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Revista Saude (SANTA MARIA)
EDITORIAL

Com imensa satisfagéo disponibilizamos o presente nimero da Revista Saude (Santa Maria) 2/2015
(Vol. 41, N°.2, Jul./Dez. 2015).

O ano de ingresso da Revista Saude (Santa Maria) no sistema eletronico de editoragéo de revistas (SEER) coincide com
a minha responsabilidade como Editora, uma vez que constituiu a primeira necessidade a ser vencida, para nos habilitar a
participar do Edital Pro-Revistas ligado a Pro-Reitoria de Pés Graduagéo e Pesquisa, da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Na época recebemos ainda, grande incentivo da dire¢éo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), por parte do diretor
e vice-diretor, atualmente Reitor e vice-diretor do CCS. Continuamos a receber apoio da reitoria e diregdo da UFSM/CCS.

Aluta para a consolidacdo desta Revista interdisciplinar continua sendo ardua: fomos agraciados pelos editais Pro-re-
vistas, porém ndo podemos solicitar apoio para ao CNPgq, uma vez que somente é permitido a periddicos B2 ou superior.
Participamos de cursos de formag&o oferecidos pela Associagéo Brasileira de Editores Cientificos (Abec), mas ainda nao
associamos a revista a Abec. Tentamos varias vezes incluir a Revista na indexagéo da Lilacs, pela area da Farmacia, e apren-
demos, a cada parecer negativo, como melhorar: diminuir a endogenia e aumentar a publicagao de artigos originais em inglés.
O Lilacs constitui pré-requisito para entrar na base da Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Estas duas indexagdes nos
elevariam a um patamar de visibilidade e internacionalizagéo invejaveis, inerentes ao reconhecimento dos periddicos cientificos.

Mas crescemos, pois a Revista Saude (Santa Maria) ja ocupa no Qualis CAPES a classificagdo B3 em algumas éreas,
gracas ao apoio e a dedicagdo de toda a nossa equipe incluindo os consultores e avaliadores ad hoc, e culminando nos
trabalhos de revisao, editoragéo eletronica e diagramagéo de nossos bolsistas.

Esperamos que os artigos que fazem parte desse novo nimero agradem a vocés, leitores que acessarem nossa revista,
e gostariamos, agora em 2016, poder contar com os trabalhos cientificos de nossos autores.

Desejamos uma 6tima leitura a todos!
Rosmari Horner

Editora
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Pratica clinica do enfermeiro na Estratégia
de Saude da Familia

Romanniny Hévillyn Silva Costa', Carla Rosane Ouriques Couto?, Richardson Augusto Rosendo da Silva®

RESUMO

Objetivo; elencar e analisar os possiveis fatores potencializadores e dificultadores da pratica clinica do enfermeiro no contexto da Estratégia
de Saude da Familia. Método: revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS e MEDLINE. Resultados: encontraram-se
nos artigos revisados os seguintes fatores potencializadores: pratica social do cuidado envolvendo a clinica ampliada a partir de estratégias
como o acolhimento e a sistematizagéo da assisténcia de enfermagem. E enquanto fatores dificultadores: influéncia do modelo biomédico;
incipiente qualificagdo dos enfermeiros, como por exemplo, para a implementagéo do processo de enfermagem; e, condi¢des organizacionais
e estruturais inadequadas. Consideragdes finais: verifica-se a importancia de que pesquisas-intervengdo sejam efetivadas para que se
possam realizar determinadas préaticas e recomenda-las, principalmente, no que se refere, a aplicagdo do processo de enfermagem na
Atencéo Primaria a Saude, em seus plenos aspectos organizacionais, estruturais e assistenciais.

Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Atengao Primaria a Saude

Clinical practice of nurses in
the Family Health Strategy

ABSTRACT

Objective: to list and analyze the possible enhancers and hindering factors of clinical nursing practice in the context of the Family Health
Strategy. Method: integrative literature review conducted in LILACS and MEDLINE databases. Results: It is found in the reviewed articles the
following potential factors: social care practice involving expanded from strategies as the host and the systematization of nursing care clinic.
And while hindering factors: influence of the biomedical model; incipient qualification of nurses, for example, to implement the nursing process;
and inadequate organizational and structural conditions. Final considerations: there is the importance of research-intervention to take effect
so that they can perform certain practices and recommend them, especially with regard to the application of the nursing process in Primary
Health Care, in its full aspects organizational, structural and assistance.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Primary Health Care.

' Especialista em Saude da Familia pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao Paulo, SP, Brasil.
2 Médica especialista em Salde da Familia pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
% Doutor em Ciéncias da Satde pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Lagoa Nova, RN, Brasil.
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Introducgao

Aenfermagem possui distintos processos de trabalho podendo ser: o assistir, administrar/gerenciar, ensinar, pesquisar
e participar politicamente, que podem ou nédo serem realizados concomitantemente’.

Com base nas varias atividades desses diferentes processos de trabalho do enfermeiro, a Lei do Exercicio Profissional (LEP)
n°7498/86 e o Decreto n° 94406/87, destacam-se por serem importantes aparatos legislativos, na medida em que definem as
competéncias, os deveres e as obrigagdes dos profissionais de enfermagem, especificando cada nivel de responsabilidade??.

Das atividades realizadas por esse profissional sdo construidos modos de pensar e fazer, nos diversos contextos de servigos,
com potenciais de intervencéo critica e transformadora, em aliangas com setores da populagdo e com os demais profissionais®.

O enfermeiro no contexto da Atengdo Priméaria a Saude (APS) deve atuar com base nos pilares estruturantes, como: a
integralidade, a longitudinalidade, a orientacéo familiar e comunitéria, a acessibilidade e a coordenacéo do cuidado. Incluindo
acdes no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegao da saude, a prevengéo de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo, reducao de danos e a manutencao da sadde, articulando-se por meio de agdes intersetoriais®®.

Sendo esse profissional integrante da equipe da Estratégia de Saude da Familia, que em nosso pais, operacionaliza a
APS, deve ter sua atuagéo baseada nos principios de territorializagéo, trabalho em equipe e participacdo da comunidade.
O enfermeiro destaca-se nesse contexto de saude, por algumas das suas atribui¢des especificas no tocante a pratica
clinica, quais sejam: realizar atengé@o a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes; realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, atividades em grupo conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢oes legais da profissao; solicitar exames
complementares; transcrigdo de medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos. Além disso,
enquanto membro da equipe pode desenvolver atividades que também envolvem a clinica, de forma indireta, como:
acolhimento, realizagdo de visitas domiciliares, participacdo em reunides de equipe a fim de planejar e avaliar as a¢oes
e participagdo em acgdes de educagéo em saude®.

A pratica clinica envolve, portanto, varios processos que sao articulados e colaboram para que haja um cuidado
integral ao cliente, a saber: gestdo do processo clinico individual caracterizado pela abordagem individual (consulta);
gestdo do processo familiar, a qual trata da abordagem familiar; e a gestéo da pratica clinica composta pelas a¢oes
organizacionais, coordenagao e avaliagdo do cuidado as pessoas e familias’. Para efeito desse estudo sera considerado
o conceito da pratica clinica do enfermeiro envolvendo esses trés processos de gestao.

Associa-se a isso 0 conceito de clinica ampliada, que consiste na oferta de cuidado centrado nos clientes, incluindo, além da
doenca, 0 sujeito em seu contexto e 0 ambito coletivo; aspectos essenciais da assisténcia pautada pela Estratégia da Saude da
Familia. Tendo-se, portanto, uma relagé&o de co-participagao no atendimento, pois o profissional dialoga com o cliente a fim de
realizar o plano de cuidados com a sua participagao, sendo ampliado o objeto de atengéo, os meios e as finalidades®®.

Para tanto, é relevante destacar que a pratica clinica do enfermeiro deve se consistir em uma assisténcia sistematizada
de enfermagem, centrada no cliente e realizada de forma planejada. A consulta de enfermagem e o processo de
enfermagem podem instrumentalizar essa pratica® .

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) atraves da Resolugdo n° 358/2009, dispde sobre a sistematiza¢do
da assisténcia de enfermagem e a implementagédo do processo de enfermagem em ambientes publicos e privados,
em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. A referida resolucdo estabelece que a consulta de enfermagem
seja organizada por método fundamentado no processo de enfermagem, que define as cinco etapas interrelacionadas,
interdependentes e recorrentes, a saber: coleta de dados (historico), diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementagao e avaliagdo de enfermagem™.

Diante disso, tem-se buscado a construgao e implementacéo de diferentes classificagdes de enfermagem que subsidiem esse
processo, tais como: Classificagao Internacional de Préticas de Enfermagem (CIPE), Classificagéo Internacional das Praticas de
Enferma—gem em Saude Coletiva (CIPESC) - especifica para a Atengao Primaria; e as classificacdes da NANDA (diagndsticos
de enfermagem), NOC (resultados de enfermagem) e NIC (Intervengdes de enfermagem). Essas classificagdes permitem
uma linguagem uniformizada de modo a facilitar a comunicacéo entre os profissionais, facilita a tomada de decisdo através
do raciocinio clinico e auxilia na avaliagdo da prestacéo do cuidado. Embora essa prética de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem seja importante ainda é pouco utilizada na pratica do enfermeiro, inclusive, na Estratégia de Satde da Familia™.

Nesse contexto, € notoério que a clinica do enfermeiro ndo contempla apenas as consultas realizadas em ambulatério,
ou seja, em um determinado espago fisico na Unidade de Saude; mas sim em cenarios diversos (domicilios, escolas,
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empresas, entre outros), uma vez que a ESF permite essa multiplicidade de ambientes para assistir e a oportunidade do
profissional ir ao encontro do cliente. Além disso, a clinica ndo se configura apenas na consulta ou atendimento individual
em si, mas também em todos os processos que a envolvem mesmo sendo nos atendimentos coletivos e que suas agoes
devem ser sistematizadas, principalmente, no que se refere as consultas de enfermagem.

O enfermeiro se depara com situagdes que podem potencializar ou dificultar sua pratica clinica®. Acredita-se que o
desenvolvimento de novos estudos podera ampliar o conhecimento sobre essa pratica e dos aspectos que a envolvem
possibilitando subsidiar maior atengéo as possiveis dificuldades e contribuir para o seu enfrentamento.

Partindo dessa perspectiva, este trabalho propde-se a investigar as seguintes questdes: como a pratica clinica do
enfermeiro influencia a dinémica de trabalho da Estratégia de Saude da Familia? Ha fatores dificultadores dessa pratica
pelo enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia? Se sim, quais seriam?

Nesse sentido, o trabalho tem por objetivo elencar e analisar os possiveis fatores potencializadores e dificultadores da préatica
clinica do enfermeiro no contexto da Estratégia de Saude da Familia, nos ltimos cinco anos, conforme a literatura cientifica.

Metodologia

Trata-se de pesquisa descritiva, do tipo revisao integrativa da literatura, a fim de responder ao seguinte questionamento:
quais sdo as potencialidades e os possiveis fatores dificultadores que permeiam a pratica clinica do enfermeiro na
Estratégia de Saude da Familia?

A selegao dos artigos se deu por intermédio das bases de dados eletronicas, LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e do Caribe) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) utilizando
os descritores em Ciéncias da Saude: Enfermagem and Processos de enfermagem and Atengéo primaria a saude.

Foram utilizados como critérios de incluséo: artigos que abordassem a tematica da pratica clinica do enfermeiro na
Estratégia da Saude da Familia, que fossem publicados nos ultimos cinco anos, cujos textos completos fossem de
acesso online gratuito e redigido em lingua estrangeira ou vernacula. E como critérios de exclus&o: artigos repetidos ou
estudos do tipo revisédo de literatura. A busca foi realizada em margo de 2013.

Foram encontrados 265 artigos conforme os descritores utilizados. Para tanto, apds a anélise dos critérios de incluséo
foram selecionados 09 artigos. Na base de dados LILACS foram encontrados 07 artigos e 02 artigos na MEDLINE.

Para elaboragdo do estudo percorreram-se as seguintes etapas: objetivo da revisdo, estabelecimento de critérios
de incluséo e exclusdo de artigos, definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados, anélise dos
resultados; apresentagéo e discussao dos resultados.

Para analise e posterior sintese dos artigos selecionados foi construido um quadro sindptico, que contemplou os
aspectos considerados pertinentes: nome dos autores, ano de publicagéo, revista, objetivos, principais achados dos
estudos, fatores potencializadores e dificultadores que permeiam a prética clinica.

Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e identificando seus autores e demais
fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a propriedade intelectual dos textos cientificos que foram pesquisados,
no que diz respeito ao uso do contetdo e de citagdo das partes das obras consultadas.

Resultados

Encontrou-se 265 artigos conforme busca realizada com descritores utilizados simultaneamente Salienta-se que 82
artigos nao se enquadravam na tematica estudada e os demais néo englobavam os demais critérios de inclusdo. Em uma
analise mais refinada excluiu-se 01 artigo de revisao de literatura e 01 artigo estava em ambas bases de dados. Deste
modo, selecionou-se 09 artigos. Na base de dados LILACS foram encontrados 07 artigos e 02 artigos na MEDLINE.

Os resultados aferidos pelo percurso metodologico citado estdo apresentados no quadro 1 e 2:
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Quadro 1 — Caracterizag&o dos artigos conforme referéncia e objetivo selecionados na revisao integrativa

Autor/Ano da publicacao

Titulo

Periodico

Objetivo

Duarte MTC, Ayres JA,
Simonetti JP,
(2008)

Consulta de enfermagem
ao portador de Hanseniase:
proposta de um instrumento

para aplicagdo do processo de
enfermagem.

Revista Brasileira de
Enfermagem

Relatar a experiéncia da consulta de
enfermagem junto aos portadores de
hanseniase, realizada em unidade de atengédo
primaria a satde de uma Universidade do
interior do Estado de S&o Paulo, bem como
apresentar o instrumento utilizado.

Egry EY®
(2009)

Cipescando rumo a equidade:
reflexdes acerca da
Classificagéo Internacional de
Préticas de Enfermagem em
Saude Coletiva

Revista Brasileira de
Enfermagem

Refletir de que modo a equidade pode
ser alcangada pelo uso da Classificagéo
Internacional das Préaticas de Enfermagem em
Saude Coletiva — CIPESC.

Alanen S, Valimaki M,
Kaila M™.
(2009)

Nurses’ experiences of
guideline implementation: a
focus group study.

Journal of Clinical
Nursing

Explorar as experiéncias de enfermeiras de
cuidados primarios sobre a implantagao das
diretrizes clinicas.

Schimith MD,
Lima MADS'®.
(2009)

O enfermeiro na Equipe de
Salde da Familia: estudo de
caso.

Revista Enfermagem
UERJ

Analisar o processo de trabalho do enfermeiro
inserido em uma equipe de saude da familia.

Rosenstock KIV,
Neves MJ®,
(2010)

Papel do enfermeiro da
ateng&o basica de salde na
abordagem ao dependente de
drogas em Jo&o Pessoa, PB,
Brasil.

Revista Brasileira de
Enfermagem

Investigar o papel dos enfermeiros na
abordagem aos dependentes de drogas,
analisando estratégias de cuidados basicos de
Enfermagem aplicadas a estes usuérios

Kraemer FZ, Duarte MLC,
Kaiser DE".
(2011)

Autonomia e trabalho do
enfermeiro.

Revista Gaucha de
Enfermagem

Descrever as percepgdes de
enfermeiros sobre a autonomia que detém no
exercicio profissional onde trabalham.

Matumoto S, Fortuna CM,
Kawata LS, Mishima SM,
Pereira MJBE.
(2011)

A pratica clinica do enfermeiro
na Atengao Basica: um
processo em construgéo.

Revista Latino
Americana de
Enfermagem

Apresentar 0 movimento de ressignificagdo dos
sentidos da pratica clinica de enfermeiros, na
atencéo basica, em processo de qualificagéo,

na perspectiva da clinica ampliada e educagéo

permanente.

Junges JR, Barbiani R,
Fernandes RBP, Prudente
J, Schaefer R, Kolling V*&.

(2012)

O discurso dos profissionais
sobre a demanda e a
humanizacgé&o.

Salde e Sociedade

Conhecer as implicagbes da demanda sobre a
humanizagéo das préticas de atencéo priméria.

Rivas FJP, Garcia JMS,
Arenas CM, Lagos MB,
Lopez MG™,
(2012)

Implementation and evaluation
of the nursing process in
Primary Health Care.

International
Journal of Nursing
Knowledge

Divulgar a experiéncia de
implementacédo e desenvolvimento do processo
de enfermagem em uma area sanitaria de
cuidados de saude primarios (CSP) e avaliar os
resultados alcangados durante os
Ultimos 9 anos.

Fonte: Dados extraidos da LILACS e MEDLINE, 2013.
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Encontrou-se como principais fatores potencializadores: pratica social do cuidado envolvendo a clinica ampliada a partir
de estratégias como o acolhimento e a sistematiza¢ao da assisténcia de enfermagem. E enquanto fatores dificultadores:

influéncia do modelo biomédico, condigdes organizacionais e estruturais inadequadas, conforme quadro 2.

Quadro 2 - Identificagdo de potencialidades e dificuldades da prética clinica do enfermeiro.

Autor/Ano da publicaciao

Potencialidades
da Pratica Clinica

Dificuldades da Pratica Clinica

Duarte MTC, Ayres JA,
Simonetti JP°.
(2008)

Compreender as necessidades
em saude do cliente,

possibilidade da clinica
ampliada, autonomia.

Atendimento com tempo ampliado, retardando as outras atividades do
profissional; falta de capacitagdo dos profissionais.

Egry EY®
(2009)

Conhecer os diagnésticos
de enfermagem e as
intervencdes possibilita
conhecer as vulnerabilidades e
necessidades do cliente.

Pactuagéo negativa entre os
agentes do processo de trabalho.

Alanen S, Valimaki M,

Compreender as necessidades

Pouca familiaridade com as diretrizes clinicas, dificuldade de aceitagéo,

Kaila M™, em saude do cliente. aumento da sobrecarga de trabalho, dificuldades organizacionais, pouca
(2009) contribuicdo dos usuérios.
Schimith MD, Mudanga do Momentos de encontro
Lima MADS"™. modelo tecnoassistencial, individual com os pacientes séo escassos, ndo ha reunides da equipe,
(2009) favorecendo o autocuidado enfermeiro n&o é referéncia para a equipe de enfermagem.
€ 0 acesso ao servico de
salde.
Rosenstock KIV, Acolhimento Caréncia na formagéo dos profissionais para atender a determinados
Neves MJ'™. grupos, dificuldades para realizar visita domiciliar.
(2010)
Kraemer FZ, Duarte MLC, Conhecimento técnico-

Kaiser DE".
(2011)

cientifico, autonomia, tomada
de decisao, educagao
permanente.

Conflitos decorrentes da visao historica da profissao, da
estrutura de poder organizacional, relagéo interpessoal.

Matumoto S, Fortuna CM,
Kawata LS, Mishima SM,
Pereira MJBE.
(2011)

Cuidado centrado no usuario.

Reprodugéo do modelo biomédico, infraestrutura e condi¢des
organizacionais inadequadas, falta de reconhecimento, de profissional,
demandas inespecificas.

Junges JR, Barbiani R,
Fernandes RBP,
Prudente J, Schaefer R,
Kolling V&,
(2012)

Maior coeréncia nas
condutas adotadas, melhor
seguimento dos clientes, maior

significancia do trabalho,
autonomia, melhor defini¢éo

das responsabilidades de

cada membro da equipe.

Influéncia do modelo biomédico, realizagdo de triagem e aplicagéo
de protocolo para agilizar a demanda, atendimento mais focado nas
especialidades.

Rivas FJP, Garcia JMS,
Arenas CM, Lagos MB,
Lopez MG™.
(2012)

Identificar problemas
de cuidados, aumentar a
capacidade de resolugéo

e reconhecimento dos

enfermeiros.

Influéncia do modelo biomédico, baixa motivagéo e dificuldade de
horarios.

Fonte: Dados extraidos da LILACS e MEDLINE, 2013.
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Discussao

A prética clinica do enfermeiro passa a ser refletida enquanto pratica social — novo paradigma da saude - na medida em
que n&@o permeia apenas as questdes individuais, curativas, bioldgicas e a gestao do cuidado voltado apenas ao profissional
da saude; mas sim, com a prética que considera os valores, aspectos sociais, culturais, psicologicos, politicos, econdmicos e a
gestdo do cuidado sendo partilhada com o cliente a fim de realizar um cuidado integral baseado nos quatros niveis de prevengéo
a saude. Entende as necessidades multidimensionais da salide do usuario passando a centra-lo a pratica do cuidado®*2.

O cuidado centrado no relacionamento pautado pelas crengas e valores do cliente contemplava um dos principios de
tedricos da Enfermagem?'%,

Considerando essa nova perspectiva da pratica clinica, a literatura aponta que algumas estratégias tém sido
realizadas pelos profissionais de saude e, em especial, algumas pelos enfermeiros, como: a realizagao do acolhimento e
a sistematizagao da assisténcia de enfermagem a partir de protocolos e da implementagao do processo de enfermagem
por meio de algumas classificagdes reconhecidas internacionalmente%16.18-1,

Assim, conforme autores', para que seja possivel enxergar o individuo em sua totalidade & necessario, contudo,
realizar uma escuta ativa devendo o contato com o cliente ser envolvido pelo respeito, vinculo, confianga e autonomia do
cliente. Ademais, é fundamental que o cliente seja envolvido no processo de tomada de deciséo do seu plano de cuidados,
como também no processo de avaliagdo dos resultados esperados e obtidos?. Tendo dessa forma, um acolhimento
qualificado e resolutivo as suas reais necessidades de saude.

E notério na pratica do enfermeiro na ESF que os usuarios, comumente, procurem esse profissional de satide para compartilhar
seus anseios, medos e alegrias tanto no que se refere a si quanto aos seus familiares, por isso € relevante que o enfermeiro
esteja sensivel a esses momentos durante sua jornada de trabalho, ja que muitas das vezes, € a partir dessas conversas que
se tera conhecimento dos fatores que envolvem o processo saude-doenca dessas pessoas e que, por vezes, o determina.

Autores destacam ainda o acolhimento na perspectiva da classificagdo de risco como estratégia importante de garantia
de acesso com equidade a partir da avaliagdo dos riscos das situacdes e das necessidades dos usuarios, fato que
permite ao profissional de saude ter maior coeréncia nas condutas adotadas e melhor seguimento dos clientes. Além de
possibilitar ao enfermeiro ter maior significancia do trabalho e autonomia'™®.

Na Estratégia de Saude da Familia, essa conduta seria importante por auxiliar, em particular, o enfermeiro, a organizar
melhor os seus atendimentos e por se constituir em uma importante ferramenta para a implementagéo de protocolos e
do processo de enfermagem em usuarios que estdo necessitando de maior atengé@o em virtude da sua vulnerabilidade.

Contudo, a pratica do acolhimento com classificagao de risco na Estratégia de Saude da Familia ainda é envolta por uma
série de dificuldades, entre elas, a resisténcia dos usuarios quanto ao atendimento por profissionais ndo médicos, fato que
gera um aumento na fila de espera com restrigdo do acesso geral. O acolhimento se mostra para alguns profissionais como
sendo apenas uma forma de triagem de sinais e sintomas em que os protocolos devem ser elaborados e implementados
para selecionar necessidades, muitas vezes, de especialistas ou de cunho restrito a dimensao bioldgica'™. Mas, deve-se
atentar para as necessidades marcadas pelos desdobramentos das dimensdes do processo saude-doenga. Necessario
também que os usuarios conhegam o papel do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia.

Alguns autores destacam que, a atuacdo do enfermeiro na clinica pode ser marcada e potencializada pela
implementagdo do processo de enfermagem que auxilia o enfermeiro a sistematizar a assisténcia, pois conhecendo
as vulnerabilidades e necessidades do cliente a partir de classificagbes de enfermagem seriam possiveis levantar
diagndsticos de enfermagem e as intervengdes necessarias, 0 que aumenta a capacidade de resolugdo, tomada de
deciséo, reconhecimento e autonomia dos enfermeiros™'"'°, Vale salientar que, essas classificagdes utilizadas pela
enfermagem possuem um enfoque biopsicossocial, ou seja, ndo sdo meramente de cunho bioldgico, fortalecendo assim,
a pratica clinica do enfermeiro como pratica social.

Entretanto, a aplicagéo do processo de enfermagem, de protocolos ou diretrizes clinicas estendendo-se também a
outras atividades do enfermeiro & imbricada por uma série de dificuldades, seja no @&mbito organizacional, estrutural,
cultural ou pessoal, como: reunides escassas na equipe da ESF, relagdes interpessoais fragilizadas, falta de material,
auséncia de espaco fisico para realizacdo de atendimentos individuais e dificuldades de locomogéo para realizagao de
visitas domiciliares; além de sobrecarga de trabalho, principalmente, administrativa, decorrente de pactuagdes negativas
da equipe, dificultando assim o envolvimento maior do enfermeiro em atividades que lhe séo privativas® 014161719,

Merece destaque ainda, a influéncia do modelo biomédico, que valoriza 0 médico como principal desencadeador das
acOes em saude, principalmente, da clinica, e com énfase aos aspectos fisioldgicos ainda serem bastante destacados.
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Em estudo realizado™, cujo objetivo foi divulgar as experiéncias de enfermeiro na implantagédo do processo de
enfermagem na APS em Madri, um dos achados foi que os principais diagnosticos de enfermagem identificados estavam
relacionados a nutri¢do e eliminagéo e que provavelmente, tal fato ainda é resquicio do modelo biomédico. Talvez, essa
maior percentagem desses diagndsticos também seja influenciada pelo préprio destaque dado pelo cliente.

O processo historico da propria enfermagem é influenciado pela dependéncia da medicina'. Estudo™ aponta que a equipe de
enfermagem, ndo teve o enfermeiro como sendo o profissional de referéncia para resolver as situagdes do servigo, mas sim 0 médico.

A qualificagdo dos profissionais apresenta-se como um fator importante para que a prética clinica do enfermeiro
acontega de maneira exitosa e autbnoma. O conhecimento técnico-cientifico é inquestionavel para a tomada de deciséo.
A utilizagdo de protocolos e o processo de enfermagem so tenderd a ter sucesso a partir do momento que os enfermeiros
os reconhecerem e se apropriarem desse instrumento®.

Estudiosos apontam que o processo do Cuidado Centrado no Cliente no ambito da pratica de Enfermagem na saude publica
necessita ser difundida através de programas de educagao, documentagao, paliticas e dialogo comindividuos, familias e comunidades?.

Um olhar sobre esses aspectos pode remeter a novos questionamentos: sera que o enfermeiro busca ter um papel
ativo na sua pratica clinica? As instituicdes de ensino superior estdo incluindo na sua grade curricular, componentes que
abordam a sistematizagéo da assisténcia de enfermagem e o processo de enfermagem, em especial, as classificages
de enfermagem que subsidiam a pratica clinica do enfermeiro na Aten¢do Primaria a Saude? A gestdo municipal, estadual
e federal possibilita 0 desenvolvimento de educagdo permanente e oferece estrutura e recursos necessarios para a
realizacao de estratégias como o acolhimento com classificagdo de risco e o processo de enfermagem?

Consideragées Finais

Mediante analise critica da literatura, os estudos sinalizam como fatores potencializadores da prética clinica dos
enfermeiros na Estratégia da Sauda da Familia: pratica social do cuidado envolvendo a clinica ampliada a partir de
estratégias como, o acolhimento e a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem. Encontraram-se, por sua vez, como
fatores dificultadores dessa atuacao clinica: influéncia do modelo biomédico; pouca qualificagdo dos enfermeiros, como
por exemplo, para aimplementagéo do processo de enfermagem; e, condigdes organizacionais e estruturais inadequadas.

Nesse sentido, colocam-se algumas estratégias que poderiam ser essenciais para tornar a pratica clinica do enfermeiro
na ESF ainda mais exitosa e menos sobrecarregada, a saber: redefinicao de atividades administrativas envolvendo toda
equipe, maior quantidade de recursos humanos, profissionalizagdo do gestor em saude na APS - pois, grande parte das
unidades néo tem gestor local, qualificagdo de graduandos e enfermeiros, principalmente, na aplicagdo de Classificagdes
de Enfermagem e de protocolos e, difusdo do papel do enfermeiro na ESF para os usuarios. Além disso, sugere-se o
fortalecimento do trabalho em equipe mediante educacao permanente, a qual poderia contribuir para maior autonomia
dos demais profissionais de saude.

E essencial, no entanto, que pesquisas-intervencées sejam realizadas a fim de que determinadas estratégias possam
ser recomendadas, principalmente, no que se refere, a aplicagdo do processo de enfermagem na APS, considerando
todos os aspectos organizacionais, estruturais e assistenciais envolvidos.

As limitagdes desse estudo foram: o viés de sele¢do, na medida em que houve utilizagao restrita dos descritores e
consultadas apenas duas bases de dados.
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Exercicios de vibracao de corpo inteiro em plataformas
vibratorias: Interesse Cientifico
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Patricia Froes Meyer?, Oscar Ariel Ronzio*, Silvio Speranza Vilar Guedes®, Ricardo Gass?,
Dannuey Machado Cardoso’, Rafael Kniphoff da Silva®, Eboni Marilia Reuter®,
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar o interesse cientifico, avaliando o nimero de publicagdes (NP) citadas por ano sobre exercicio
de vibragao no corpo inteiro (EVCI) isolado e em associagéo a aplicagdes clinicas. A pesquisa foi realizada no PubMed, com a palavra-chave
“whole body vibration” isolada ou em associagdo com doencas ou com envelhecimento. Foi demonstrado aumento crescente do interesse
cientifico sobre EVCI nos ultimos anos. Um elevado NP com as variaveis idoso e dor lombar foi identificado, indicando que as plataformas que
possam gerar vibragdes e os EVCI podem ser uma intervengéo efetiva para o tratamento de alteragdes musculoesqueléticas em individuos
treinados, ndo treinadas e idosos. Torna-se necessario ter atengéo com aqueles que realizam EVCI em plataformas vibratorias devido as suas
reagdes individuais, pois as informagdes cientificas ainda séo limitadas.

Descritores: Exercicio; Pubmed; Idoso; Vibrag&o.

Exercises in whole-body vibration on
vibrating platforms: Scientific Interest

ABSTRACT

The aim of this study was identify the scientific interest, evaluating the number of publications (NP) cited per year in the PubMed about whole
body vibration (WBV) isolated and in the association with some clinical application. The searches were performed in PubMed, using the
keyword “whole body vibration” alone or in combination with disease or aging. The scientific interest has increased about WBV exercise in
last years. A high NP with elderly and low-back pain variables was identified, indicating that vibratory platforms can generate vibrations and
the WBV exercises may be an effective intervention for the treatment of musculoskeletal disorders in trained, untrained individuals as and in
elderly. Is necessary to take to those who perform WBV exercises on vibrating platforms due to their individual reactions, because scientific
information is still limited.

Descriptors: Exercise; PubMed, Elderly; Vibration.
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Introducgao

Exercicios fisicos sdo essenciais para proporcionar € manter a salde do Homem e isso é reconhecido pelo American
College of Sports Medicine e a American Heart Association'. Os mesmos sao recomendaveis para a prevengao e controle
de doencas cronicas e outras enfermidades?.

A vibragdo é um estimulo mecanico oscilatorio, caracterizado principalmente por sua frequéncia e amplitude®*, com
possivel aplicagéo clinica, em condi¢des apropriadas, para realizacdo de exercicios em plataformas vibratérias. Nessas
plataformas, os individuos em ortostase recebem estimulos mecanicos através de seus pés que foram gerados na
plataforma. Isso tem sido conhecido como exercicio de vibragdo no corpo inteiro (EVCI)®.

O EVCI é uma importante ferramenta a ser usada em Ciéncias da Saude e os efeitos dessa modalidade de exercicio
tem sido pesquisado em individuos saudaveis®’, no tratamento de algumas desordens®®, como forma de promogao
de condicionamento fisico™ ou para prevengao e gerenciamento de possiveis problemas clinicos®'". Efeitos agudos e
cronicos parecem estar associados com essas agdes*™2.

Tal terapéutica tem sido relacionada ao aumento da geragéo de forga nos membros inferiores devido a vibragéo que
induz alteragdes nos tecidos levando a ativagao dos fusos musculares provocando uma contracao reflexa para modular
a rigidez dos musculos envolvidos. Essa resposta é conhecida como reflexo de vibragdo ténica. Além disso, as fibras
aferentes estimuladas pela vibragéo do tendao parecem ter efeitos importantes sobre o recrutamento da unidade motora
e geragao de forga. Esses fendmenos poderiam estar envolvidos com os efeitos agudos observados. Além disso, o EVCI
parece inibir a co-ativagéo agonista-antagonista através de neur6nios inibitorios diminuindo as forgas protetoras em torno
das articulagdes®'>™. Sobre os efeitos cronicos, 0 mecanismo envolvido no EVCI estaria relacionado com as respostas
do sistema neuromuscular e hormonal®.

Alguns possiveis riscos bioldgicos tém sido associados com a vibragdo'®, embora alguns autores tenham descrito
que, com parametros devidamente ajustados, como a amplitude, a frequéncia e o tempo nas plataformas, a estimulagéo
mecanica do corpo humano é um exercicio seguro e efetivo™.

O sistema mecanico usado na EVCI produz vibragGes sinusoidais e 0s exercicios sao realizados por bases oscilantes
em algumas plataformas, como (i) por deslocamentos verticais alternados no lado esquerdo e direito de um fulcro ou (ii)
por uma placa oscilando para cima e para baixo uniformemente*".

As vibragfes sinusoidais usadas nos protocolos clinicos descritos utilizando a plataforma, podem ter frequéncias de 5 até
60 Hertz (Hz) e amplitudes de 1 até 10 mm e as diversas combinagdes possiveis desses parametros permitem chegar a varias
condicdes mecanicas para serem usadas na rotina terapéutica’®'®. Frequéncia pode ser definida como o nimero de vibragoes
(ciclo) em um determinado intervalo de tempo, sendo medida em Hz. Amplitude por sua vez, corresponde a uma medida escalar
da magnitude de uma vibragdo considerando a medida pico a pico, em unidade do sistema métrico. Na Figura 1 observa-se a
representacdo de uma vibrag&o sinusoidal caracterizando a frequéncia (f) e a amplitude (A). O percurso de deslocamento da
onda entre x e y corresponde a um ciclo e a magnitude da vibragéo é considerada entre os pontos a e b.

Figura 1 - Representacé@o de uma vibrag&o sinusoidal

a
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Dessa forma, uma reviséo da literatura cientifica sobre os efeitos e aplicabilidade do EVCI pode contribuir para
aumentar o conhecimento nessa area'. O interesse da comunidade cientifica em um objeto especifico de investigagao
pode ser avaliado pela anélise do nimero e qualidade de artigos publicados. A publicagdo de um artigo é téo importante
quanto os resultados da pesquisa, e serve para (i) validar os resultados e as conclusdes obtidos, (i) atingir um publico
alvo, (iii) estimular a discussdo de um assunto de interesse, (iv) introduzir novas metodologias e (v) ajudar a desenvolver
protocolos experimentais seguros e efetivos para serem utilizados em pesquisa basica e clinica?®?. O PubMed é um
servico da U.S. National Library of Medicine que inclui cerca de 19 milhdes de citagdes para artigos biomédicos do
MEDLINE e periddicos sobre Ciéncias da Vida. O PubMed é usado como uma ferramenta Util em varias publicagdes,
possibilitando 0 acesso a textos completos de artigos e outras fontes cientificas relacionadas.

Neste contexto, o objetivo da presente pesquisa é identificar o interesse cientifico do EVCI, avaliando o numero de
publicagdes citadas por ano no PubMed abrangendo o termo EVCl isolado ou em associagéo a algumas aplicagdes clinicas.

Metodologia

A pesquisa foi realizada em 03 de outubro 2012 no PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi), tendo sido
utilizados termos em lingua inglesa. Uma pesquisa usando apenas o termo “whole body vibration” foi feita para verificar
0 numero de publicag&o (NP) nesse tema em cada ano. A porcentagem de publicagdes por cada ano (% NP/ano) foi
determinada dividindo o NP em cada ano, pelo total de publicagdes no periodo que foi considerado.

Uma pesquisa usando o termo “whole body vibration” associado com o género (masculino-male ou feminino-
female), ou osteoporose-osteoporosis, ou osteopenia-osteopenia, ou fibrose cistica-cystic fibrosis, ou pés-menopausa-
postmenopausal, ou envelhecimento-ageing, ou sarcopenia-sarcopenia, ou doenga de Parkinson-Parkinson’s disease,
ou osteoartrite-osteoarthritis, ou dor lombar-backache, ou fibromialgia-fiboromyalgia também foi realizada. Em cada uma
das associagdes citadas também foi determinado o NP.

Ressalta-se que foi realizada leitura criteriosa do titulo e do resumo de todos os artigos acessados com os termos acima
descritos, tendo sido excluidos aqueles que nao apresentavam relagdo com o tema estudado. Nao foram utilizados filtros
ou refinamentos na presente busca, tendo sido considerado todos os artigos com seres humanos e animais identificados
na base de dados utilizada (PubMed) até a data da busca. O fator de interesse (IFS) foi também calculado pela divisao
do NP em uma associagéo especifica pelo NP em Vibragéo de Corpo Inteiro — whole body vibration (WBV).

Resultados

Na Tabela 1 pode ser observada a porcentagem de publicagdes por ano (% NP/ano) encontrada no PubMed quando a pesquisa
utilizou o termo “whole body vibration” isolado. Foi constatado que nos ultimos oito anos (periodo de 2003 até 2012), o interesse
cientifico tem aumentado fortemente nesse tema, representando mais de 73% de todas as publicagdes sobre o tema até o momento.

Foram identificadas 919 publicagdes com o termo “whole body vibration” no PubMed. A Tabela 1 demonstra que a
primeira publicagéo usando esse termo foi em 1958. O NP encontrado no PubMed para “whole body vibration” associado
com o género masculino foi de 508 (55,27%) e com o género feminino foi de 306 publicagdes (33,29%).

A Tabela 2 demonstra o numero de publicages encontrado no PubMed e o IFS em “whole body vibration” associado
com algumas condigdes clinicas possiveis de serem tratadas com esse método, além do envelhecimento. E relevante o
numero de publicagdes envolvendo o EVCI como terapéutica na dor lombar (13,71%) e na redugdo de massa dssea (9,24%).
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Tabela 1 - Percentual do nimero de publicagdes por ano (% NPB/ano) com o termo “whole body vibration” encontrada através do PubMed

Ano NP %P
1958-1962 2 0,31
1963-1967 8 1,23
1968-1972 13 2,00
1973-1977 25 3,85
1978-1982 27 4,16
1983-1987 43 6,63
1988-1992 59 9,09
1993-1997 44 6,78
1998-2002 80 12,33
2003-2007 185 28,51
2008-2012 453 49,29

NP- nimero de publicagdes; %P - porcentagem de publicacdes.

Tabela 2 - Publicagdes encontradas no PubMed sobre “whole body vibration”, associadas a doengas € ao envelhecimento

NP %P

Osteoporose 46 5,00
Fibrose cistica 2 0,21
Pés-menopausa 32 3,48
Fibromialgia 8 0,87
Envelhecimento 21 2,28
Sarcopenia 14 1,52
Osteopenia 39 4,24
Doenga de Parkinson 13 1,41
Osteroartrite 9 0,97
Dor lombar 126 13,71

NP- nimero de publicagdes; %P - porcentagem de publicagdes.

Quando considerados os fatores que podem influenciar nos resultados indicados pelos estudos, podemos observar
que ha uma série de itens a serem elencados, os quais estdo demonstrados na Figura 2.
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Figura 2 - Condi¢bes que podem contribuir para resultados conflitantes sobre o uso do Exercicio Vibracional de Corpo Inteiro.
Condicoes

Variabilidade em protocolos de vibragéo
Tempo total de cada sesséo
Tempo de descanso entre as séries em cada sessao
Tempo de cada série
NUmero de séries em cada sessdo
NUmero de sessdes
Tempo de intervalo entre as sessoes
Frequéncia

Amplitude

Discusséao

A possivel transferéncia das vibragdes geradas nas plataformas vibratérias para todo o corpo pode ocorrer quando o
paciente esta em ortostase sobre essas plataformas.® Esses estimulos podem também ser transferidos para pacientes
quando eles estdo sentados na plataforma ou com o apoio de seus bragos. Nesses casos, o estimulo poderia ser
transferido apenas para uma parte do corpo e estamos sugerindo o termo “vibragdo segmentar do corpo” (VSC) para
exercicios nessas situagdes.

Muitos estudos tém sido conduzidos com o objetivo de entender a resposta aguda? e crénica secundarios ao treinamento
com EVCI"#, Além dos parametros usados no EVCI, as caracteristicas clinicas do paciente devem também ser consideradas
para que o protocolo utilizado possa ser seguro e um tratamento bem sucedido possa ser realizado. O EVCI parece causar
respostas metabdlicas similares a outras formas de exercicios. E sugerido que para a ocorréncia de efeitos bioldgicos
relacionados com as vibragdes, haveria a necessidade de um processo de interagdo das mesmas com o corpo para
transferéncia de energia vibracional. Em decorréncia dessa condicéo, efeitos diretos e/ou indiretos poderiam ser gerados.

Alguns dos efeitos possiveis sao conhecidos e bem caracterizados, sendo eles hormonais, vasculares, neurologicos,
6sseos e musculares. Entretanto, possivelmente outros efeitos ainda séo desconhecidos.

No ambito muscular, O EVCI parece aumentar agudamente a forga e a capacidade de geragao de forga em individuos
bem treinados®. Além disso, individuos sedentarios, lesionados e idosos com capacidades de ativagdo muscular reduzida,
também podem ser beneficiados pela realizagdo do EVCI™™,

Existem evidéncias que o EVCI apresenta relevancia clinica em vérias situagdes € 0 mesmo tem recebido especial
atengéo dos pesquisadores nos ultimos oito anos, uma vez que mais da metade de todas as publicagdes citadas no
PubMed estdo concentradas nesse periodo de tempo (Tabela 1).

Nossos resultados também revelaram que o nimero de informagdes cientificas dos efeitos desse tipo de exercicio em
idosos é elevado (Tabela 2), sendo que cerca de 23% de todas as publicagdes sobre o EVCI envolvem idosos que apresentam
situagdes diversas como a osteoporose, sarcopenia, pés-menopausa, dor lombar, osteoartrite entre outras. Além disso, 0
elevado IFS obtido envolvendo o EVCI com osteoporose e osteopenia indicam a importancia desse procedimento clinico.

Em relacdo ao género, 0 achado da predominancia de trabalhos cientificos envolvendo o sexo masculino poderia estar
relacionado com o uso do EVCI em atividades desportivas. Por outro lado, a relevancia do uso de EVCI em mulheres em p6s-
menopausa melhorando o nivel da densidade mineral 6ssea merece atencéo e deveria ser mais difundido no meio clinico.

Os métodos e tecnologias disponiveis utilizando o EVCI em plataformas produzem importantes acréscimos na performance
de individuos bem treinados, em atletas e em individuos jovens e fisicamente ativos. Ressalta-se que, tais exercicios podem ser
altamente benéficos para os idosos, quando Ihes sé&o requeridos pequenos esforcos, visto que tal técnica é de facil assimilagao.
Essas consideracdes poderiam justificar o aumento progressivo das publicagdes encontrado no PubMed (Tabela 1 e 2).

23



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 2, Jul./Dez, p.19-26, 2015 ISSN: 0103-4499

Em contrapartida, na Figura 2 estdo apresentadas as condigdes que podem contribuir para alguns resultados conflitantes
sobre o uso clinico do EVCI em plataformas vibratorias. Da mesma forma, esses critérios tém que ser personalizados em
decorréncia da caracteristica fisica do paciente, assim como da apresentacao da sua disfungéo clinica.

Outro aspecto a ser considerado € que as investigagdes acerca do assunto séo recentes, sendo importante o cuidado
com as reagdes de alguns pacientes, visto que algumas ainda so desconhecidas. Por isso, a presenca do profissional
que esta supervisionando o atendimento deve ser proximo do paciente, acdo fundamental para o estabelecimento de
condigOes terapéuticas seguras e confiaveis.

Consideragées Finais

Evidéncias indicam que exercicios com EVCI em plataformas podem ser uma efetiva intervencgéo para o tratamento de
desordens musculoesqueléticas em individuos treinados ou néo, de idosos ou ainda naqueles inseridos em programas
de reabilitagdo. Ademais, a comunidade cientifica parece estar interessada nesses procedimentos, como pode ser
constatado através do aumento do nimero de publicagdes nos Ultimos anos. Destacamos que se faz necessario ter
cuidado com os individuos que utilizarem o EVCI, devido as rea¢des individuais bem como a limitagdo de informagdes
cientificas sobre o tema.
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Estratégias de combate a dengue através da educacgao
em saude: uma revisao integrativa

Ivanise Brito da Silva', Danielli Gavido Mallmann?, Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos?®

RESUMO

Este estudo objetivou analisar, na literatura, quais estratégias de educagdo em saude estdo sendo utilizadas para controle/combate da
dengue no Brasil. Trata-se de uma revisao integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE e LILACS e bibliotecas SCIELO e COCHRANE,
por meio do cruzamento dos descritores Dengue e Educagdo em Salde. Encontraram-se cinco publicagdes, das quais emergiram duas
categorias tematicas: Modelos e estratégias usados na educagéo em saude e Problemas identificados no processo de educagao em saude. Os
programas de combate a dengue apresentam um modelo de educacgéo verticalizada, tradicional, centrada no emissor, que utiliza estratégias
pouco atrativas, havendo necessidade de mudangas nas praticas de educagao vigentes, substituindo-as por uma forma que promova a
participagdo comunitaria. Os artigos apresentaram como solugédo para as falhas da educagdo em salde o desenvolvimento de estratégias
que priorizem a participagdo popular e que promovam um cuidado integral.

Descritores: Dengue; Educacdo em Saude; Saude Publica.

Strategies to combat dengue through health
education: an integrative review

ABSTRACT

This study aimed to analyze, in the literature, what health education strategies are being used to control / combat dengue in Brazil. This
is an integrative review developed in databases MEDLINE and LILACS and libraries SciELO and Cochrane, through crossing descriptors
Dengue and Health Education. It was found five publications, of which emerged two thematic categories: Models and strategies used in
health education and Problems identified in the process of health education. Programs to combat dengue present a model of verticalized,
traditional, centered on the transmitter education, which uses unattractive strategies, with the need for changes in current education practices,
replacing them with a way that promotes community participation. The articles presented as solution to the failures of the health education the
development of strategies that prioritize popular participation and promote integral care.

Descriptors: Dengue; Health Education; Public Health.

" Enfermeira pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil.
2 Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil.
* Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil.
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Introducgao

O termo doengas tropicais € usado para conceituar as doengas mais presentes na regido dos tropicos e que estdo
intimamente relacionadas com as variaveis climaticas e as condi¢des politicas, econdmicas e socioambientais. Nesse
ambito, a dengue é considerada uma doenga tropical, pois as condi¢des climaticas dessas regides facilitam a manutengéo
do mosquito responsavel pela sua transmissao’.

A dengue é uma arbovirose, cujo agente etiologico € um virus do género Flavivirus pertencente a familia Flaviviridae,
transmitida pela picada do mosquito infectado? Duas espécies de mosquitos podem transmitir a dengue: o Aedes aegypti e
0 Aedes albopictus. Contudo, no Brasil, ha registros de transmisséo da dengue apenas pelo Aedes aegypti, que &, também,
responsavel pela transmissdo da febre amarela, uma vez que o Aedes albopictus ndo apresenta caracteristica domiciliar'.

A transmisséo da dengue acontece através da picada da fémea do Aedes aegypti, no ciclo homem - Aedes aegypti -
homem. O mosquito torna-se apto a transmitir o virus depois de 8 a 12 dias de incubagao, apés um repasto de sangue
infectado. Ressalta-se que ndo ha transmissao por contato direto com o doente ou com suas secre¢des?.

A enfermidade apresenta duas formas clinicas: Dengue Classica ou Febre da Dengue (FD) e Febre Hemorragica
da Dengue (FHD). A FD apresenta quadro clinico caracterizado por febre associada a cefaleia, vomitos e dores no
corpo®. A FHD apresenta, inicialmente, sintomas clinicos parecidos com a FD, porém estes evoluem rapidamente para
manifestagdes hemorragicas como: febre alta, fendmenos hemorragicos, hepatomegalia e insuficiéncia circulatoria, bem
como trombocitopenia. Nestes casos, a principal caracteristica fisiopatologica associada ao grau de severidade da FHD
é a efusdo do plasma, que se manifesta através de valores crescentes do hematdcrito e da hemoconcentragéo®.

H4, ainda, uma forma clinica “atipica” que resulta no comprometimento intenso de um 6rgéo ou sistema especifico,
gerando encefalopatias, miocardiopatia, hepatopatia, insuficiéncia renal aguda e outras também associadas a mortalidade®.

A dengue esta ligada a condigdes socioambientais que promovem a manutengéo e disperséo do vetor®. O mosquito
transmissor se reproduz em locais onde ha agua parada como, por exemplo, pneus, depdsitos de ferros velhos descobertos,
latas, garrafas, plasticos abandonados e terrenos baldios. A eliminagdo do mosquito devera acontecer atraves da eliminacéo
dos criadouros, uso de inseticida, principalmente durante a época de transmissao, e apoio da populagao®.

Considerando a importancia da doenga e suas consequéncias para a saude da populagdo, o governo tem investido em
politicas publicas de combate a dengue, por exemplo, o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), implantado em
2002, o qual propde mudangas na forma de controlar a doenca, enfatizando a importancia da adesé@o e mobilizagéo social,
bem como incentiva a atuacdo das pessoas como “sanitaristas” responsaveis pelo controle de potenciais criadouros®.

Com essa forma de enfrentamento, a educagcdo em saude ganha destaque, substituindo as praticas meramente
campanhistas. Em contrapartida, para obtencdo de éxito, sdo necessarias mudangas nas praticas de educagéo e
comunicagao, pois as praticas de comunicacgao e educagéo realizadas para o controle da dengue caracterizam-se pelo
modelo hegemdnico centralizado, vertical e unidirecional, orientadas através da difuséo de conhecimentos, objetivando
mudangas de habitos e comportamentos da populagao’.

Aeducagao em saude hegeménica pouco tem atuado na promogao da saude, em contrapartida a concepgao freireana, tipo de
educagao que valoriza o saber do outro e entende o conhecimento como um processo de construcéo coletiva, torna-se essencial na
participagdo ativa da populagdo e promogéo da educagao sanitaria®. Acredita-se que o combate da epidemia da dengue no Brasil
pode ser enfrentado com um trabalho horizontal, onde a educagé@o em saude é uma das estratégias que podera ter éxito.

Desta forma, ao sensibilizar-se com a elevada incidéncia da doenca, propdem-se investigar quais as estratégias de
educagéo em saude estdo sendo utilizadas para controle/combate da dengue no Brasil.

Metodologia

Trata-se de pesquisa bibliografica, do tipo revisdo integrativa, método que promove a sintese dos resultados de
pesquisas’. Este estudo foi composto por seis etapas: identificagdo do tema ou questionamento da revisao integrativa;
amostragem ou busca na literatura; categorizagéo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revis&o; interpretagéo
dos resultados e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentagao da revisao integrativa™.

O estudo ocorreu nos meses de marco e abril de 2013, tendo como questdo de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas
sobre como estdo sendo trabalhadas as estratégias de Educag@o em Saude no controle/combate da dengue no Brasil?
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A coleta de artigos foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MVEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Cochrane (COCHRANE) e na Biblioteca
Virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando-se como descritores de assunto “Dengue” e “Educagé@o em
saude”, bem como suas respectivas tradugdes nos idiomas inglés e espanhol. Para a busca, foi utilizado o booleano “and”.

Como critérios de inclusdo, tiveram-se artigos cientificos brasileiros, indexados no periodo de 2008-2012, escritos
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e que estivessem disponibilizados online. Como critérios de excluséo teve-se
publicagcdes no formato teses, dissertagdes, capitulos de livro, as que ndo tinham relagdo com o tema da pesquisa, bem
como as que tratavam de estudos sobre dengue realizados fora do Brasil.

Obteve-se como resultado 136 artigos, dos quais somente cinco estavam de acordo com os critérios de inclusdo deste
estudo. Os motivos de excluséo dos artigos estéo expostos na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da excluséo dos artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas de acordo com os motivos de exclusao

Motivo de exclusao LILACS MEDLINE COCHRANE SCIELO Total
Outro ano 21 18 01 01 41
Estudo realizado em outro pais 06 07 01 00 14
Resumo insuficiente, ndo atendendo ao 25 29 01 1 66
objetivo deste estudo
Total excluido 52 54 03 12 121
Total incluido 05 05 00 05 05

A analise dos cinco artigos selecionados foi realizada com um instrumento, previamente validado™, que apresenta:
amostra do estudo (sujeitos), objetivos, metodologia empregada, resultados e principais conclusdes de cada estudo.

Realizou-se um fichamento das publicacbes selecionadas, objetivando identificar as diferentes experiéncias utilizadas
na tentativa de combate/controle da dengue. Fizeram-se leituras criticas, com o objetivo de responder a questao
condutora. Dessas leituras, obteve-se categoriza¢do tematica de acordo com conteudos encontrados nas publicagdes.

Resultados

Os resultados serdo apresentados, a seguir, por meio da Tabela 2, que mostra as publicagdes que compuseram a amostra
do estudo e as variaveis analisadas para melhor clarificagéo dos resultados encontrados. Os artigos selecionados foram
todos estudos do tipo qualitativo, sendo trés trabalhos de campo, uma revisao de literatura e um relato de experiéncia.

Quanto aos objetivos propostos pelas publicagdes, identificou-se que dois artigos abordavam as dificuldades
enfrentadas nas praticas de educagdo em saude, um investigou o tipo de comunicagdo usada na prevengao da
doenga, outro, a necessidade de integracdo entre ensino-servigo-comunidade e, por fim, um investigou o uso da
linguagem teatral como estratégia de educagéo em saude.

As pesquisas foram realizadas por diversos profissionais da area da saude, entre os quais estéo: enfermeiro, médicos,
bacharel em ciéncias sociais, assistente social e académicos de enfermagem e de medicina. Essa diversidade entre as
areas de atuagao dos autores confere, ao tema, uma necessidade de olhar multidisciplinar, porém revela que, apesar
da preocupacgéo de diferentes profissionais, o tema nédo € trabalhado frequentemente, visto o numero pequeno de
publicagdes encontradas, bem como o intervalo de anos entre uma e outra.

Ao analisar os artigos, observou-se a relagdo dos mesmos a questao norteadora do estudo, dos quais emergiram
duas categorias: 1) Modelos e estratégias usadas na educagé@o em saude, 2) Problemas e solugdes identificados no
processo de educacdo em saude.
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Tabela 2 - Distribui¢do da amostra do estudo quanto as variaveis: titulo, autores, ano de publicagéo e objetivo

Titulo Autores / Ano Objetivo
Agoes de educacdo em salde para Sales FMS. Analisar as ac¢des educativas para
prevengao e controle da dengue: um prevengao e controle da dengue,
estudo em Icarai, Caucaia, Ceara 2008 as estratégias utilizadas nas agoes
educativas e apontar os limites/
dificuldades.
Dengue: educagéo, comunicagéo e Rangel ML. Colocar em evidéncia alguns problemas
mobilizacéo na perspectiva do controle — relativos as préticas de educagéo,
propostas inovadoras 2008 comunicagéo e mobilizacdo comunitérias

no controle da dengue.

Comunicagao sazonal sobre a dengue Silva LB, Analisar como se estabelece a
em grupos socioeducativos na atengéo Soares S, comunicagao sazonal nos grupos
primaria a saude Fernandes, MTO, socioeducativos de equipes de Saude
Aquino AL. da Familia para prevengao e controle da
dengue.
2011

PET-Salde: uma Experiéncia Pratica de | Ferreira VS, Barreto RLM, Oliveira EK, Apresentar a experiéncia de integracdo

Integracdo Ensino-servigo-comunidade | Ferreira PRF, Santos LPS, Marques VEA, entre ensino-servigo-comunidade
etal. vivenciada durante o desenvolvimento do
projeto de mobilizagdo contra a dengue.
2012
Construgéo de espacos de escuta, Oliveira DF, Mendonga CCR, Meirelles Investigar a utilizag&o da linguagem
diagnostico e analise coletiva de RMS, Coutinho CMLM, Aratjo-Jorge TC, | teatral como estratégia para caracterizar
problemas de satde publica com a Luz MRMP. as concepgdes de educadores envolvidos
linguagem teatral: o caso das oficinas de na prevengdo da dengue, por meio de
jogos teatrais sobre a dengue 2012 Oficinas de Jogos Teatrais.

Discusséao

Modelos e estratégias usadas na educagdo em saude

Esta categoria emergiu de quatro artigos”'#™,

Os programas de combate a dengue apresentam um modelo de educacao verticalizada, tradicional, centrada no
emissor-canal-receptor. Este tipo de educacéo é caracterizado por um modelo centrado no emissor, 0 qual se apresenta
como detentor do conhecimento e tem a missdo de transmiti-lo para os demais. Esta pratica ndo considera o contexto
sociocultural dos envolvidos e objetiva a mudanca de comportamentos e habitos através da difusdo do conhecimento’.

A prevencdo da dengue apresenta-se intimamente ligada as praticas campanhistas/higienistas, voltadas para o
combate ao vetor. Tais praticas cobram da populagéo o fim dos criadouros domésticos, através da aplicagéo de larvicidas
e retirada de pneus, garrafas e locais que mantenham &gua parada dos quintais. Ha excesso de informagdes nesse
modelo educativo, 0 que gera banalizagéo do problema’.

Por ter cunho campanhista, estas informagdes, normalmente, circulam com maior intensidade durante os periodos
mais favoraveis ao aparecimento da doenga, 0 que caracteriza a educagao sazonal, a qual objetiva atender aos surtos
epidemiolégicos™. A pratica campanhista como, por exemplo, “Dia D da Dengue’, apresenta agdes temporarias,
padronizadas e despreocupadas com as caracteristicas sociais do local™.

Em um estudo realizado em Icarai (CE), definiu-se as campanhas como estratégias ndo atrativas para a populagao,
pois identificou que, além de n&o haver participagéo popular, a campanha observada em seu estudo concentrou-se nas
partes centrais do municipio, sem se estender para os bairros onde ha caréncia de infraestrutura, saneamento, educacao
em salde, representando, assim, locais vulneraveis para a manutengao de criadouros, merecendo maior atengéo'?.
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As palestras também foram observadas como estratégia de educacdo em saude, porém sdo préaticas ainda restritas a médicos
e enfermeiros, quando realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Ja nos domicilios, o profissional responsavel pela
educagdo em saude é o Agente Comunitério de Saude (ACS). Isso pode refletir a auséncia de articulagao profissional, pratica
que ndo deveria existir, uma vez que a solugéo para problemas como dengue reside no interesse e unido de todos'.

Outra forma de promover a educagao em saude ¢ através da midia, porém as informagdes, transmitidas pelas midias
de massa, apresentam carater de dendncia, com conteudos contraditérios’. Essa atitude gera confuséo e alarmismo na
populacao ao invés de promover a circulagéo de informagdes que contribuam para o controle da doenca.

Buscando experiéncias inovadoras no processo de educacdo em saude, estudos desenvolvidos na Bahia e no Rio
de Janeiro relatam a experiéncia da promogao de educacao em saude usando formas alternativas como peca teatral,
caminhada, sonorizagéo e, principalmente, participagao popular'*.

Autores™ utilizaram caminhadas com sonorizagdo como estratégia de educagdo adotada pelos alunos do projeto
PET-Saude da Universidade Estadual de Santa Cruz, llhéus-BA, com o objetivo de informar, de maneira ludica, as
formas de prevencao e combate da dengue. Durante a caminhada, houve a distribuicdo de panfletos informativos pelas
ruas da cidade. Outra estratégia utilizada foi 0 uso de peca teatral nas escolas do bairro, a fim de tornar os alunos do
ensino fundamental, multiplicadores de informagdes. A pega representava o cotidiano das pessoas, buscando promover
a reflexd@o sobre as formas de enfrentamento da dengue.

Ao término do projeto dos autores citados™, houve reunido entre os participantes da pesquisa e os lideres comunitarios,
com o propdsito de mostrar o resultado das agdes desenvolvidas no municipio. Essa forma diferente de trabalhar a
educag@o em saude promove a participagdo popular, a constru¢do de conhecimento coletivo e o cuidar integrado,
através do trabalho desenvolvido com ensino-servigo-comunidade. Reforga-se a necessidade das praticas preventivas
no cuidado em saulde e do desenvolvimento de agdes voltadas a promogao, prevengao e assisténcia a saude™.

Estudo™ desenvolvido nas cidades de Itaborai e Rio de Janeiro, no ano 2012, investigou a utilizagdo da linguagem
teatral para caracterizar concepgdes de agentes, envolvidos na prevencgao da dengue. Através da interagédo entre Arte e
Ciéncias da Saude, os autores objetivaram criar ambientes favoraveis para a discusséo dos determinantes da saude. Os
sujeitos envolvidos na referida pesquisa foram: professores, ACS e agentes de endemias, totalizando 104 participantes.

Os autores™ realizaram sete oficinas, as quais ndo tinham excessiva formalidade e apresentavam temas relacionados
ao processo de educacdo e de promogao de saude, estimulando a troca de conhecimento entre os envolvidos nas
oficinas. Com isso, os autores desejavam ouvir 0 que a populagao sabia sobre o processo saude-doenga e sobre a
dengue, possibilitando reflexao critica de cada participante sobre suas contradigdes e necessidade de mudanca.

Tais autores acreditam que a arte pode “descondicionar” comportamentos, educar e sensibilizar, sendo acessivel a grande
numero de pessoas, possibilitando questionamento a respeito dos fendbmenos da vida. Essa experiéncia foi considerada
positiva e possivel de ser usada para o entendimento da existéncia da dissociagao entre conhecimento e pratica®.

Processo de educacéo em saude: problemas e solugdes

Esta categoria emergiu de quatro artigos” 12131,

As praticas de educagé@o em saude verticalizadas e centralizadas devem dar lugar a uma educagdo que promova a
participagdo comunitaria’. Além disso, deve haver mais consisténcia nas mensagens circulantes sobre a dengue, através
da revisao dos conteldos e do estabelecimento de uma comunicagéo clara e permanente entre servigo e populacao’.

Vista como problema, a linguagem, aliada a dificuldade dos profissionais em acreditar que a comunidade é capaz de
encontrar solugdes eficazes para o combate das doengas, como a dengue, torna o processo de educagdo em saude
dificil e menos eficaz'. Atransmiss&o verticalizada faz com que os profissionais usem linguagens mais rebuscadas ou muito
simplificadas, criando um distanciamento entre o emissor e receptor, 0 que promove o aprendizado através da imposicao™?.

A forma de abordagem do conteudo e o carater que 0 mesmo deve ter séo fatores relevantes para a comunicagéo,
visto que a informacgao deve ser suficiente para ampliar a participacdo comunitaria nas politicas de satde publica™"™.
Existem problemas nas mensagens de combate a dengue na divulgagéo de informagdes como, por exemplo, interpretacao
errbnea, auséncia de significancia por ndo ser apropriado ao contexto social, aléem de mostrarem-se repetitivas e com
conteudos exaustivamente trabalhados, o que confere banalizagdo do tema e um descrédito da comunidade’.

|dentifica-se a necessidade da participagao popular junto as instituigdes, no planejamento das atividades que objetivam
a prevencao e controle da dengue através da educagao em saude, fortalecendo o vinculo e criando uma abordagem que
vise trabalhar a necessidade local. A valorizagéo do conhecimento popular e das suas contribui¢des faz-se necessaria na
criacdo de intervencdes participativas e eficazes™.
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Aspecto a ser destacado € a necessidade de educagéo continuada para os profissionais de saude, objetivando capacitar a
equipe a atuar de maneira aberta ao didlogo, valorizando, assim, os diferentes conhecimentos'. Para que a comunicagdo seja
eficiente, é preciso que os sujeitos sejam reciprocamente comunicantes € que a comunicagdo seja vista como comum ao outro’™.

Outro problema enfrentado na educagéo em saude no combate a dengue € o carater sazonal da circulagéo de informagoes,
pois estas sao intensificadas no verao, caracterizando uma comunicagao voltada para conter a epidemia da doenga, que
é tipica da estacao. Isso gera problema no processo de educagdo em saude, uma vez que néo favorece a criagdo de um
canal continuo de comunicag&o e, ainda, sugere a ideia errdnea que a dengue acontece somente nessa época do ano. Uma
solucdo para tal problema é a criacdo de espagos de discussdo permanentes nos servigos de saude™.

Aqualidade das informagdes também é vista como problema na promogao da educacéo em saude, uma vez que os contetidos
informativos se restringem ao ciclo de vida do vetor, modos de transmiss&o, sintomatologia e prevengéo. Essa educagao &
pautada no que € preconizado pelo Ministério da saude, porém nem sempre corresponde as necessidades locais, 0 que pode
n&do gerar mudanga de habitos, pois ndo atinge as questdes culturais, crengas, valores e percepgdo de salide-doenga™®.

O descrédito da populagéo em relagéo ao poder publico €, também, encarado como um problema que influencia a
educagéo em saude no controle da dengue, posto que a populagéo néo confia nas intengdes dos governantes, nem na
promocao de saude realizada pelos mesmos”®.

Consideragées Finais

Com esta revisdo integrativa foi possivel identificar a preocupagéo de diferentes profissionais da salide no combate
da dengue. Em contrapartida, evidenciou-se que ha um quantitativo baixo de publicagdes brasileiras que associam o
combate da dengue a educagdo em saude, bem como a auséncia de publicagbes em alguns anos.

Foi possivel verificar, nos artigos lidos, a necessidade de mudangas nas estratégias de educagdo em saude, tornando claro
que a forma de educacéo tradicional, utilizada em algumas propostas de educagao em saude, ndo produz respostas positivas da
populacdo no controle da dengue. Como possiveis solugdes para a promogao da adesao da populagéo, experiéncias inovadoras
de educacgao tém sido relatadas em alguns artigos, uma vez que apresentam perspectiva participativa da comunidade.

Outro aspecto que deve ser alterado € o carater sazonal das estratégias de combate a dengue, substituindo-o por
um trabalho continuo de educagéo, uma vez que o objetivo ndo contempla somente a contencao de surtos epidémicos,
mas erradicar a doencga do pais, que hoje é tida como problema de saude publica. Outra dificuldade evidenciada, nas
publicacOes selecionadas, refere-se ao contetdo das mensagens usadas nas estratégias de educagao, que, normalmente,
segue uma tematica preconizada pelo Ministério da Saude, sem considerar a necessidade local.

Ressalta-se, com este trabalho, a importancia do desenvolvimento de praticas de educagdo em saude em cenarios
diferentes como, por exemplo, escolas, pragas, locais publicos, entre outros, tornando possivel criar uma rede de
multiplicadores de informages, que se apresenta com menos formalidade e mais interagéo entre facilitadores e populagéo.

As atividades de educagao em saude, realizadas nas Unidades de Saude, apresentam-se, na maioria das vezes, restritas
ao uso de palestras ministradas pelos profissionais de nivel superior, criando uma educagao verticalizada e pouco atrativa.

Como mencionado anteriormente, ha limitagdes e pontos a serem melhorados nas estratégias de educagdo em saude
utilizadas, entre as quais cita-se a falta de participagao popular, a qual pode estar relacionada a resisténcia da populagao
em aderir as campanhas, juntamente com a banalizagdo do tema, que faz com que a doenca seja vista como algo do
cotidiano e ndo como um problema de saude publica.

Diante disso, a dengue precisa ser entendida como problema de todos, cuja solugéo esta na unido de Estado, servigos,
profissionais e populagdo no enfrentamento da doenca. Assim, a responsabilidade deve ser compartilhada e as solugdes
devem ser criadas a partir do trabalho conjunto entre Governo e sociedade.

O carater sazonal das campanhas deve ser substituido por uma educagéo permanente, que valorize 0 conhecimento
popular, e que promova intervengdes considerando a realidade social e cultural das pessoas. O processo educativo deve
acontecer de maneira horizontal, utilizando diferentes instrumentos promotores de educagdo como: radio, TV, teatro, enfim,
maneiras alternativas de educagao que sensibilizem as pessoas e promovam interagao entre emissor e receptor. A relagéo
entre os profissionais de salde e os lideres/representantes comunitarios também é uma ferramenta importante nesse processo
educativo, uma vez que essas pessoas podem difundir as informagdes adquiridas, promovendo educagéo comunitaria.
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Acredita-se que problemas como a dengue sao resolvidos com atividades coletivas e participagédo popular, pois a forma
de educagéo que néo considera os saberes populares ndo consegue sensibilizar as pessoas, tdo pouco criar mudangas
nas atitudes. Além disso, pesquisas que relacionem a dengue com a Educagdo em Saude devem ser realizadas para
promover a disseminagdo do conhecimento das estratégias para o combate/controle da dengue.
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Inseguranca alimentar e obesidade
em adultos: Qual a relagao?

Caryna Eurich Mazur', Francisco Navarro?

RESUMO

Aobesidade é uma doenga multifatorial que tem, entre outros pontos relevantes, a inadequacao alimentar. Ainseguranga alimentar é proposta
como sendo o desajuste da alimentagdo, em qualidade, quantidade e diversidade. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi relacionar a
obesidade a inseguranga alimentar. Esse estudo é uma revis&o de literatura que buscou sintetizar a relagéo entre a inseguranga alimentar e a
obesidade em adultos. Os trabalhos expostos aqui demonstraram que as mulheres estdo mais propensas & desenvolverem obesidade, assim
como a inseguranca alimentar. Alguns autores consideraram o quesito renda como uma variavel de interesse, e obtiveram correlagédo com
a obesidade e a inseguranca alimentar. Diante disso, a concluséo foi de que, diante de todos os fatores, hé associagdo entre a inseguranga
alimentar e a obesidade, de modo que o aumento da oferta de alimentos ndo saudaveis e/ou o acesso a esses alimentos pode ampliar o
aumento do peso corporal, e levar ao quadro de obesidade.

Descritores: Obesidade; Seguranga Alimentar e Nutricional; Alimentag&o; Nutricao.

Food insecurity and obesity in adults:
What is the relationship?

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial disease that has, among other relevant issues, inadequate food. Food insecurity is proposed as the mismatch of
supply in quality, quantity and diversity. Therefore, the aim of this study was that obesity and food insecurity are closely linked. Method: This
study is a literature review. The works exhibited here have shown that women are more prone to develop obesity, as well as food insecurity.
Some felt the question income as a variable of interest, and obtained correlation with obesity and food insecurity. Therefore, the conclusion
was that there is an association between food insecurity and obesity, so that the increased supply of unhealthy foods and / or access to these
foods can enlarge the increase in body weight, and lead to obesity frame.

Descriptors: Obesity; Food Security and Nutrition; Food; Nutrition.

' Nutricionista, especialista em Obesidade e Emagrecimento pela Universidade Gama Filho (UGF), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
2 Doutor em Ciéncias pela Universidade de S&o Paulo (USP), S&o Paulo, SP, Brasil.
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Introducgao

A alimentacéo é fundamental para o bem-estar, desenvolvimento humano e para alcangar a seguranga alimentar e nutricional.
No entanto, apesar da producdo mundial de alimentos ao longo do Ultimo século manter-se a frente da demanda global, hoje cerca
de um bilhao de pessoas ndo tém o suficiente para comer, € uma nutricdo adequada falta em mais de um bilhao adicionais a isso'?.

O estado nutricional é o resultado da ingest&o alimentar e da necessidade nutricional e do estado de saude, que
esta relacionado com fatores causais, principalmente aqueles a nivel familiar, ambiental, demogréfico entre outros. As
causas subjacentes da ingestdo de alimentos e o estado de saude podem ser influenciadas por diversos determinantes,
entre eles o aspecto social e econdmico. Ha diferengas entre seguranga alimentar e seguranca nutricional. A seguranga
alimentar refere-se a disponibilidade de alimentos a nivel doméstico (por exemplo, 0 acesso ao alimento) e utilizagéo
(por exemplo, a higiene alimentar). As causas subjacentes do estado de saude (causas ambientais e servigos de saude)
podem ter varios fatores que contribuem (por exemplo, habitagao e acesso limitado a assisténcia a saude) para a IA. A
seguranga nutricional engloba toda essa relagéo entre 0 ambiente, sociedade e alimenta¢do. Sendo assim, a seguranga
nutricional existe quando é alcancado o adequado estado nutricional®.

Nos ultimos anos 0 mercado ofereceu comida barata, saborosa e rica em gordura, 0 mais energético dos macronutrientes.
Sabe-se que o consumo involuntario de calorias é facilmente estimulado por alimentos ricos em gordura*. Nesse sentido,
a combinagao de fatores econdmicos e biologicos, provavelmente, resulta em um acumulo de calorias que advém desses
alimentos baratos e prontamente disponiveis. O consumo de alimentos reflete na interagao entre duas partes do cérebro:
um sistema “deliberativo” que toma decisdes e um sistema “afetivo” que responde rapidamente a estimulos. O quadro de
dupla decisdo é caracterizado por comer demais e pelo excesso de peso®.

Aobesidade é uma doenca cronica, além de ser um dos principais problemas de saude publica no mundo, esta rapidamente
tornando-se uma epidemia que contribui na carga global de doencas correlatas na populagéo. A obesidade, especialmente a
central, € importante fator de risco para diabetes tipo 2, hipertenséo, doengas cardiovasculares além de alguns tipos de cancer®.

Nos paises desenvolvidos, a condigdo socioeconémica € inversamente proporcional a obesidade. Existe, também, a
tendéncia clara do decréscimo da prevaléncia de obesidade a medida que aumenta o nivel de escolaridade. Apesar da
prevaléncia da obesidade diferir de acordo com a condi¢do socioecondmica, 0s aumentos ao longo do tempo parecem
ser similares em todos 0s grupos socioecondmicos’.

Sob outra dtica, 0 termo ambiente obesogénico resume a participagao de componentes econémicos, sociais, culturais
e psiquicos na oferta de alimentos, no padrao de consumo, na eleigdo ou na imposi¢éo dos horarios das refei¢des e no
comportamento sedentario, que contribuem para o gasto calérico diario®.

O aumento da prevaléncia de obesidade e sua possivel associagdo com a inseguranca alimentar (IA) entre familias de
baixa renda tém levantado se a relagéo entre seguranga alimentar e excesso de peso € uma causa direta®.

Dietz® foi 0 primeiro a sugerir que a IA pode ser um dos colaboradores subjacentes a obesidade, e atribuiu essa
associagao para a possivel inclusdo de mais alimentos com alto teor de gordura e densidade energética, o que diminui a
qualidade nutricional da dieta nos individuos em situagéo de IA.

Nesse sentido, 0 objetivo do presente trabalho foi analisar, segundo a literatura cientifica, a relagao da IA com a
obesidade em adultos.

Metodologia

Realizou-se ampla revisdo procurando capturar artigos cientificos que descrevessem a associagao entre IA e a
presenca de obesidade em adultos.

Esse estudo foi do tipo revisdo de literatura, dos ultimos dez anos (publicados entre os anos 2002 e 2012). Foram
realizadas buscas dos trabalhos nas bases de dados: MEDLINE (Pubmed), LILACS, Cocharne e Scielo, em portugués e
inglés, por meio dos seguintes descritores: obesity and food insecurity e obesidade e inseguranga alimentar. As buscas dos
artigos originais foram efetivadas no més de outubro de 2012. Foram usados também livros-textos recentes, considerando
a relevancia e o valor informativo do material e alguns artigos-chave selecionados a partir de citagdes em outros artigos.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos que apenas pesquisas realizadas em seres humanos, adultos,
publicadas nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés seriam selecionadas. Nao foram selecionados
trabalhos com abordagem qualitativa e com criangas e adolescentes. Os resultados foram expressos de forma descritiva.
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Resultados e Discussao

Seguranca alimentar e nutricional: uma breve conceituagdo

Os processos de transicdo demogréfica, epidemioldgica e nutricional que tém acontecido nas ultimas décadas pelo
mundo manifestaram-se também no Brasil e tém relacdo direta com o perfil de consumo alimentar da populagéo e sua
morbimortalidade. Novas demandas geradas pelo modo de vida urbano, junto com outras tendéncias da populagéo,
impdem uma adequagéo dos estilos de vida, em particular dos habitos alimentares, as novas condigdes de tempo,
recursos financeiros e trabalho. Alias, a alta exposicao a propaganda e publicidade e os produtos desenvolvidos pela
industria e comércio para atender a esta demanda passam a influenciar cada vez mais as escolhas alimentares. E
essencial que as politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional (SAN) efetivamente vinculem a discussao do
acesso ao alimento com a adequacao da alimentagéo, o que envolve todo o sistema alimentar, desde as formas de
producdo até a compra de alimentos, facilitando e estimulando escolhas alimentares saudaveis™.

ASAN pode ser definida como sendo o direito humano ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometimento ao acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude, que respeitem a heterogeneidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis''2,

Uma alimentag&o que siga estes principios é capaz de prevenir e reverter doengas carenciais (desnutricdo, anemia
entre outros) e doengas cronicas degenerativas (obesidade, hipertensao, doengas cardiovasculares). Ao mesmo tempo,
seria capaz de estimular o fortalecimento de sistemas sustentaveis de produgédo de alimentos, no conjunto de uma
proposta de desenvolvimento humano sustentavel™.

Ao longo dos anos 1970 e 1980 a SAN estava predominantemente focada no acesso aos alimentos basicos, como
cereais e tubérculos, para resolver problemas de desnutricdo energético-proteica. Isso comegou a mudar no final dos
anos 1980, quando as conclusdes de pesquisas em saude e nutrigéo, (1) comegaram a demonstrar o papel da utilizagéo
eficaz dos alimentos na prevencao de doencas, e, (2) destacaram a importancia das deficiéncias dos micronutrientes na
saude. Hoje, apesar de um bilhdo de pessoas estarem subnutridas com ingestao insuficiente de proteina e energia, ha
também o excesso de alimentag¢ao — sobrepeso e obesidade. De fato, o paradoxo do fenémeno da obesidade e o que ela
esta se tornando ndo € mais apenas um atributo dos ricos que podem pagar para entrar em excesso de consumo, mas
mais um fardo dos pobres em todo o mundo™.

Diante de uma alimentac¢&o inadequada a principal consequéncia € a IA e a obesidade que constituem uma dimensao
de pobreza e de desigualdade social. O consumo alimentar € um indicador importante para a caracterizagao da pobreza.
E relativo presumir que o aumento do rendimento médio dos paises mais pobres tenha impacto nos niveis de SAN'.

Existem inUmeros fatores pelos quais a obesidade pode estar associada a IA, dentre eles estdo a falta de acesso a
alimentos saudaveis, as escolhas alimentares erradas, a grande quantidade de alimentos ingeridos, a ndo diversificagéo
da alimentag&o com consequente baixa qualidade nutricional da dieta (figura I).

Figura | — Determinantes da relagéo entre obesidade e inseguranga alimentar e nutricional
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Um dos grandes desafios da atualidade é a busca por estratégias de enfrentamento da |A que néo levem ao excesso
de consumo e os problemas de excesso de peso. Isto pode ser de interesse para paises em desenvolvimento, como
muitos na América Latina, que ja mostram elevada prevaléncia de obesidade’.

A'inclusao da obesidade no contexto da SAN agregou valor a dimens&o qualitativa, em seu proprio conceito. Neste
enfoque, além das dimensdes de dignidade humana, quantidade, diversidade e sustentabilidade, a qualidade da
alimentagéo torna-se também um objetivo a ser adquirido. Enfim, a alimentagdo saudavel e adequada, incorpora-se
definitivamente a busca pela garantia da SAN™.

Aindaassim, o reforgo damedicéo e investigagao continuada da SAN esté garantido. Porém, ferramentas atuais ndo distinguem
|A aguda e cronica. Além disso, poucas pesquisas longitudinais avaliam a IA e obesidade em varios pontos temporais™.

Obesidade: A grande epidemia

Pela primeira vez na histéria do planeta o nimero de pessoas com excesso de peso supera o de desnutridos™. Os
numeros mundiais da prevaléncia de obesidade quase dobraram desde 1980. Em 2008, mais de 1,4 bilhdo de adultos
estavam acima do peso. Destes, mais de 200 milhdes de homens e quase 300 milhdes de mulheres eram obesos?.

No Brasil esse fenémeno € marcante, com o aumento da prevaléncia em adolescentes, adultos e idosos. Os estudos
sobre os fatores da dieta associados a obesidade concretizados nas ultimas décadas no século XX priorizam isolar
elementos especificos da dieta, como, por exemplo, as gorduras, as fibras ou o tipo de carboidrato. Essas estratégias
nao se mostram eficazes para a prevengédo da obesidade, e as decisdes mais recentes que séo adotadas pelos 6rgéos
internacionais e agéncias de saude, é abordar, simultaneamente, tanto o consumo quanto o gasto de energia?'.

A obesidade € uma condigdo determinada pelo excesso de gordura corporal. No entanto, devido a dificuldade em se
obter medidas precisas da gordura corporal na populagéo, as medidas de altura e peso corporal tém sido utilizadas para
identificar o sobrepeso e a obesidade. Atualmente, define-se obesidade a partir do indice de massa corporal (IMC)’. A
IA pode ser considerada um preditor para a obesidade. Mas o oposto também pode aplicar-se. A obesidade pode ser
medida de forma objetiva e ¢ de facil diagnostico?.

Segundo Campos et al.?, reporta-se a muitos autores que a discuss&o sobre a obesidade é muito mais ampla que
simples “epidemia mundial”. Haveria, por um lado, o interesse dos que lucram com a indUstria da obesidade — remédios,
dietas, equipamentos — e, por outro lado, os que ficam segregados por sua corpuléncia.

Sabe-se que a obesidade é uma doenca crénica associada a elevada morbimortalidade. As comorbidades maiores
para um paciente obeso sao: hipertensao arterial, doenca cardiovascular, dislipidemia, diabetes tipo 2, sindrome da
hipoventilagéo, apneia do sono, osteoartrite, infertilidade, além dos fatores ambientais (figura I1)*.

Figura Il — Fatores ambientais que exercem presséo constante em dire¢do ao
desequilibrio energético positivo e ao aumento da massa de gordura corporal.
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Globalmente, o processo de urbanizagdo foi acompanhado por mudangas de comportamento, principalmente com
relagdo a dieta e a atividade fisica, privilegiando uma alimentag&o industrializada com maior oferta de energia, rica em
carboidratos simples e gorduras, ao mesmo tempo em que o estilo de vida pode levar ao sedentarismo®.

No Brasil em 2008/2009, foi constatado que 1,55 milhdes de adultos apresentavam obesidade mérbida, totalizando
0,81% da populagdo do pais, com maior prevaléncia na Regido Sul, nas mulheres e em pessoas de cor preta®. Em
2011, os custos atribuiveis a obesidade totalizaram R$ 487,98 milhdes representando 1,9% dos gastos com assisténcia
a saude de média e alta complexidade. Os custos da obesidade mérbida perfizeram 23,8% dos custos da obesidade (R$
116,2 milhdes), apesar de sua prevaléncia ser 18 vezes menor. Os custos com a cirurgia bariatrica no Brasil foram de R$
31,5 milhdes. A obesidade mérbida tem seu custo proporcionalmente 4,3 vezes maior do que o da obesidade?.

O paradoxo entre fome e obesidade parece, primariamente, inexplicavel. No entanto, tal associago é o resultado da 1A
que procede a inadequacgéo de recursos econdmicos para a compra de alimentos, o que constitui a obesidade como uma
consequéncia do consumo alimentar excessivo de escolhas alimentares ndo saudaveis. A limitagao de recursos financeiros
levaria @ compra de alimentos mais baratos, normalmente mais densidade caldrica, a redugéo do consumo de vegetais e frutas,
além de que quando a preocupacdo com a alimentagao gerada por uma situagao de |A poderia levar a situagdes de estresse e
depressao, levando a reducao da realizagao de atividade fisica e constituindo risco para o aparecimento da obesidade?.

Os fatores que influenciam na ingestao de alimentos est@o profundamente enraizados na cultura de cada povo, incluindo
fatores econdmicos e psicologicos associados com a experiéncia de longo tempo da pobreza. Sem intervengéo, o ciclo da
pobreza e da obesidade, de geracdo em geragao, é provavel que continue. Estudos tém demonstrado que a pobreza na
infancia, embora ndo sempre associada com a obesidade infantil, esta associada com niveis mais elevados de obesidade
em adultos. Embora o tratamento das desigualdades sociais é dificil para a sociedade, a quebra desse ciclo pode melhorar
os efeitos da pobreza, incluindo a obesidade e a IA, com a inser¢éo de alimentos saudaveis e incentivo a atividade fisica.

As metas atuais de saude publica em torno da prevencgao da obesidade comegam a refletir para uma compreensao da
poténcia de politicas publicas e mudangas ambientais para influenciar tanto mudanca comportamental e individual ao nivel da
populagéo, enquanto que o reconhecimento da importancia da promogédo da SAN é parte de tais esforcos. Aimplementacéo
de politicas publicas em um nivel macro, incluindo local, estadual ou federal, € um meio eficaz e abrangente para afetar a
mudanga no comportamento da populagéo. Alteragdes no nivel de politica agem nos ambientes que posteriormente irdo
influenciar o comportamento e as escolhas dos individuos. As politicas eficazes podem mudar ambientes para o melhor
acesso (e custos mais baixos) dos alimentos mais saudaveis €, apds isso, realizar a escolha saudavel (quadro 1)*.

Quadro | - Incentivos para mudangas nos ambientes macro e micro para influenciar obesidade em populagdes em |A.

Tipo de ambiente
Fisico Econdmico Politico Sociocultural
Defini¢ées Macro Modificagdes Oferecer incentivos Promover a Comercializagao de
ambientais agricolas, monetarios agricultura, alimentos e
habitacao, para opgoes seguranga social, | publicidade correta;
transporte, alimentares e politicas publicas zonas
e politicas sociais saudaveis e de nutricdo e desfavorecidas
que influenciam a desincentivos — alimentos. para promogao da
producéo e impostos - para saude e prevengao
distribuicao de opcdes ndo da obesidade.
alimentos. saudaveis.
Defini¢oes Micro Varejistas de Apoio a saude Regras Institucionalizagéo
ambientais alimentos e (promogéo) a institucionais e em torno de uma
Pontos de programas de politicas que alimentagao
atendimento nutricdo suporte influenciam variada
determinam os financeiro para disponibilidade e manutengao
locais e opgdes de apoio da de opgdes de peso corporal
alimentos Producéo local de de alimentos saudavel.
saudaveis. alimentos. saudaveis.

Adaptado de Rutten et al.®.
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Resultados

Foram encontrados 896 artigos, dos quais, apos analise dos critérios de inclusdo, 32 artigos fizeram parte desta revisao.

A relagdo dos artigos selecionados, métodos de investigagdo, as caracteristicas gerais da amostra e objetivo do
estudo estao descritos sumariamente na tabela 1. Os artigos que constam na tabela foram selecionados conforme seu
impacto cientifico, numero populacional e validade.

Em estudo realizado com mulheres, para evidenciar se a IA estava associada ao risco de obesidade, foi confirmado que
aquelas que estavam em IA tinham a possibilidade de ter 47% mais obesidade, ou 2,8 vezes mais chances de estarem
com sobrepeso®. Em outro estudo com mulheres latinas, demonstrou-se que houve associagéo fraca e negativa entre a
obesidade e a IA (r=-0,20; p<0,001)*". Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Jilcott et al.®.

Estudo de Shariff e Khor** demonstrou que quando houve a separagdo da amostra em grupos conforme o estado
nutricional de mulheres (eutrofia, sobrepeso e obesidade) obteve-se diferenca significativa (p<0,01) quando comparado
com a existéncia de IA, de modo que quanto mais obesa, maior a IA em que ela e sua familia viviam. Nesse mesmo estudo,
0 acesso aos alimentos também teve associacdo com a IA, demonstrando que quanto mais alimentos tem-se acesso SAN
a pessoa encontra-se em eutrofia (p<0,01). Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Wilde e Peterman®.

Em outro estudo, buscou-se a relagéo das familias com sobrepeso/obesidade e a IA. Foi demonstrado que os pais que eram
obesos tinham 2,4 (IC95%=1,02-8,39) vezes mais chance de terem IA em seus lares, porém sem significancia estatistica®.

Quando é comparado o estado civil e a obesidade dos adultos que vivem em |IA o que se tem é que mulheres que sao
“chefes de familia” vivem em maior desconforto com relagdo a alimentagao e a obesidade®.

Aassociagéo entre a |A e diabetes foi evidenciada, de modo que o diabético tem 2,2 (IC95%: 1,2-3,9) vezes mais chance
de sofrer de IA®. Outra comorbidade comum na obesidade, a dislipidemia, também provou estar relacionada a IA mais em
mulheres que em homens. Os valores altos de triglicerideos tinham 1,9 (1C95%=1,00-3,63) vezes mais chance de serem
encontrados em mulheres com |A e nutricional, porém sem significancia estatistica; enquanto que o LDL-C alterado tinha
1,85 (1C95%=1,06-3,23) vezes mais chance de ser encontrado na mesma populagao, também sem significancia estatistica®.

Em estudo com mulheres gravidas do meio rural, foi demonstrado que a IA no inicio da gravidez ndo era associada com
aumento do risco de obesidade em dois anos ap6s o parto. A obesidade na gravidez na adolescéncia foi significativamente
associada com o risco aumentado de IA em dois anos apds o parto®.

Em estudo de Oliveira et al.*!, no nordeste brasileiro, foi demonstrado que entre adultos e adolescentes a IA estava
presente conforme havia o percentual maior desses com sobrepeso/obesidade, porém sem diferengas estatisticas.

Outro estudo brasileiro comprovou que familias em condi¢des socioecondmicas menos favorecidas apresentaram
maior prevaléncia de IA. A aglomeragao no domicilio € uma variavel que tem sido relacionada a IA*. Portanto, quanto
menor poder aquisitivo maior a 1A, o que pode gerar também o quadro de sobrepeso.

Em pesquisa realizada com imigrantes fazendeiros que viviam nos Estados Unidos, foi demonstrado que os que
estavam em |A em geral, apresentavam maior idade, gastavam 30% de sua renda com comida, e tinham sobrepeso®.

Velasquez-Melendez et al.* explicaram que quando comparadas as mulheres obesas, entre os diferentes niveis de IA
(alcangados pela Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar), a |A moderada e leve apresentaram mais associagdo com
a obesidade (OR=1,53; 1C95%=1,22-1,93 e OR=1,22; 1C95%=1,04-1,44, respectivamente).

Em outro estudo foi demonstrado que em adultos obesos e com IA ha mais chance desses terem mais anos de estudo
(OR=1,83; 1C95%=1,44-2,33); e quando a regressao logistica foi ajustada para idade, sexo, etnia, escolaridade, renda
familiar, estado civil, emprego, e numero de criangas no domicilio, observou-se 1,3 (IC95%=1,17=1,50) vezes mais
chance de o chefe da familia ser obeso e a familia viver em |A e nutricional®.

E imporante ressaltar que em familias que vivem em domicilios com A leve a grave ha maior consumo de dietas monétonas,
em que a quantidade de comida € insuficiente e compostas principalmente de alimentos como cereais, 6leos, aglicar e 0 consumo
de frutas e verduras € baixo*. Além disso, o custo dos alimentos concebe quase dois tergos da renda total em domicilios com IA*.

Possiveis teorias propostas para explicar a associagdo entre sobrepeso e obesidade com a IAincluem: (1) aumento no
consumo de alimentos de baixo custo com alta densidade calorica; (2) transtornos alimentares decorrentes da ansiedade
e incerteza associadas a restricdo ou aumento do consumo alimentar involuntario; (3) adaptagdes metabdlicas a periodos
de jejum constantes, até mesmo no periodo intrauterino, em situagéo de desnutricio das gestantes®***%°. Em vez de
conceituar o problema de sobrepeso como sendo um problema oposto a fome, deve-se considerar a possibilidade de que
seja, em populagdes de baixos rendimentos, uma consequéncia dela®'.
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Jones e Frongillo® sugerem que a analise dos padrdes de ganho de peso entre as mulheres que estdo acima do peso
inicialmente e a experiéncia com a IA pode ser uma area fértil para pesquisa longitudinal, que pode ser realizada em
diferentes faixas etarias, incluindo em criangas.

Tabela 1 - Relagéo de artigos selecionados sobre métodos de investigagéo, conforme autoria
e ano de publicagdo, caracteristicas gerais da amostra e objetivo do estudo (2003 a 2012)

Autor(es) Ano Objetivo Caracteristica da Método de investigacao
amostra

Adams et al.* 2003 Determinar a prevaléncia Mulheres californianas | Questionario proprio relacionando fome e IA;
de IA com e sem fome em adultas (n=8169) Peso e altura auto relatados.

mulheres da Califérnia e
examinar a relagéo de 1A
com obesidade
Kaiser et al.! 2004 Examinar a relagéo entre 1A Mulheres latinas Questionario ndo validado relacionando fome
e sobrepeso/obesidade em | adultas que viviam no | e IA; Perguntaram se a mulher considerava-
mulheres latinas estado da California se obesa.
— Estados Unidos
(n=559)
Shariff e 2005 Determinar os fatores Mulheres ruralistas Questionario demografico, socioecondmico,
Khor® relacionados a IAe adultas do estado de recordatorio de 24 horas e acesso aos
sobrepeso em mulheres Selangor na Malasia alimentos
ruralistas (n=200) Aferidas medidas de peso e altura
Wilde e 2006 Verificar a influéncia da IA | Mulheres americanas Questionario validado por Nord et al.%
Peterman® no estresse familiar, com adultas (n=5303) contendo 18 itens relacionando com IA;
consequente ganho de peso avaliando condigbes socioecondmicas e
na mulher também antropométricas (relatados)

Hanson, Sobal 2007 Associar IA, peso corporal Homens americanos Medidas antropométricas (relatadas),

e Frongillo® entre mulheres e homens. (n=4338) e mulheres | estado civil, variaveis socioecondémicas, e 0
americanas (n=4172). | questionario Food Security Survey Module.

Lyons, Park e 2008 Associar obesidade e Adolescentes, adultos | Medidas antropométricas (relatadas e, em

Nelson® seguranca alimentar, com e idosos canadenses | alguns, aferida), variaveis sociodemograficas,
avaliagdo de dados sobre a (n=35107) SAN medida por meio de 3 questionarios:
altura e peso aferidos e auto Dimensional model of food insecurity, Levels

relatados model of food insecurity e Overall food
insecurity model.

Oliveira et al.*® 2009 Descrever a situagdo da | Adolescentes (n=1528) | Para aferigdo de SAN utilizou-se a Escala
(in)seguranca alimentar e e adultos (n=1163) Brasileira de Inseguranga Alimentar e
sua relagdo com o estado brasileiros Nutricional (EBIA), além de medidas

nutricional de adolescentes antropométricas (aferidas).
e adultos
Santos, 2010 Apresentar a prevaléncia 1450 domicilios Para aferi¢do de SAN utilizou-se a Escala
Gigante e de IA em familias, bem brasileiros Brasileira de Insegurancga Alimentar e
Domingues* como descrever o estado Nutricional (EBIA), além de medidas
nutricional dos membros antropométricas (aferidas).
dessas familias.
Veldsquez- 2011 Determinar se a IA esté Mulheres brasileiras Questionérios sobre questdes
Melendez et associada com o aumento em idade fértil socioecondmicas, estilo de vida, para
al.“ prevaléncia de obesidade (n=10226) a medida de SAN utilizou-se a EBIA, e
entre mulheres em idade medidas antropométricas (aferidas).
reprodutiva
Pan et al.* 2012 Examinar a associagéo entre | Adultos americanos Medidas antropométricas foram relatadas,

aobesidade e alAem 12
estados americanos

(n=75103)

além disso foi questionado variaveis
socioecondmicas, e aplicado questionario
de SAN que foi Household Food Security
Survey desenvolvido pelo US Department of
Agriculture (USDA).
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Consideragées Finais

A partir dessa revisao foi possivel concluir que a obesidade teve relagédo com a IA e nutricional. Além disso, o enfoque
nos estudos apresentados era principalmente nas mulheres. Estudos com uma populagao téo especifica foi uma limitagéo
do presente trabalho. Houve diferentes medidas utilizadas tanto para a exposi¢éo e o desfecho nos estudos; algumas
andlises restringiram média e baixa renda familiar, o que seria importante para avaliar o impacto de tais resultados.

Sugere-se 0 aperfeicoamento da estrutura conceitual de que o IMC nado seria o parametro ideal para avaliagdo da
obesidade; a realizacao de estudos longitudinais, qualitativos e quantitativos, pode aumentar a compreensao da relagéo
temporal entre IA e 0 ganho de peso e aumento do quadro de obesidade. Existe necessidade, ainda, de estudos em
diversas populagdes, especialmente em adultos jovens e homens. Além disso, os estudos devem considerar as pessoas
que recebem beneficios governamentais por periodos mais longos sdo propensos a ter caracteristicas diferentes do que
os individuos que recebem beneficios por periodos mais curtos, ou nao recebem.

Sugere-se 0 desenvolvimento de consenso a respeito de uma ferramenta de avaliagéo padréo para determinar a |A, o
que pode permitir melhores comparagdes entre os estudos nacionais e internacionais.

O aumento da disponibilidade de alimentos saudaveis, medidas regulatérias como a publicidade de alimentos e a
melhora do perfil nutricional com educagao alimentar e geragao de conhecimento sao alguns pontos chave para a busca
da SAN e a diminui¢do da obesidade. A ampliagao de politicas publicas que atrelem esses dois paradoxos € fundamental
para a efetivagao de melhoria nos quadros apresentados.
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Efetividade do toque terapéutico no
alivio de sintomatologia do paciente

Talita Cavalcante de Araujo Mello', Rosineide Santana de Brito?

RESUMO

O presente estudo objetivou verificar na literatura cientifica a eficacia da aplicagdo do Toque Terapéutico no alivio de sintomatologia relatada
pelo paciente. Trata-se de uma revisdo narrativa, desenvolvida entre janeiro e agosto de 2013. A busca dos artigos foi realizada nas bases
de dados SciELO, BDENF, LILACS e MEDLINE, por meio dos seguintes descritores: Toque Terapéutico, Terapias Alternativas e Enfermagem.
A amostra constituiu-se de 17 artigos, publicados entre 2006 e 2012, disponiveis integralmente nos idiomas portugués e inglés nas bases
de dados consultadas. Constatou-se maior nimero de estudos experimentais e ensaios clinicos randomizados, indexados em periédicos de
enfermagem especializados. Os resultados evidenciaram eficacia dessa modalidade terapéutica na redugdo de sintomatologia como a dor
cronica e pds-operatdria, ansiedade, fadiga, distrbios do sono e estresse. Conclui-se que o Toque Terapéutico € um tratamento valido no
alivio de sintomas psicofisioldgicos e uma estratégia de cuidado integral aos pacientes com queixa referida.

Descritores: Toque Terapéutico; Terapias Alternativas; Sintomas; Enfermagem.

Effectiveness of therapeutic touch in
relieving of symptomatology patient

ABSTRACT

The present study aimed to verify in scientific literature the effectiveness of Therapeutic Touch in relieving of symptomatology reported by the
patient. This is an narrative review, developed between January and August 2013. A search of the literature was conducted on the databases
SciELO, BDENF, LILACS and MEDLINE, using the following descriptors: Therapeutic Touch, Complementary Therapies and Nursing. The
sample consisted of 17 articles, published between 2006 and 2012, fully availables in Portuguese and English languages in the databases
consulted. There was observed a higher number of experimental studies and randomized clinical trials, in indexed journals in skilled nursing.
The results evidenced efficacy of this therapeutic modality in the reduction of symptomatology such as chronic pain and postoperative, anxiety,
fatigue, sleep disorders and stress. The conclusion is that Therapeutic Touch is a valid treatment in relieving symptoms and psychophysiological
a strategy of treatment for complaining that care.

Descriptors: Therapeutic Touch; Complementary Therapies; Symptoms; Nursing.

' Enfermeira pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal , RN, Brasil.
2 Doutora em Enfermagem pela Universidade de S&o Paulo (USP), Sao Paulo, SP, Brasil.
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Introducgao

O Toque Terapéutico (TT) é um tratamento integrativo/complementar de repadronizacéo energética, cuja finalidade é
harmonizar o Campo Energético Humano (CEH) por meio da imposigéo de mdos em areas com indicadores fisiologicos
de desequilibrio no fluxo de energia®?2. Consiste em uma intervengédo nao invasiva derivada de antigos modelos orientais
de cura e apresenta como referenciais tedricos o paradigma holistico e a viséo cientifica que concebe a existéncia de
campos energéticos circundando/interpenetrando os organismos?®.

O modelo holistico explica o processo salde-doenca nas dimensdes biopsicossocial-espirituais dos individuos*. Enquanto
a viséo cientifica de campos energéticos expressa 0 homem como um ser que emite ondas e fluxos de energia, 0s quais se
apresentam em constante mudanca e interagdo com outros seres vivos?.

Segundo essas perspectivas tedricas, pode-se apreender que as manifestagdes patologicas séo resultantes dainteragéo
entre o corpo fisico, psiquico e 0 meio ambiente®. Tais evidéncias incitam a possibilidade de referir a sintomatologia
como consequéncia de um desequilibrio energético nesse sistema, o qual se apresenta interconectado nas variadas
dimensdes que compdem o homem. Em vista disso, a North American Nursing Diagnosis Association incluiu entre seus
diagndsticos, o chamado Campo de Energia Perturbado, definido como “distrbio do fluxo de energia que envolve uma
pessoa, resultando em desarmonia do corpo, mente e/ou espirito™1%".

Dessa maneira, 0 estudo em aprego teve a seguinte questdo de pesquisa: A aplicagdo do TT produz alivio de
sintomatologia do paciente?

Assim sendo, objetivou-se verificar na literatura cientifica a eficacia da aplicagéo dessa pratica integrativa/complementar
no alivio de sintomatologia relatada pelo paciente. Valido salientar que o termo sintomatologia foi definido de acordo
com a semiologia médica classica, a qual apresenta os sintomas como disturbios subjetivos relatados pelo paciente
no momento da anamnese®. Assim, esse termo deve ser entendido neste estudo como o conjunto de manifestagdes
pessoais descritas pelo paciente.

E esperado que o alcance desse objetivo possibilite novas concepcdes acerca da efetividade do uso de terapias integrativas/
complementares, em especial 0 TT, na assisténcia ao paciente com queixa referida. Dessa forma, a pesquisa se torna relevante
diante da insipiéncia de estudos abordando a eficacia do uso de terapias energéticas no tratamento de sintomatologias
diversas, bem como, pela necessidade de elucidar essas praticas como estratégia de cuidado integral, descentralizando as
acoes tecnicistas em saude e servindo de constructo para o desenvolvimento de uma assisténcia humana e ampliada no modo
de entender o processo de adoecimento e manutengao do bem estar dos individuos e coletividades.

A motivagao para este estudo ocorreu pelo reconhecimento desse tipo de tratamento requerer tecnologia leve e de
baixo custo para sua operacionalizacdo e j& existir no dmbito politico do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Enfim, acredita-se que a utilizagao de tais terapias
viabilizam maior envolvimento da populagdo em seu processo de saude/doenca e autocuidado’.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa, método de pesquisa bibliografica que consiste na analise critica, ampla e meticulosa
da producéo cientifica existente acerca de uma determinada area de conhecimento®.

O levantamento literario dos artigos foi realizado nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCiELO),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE). O acesso as referidas bases ocorreu nos meses de janeiro
a agosto de 2013. Para a busca dos artigos, foram utilizados descritores controlados e suas combinagdes na lingua
portuguesa e inglesa, quais sejam: Toque Terapéutico, Terapias Alternativas e Enfermagem.

Os critérios de inclusao para a sele¢éo dos artigos constituiram pesquisas publicadas na lingua portuguesa e inglesa;
artigos disponiveis integralmente nas bases de dados consultadas; artigos que retratassem a tematica em estudo; e
publicados durante o periodo de 2006 — 2012. Esse recorte temporal foi utilizado por entender-se que o estudo do TT
é atual e consequentemente, a produgdo de conhecimento relativa a esse tema esteja em ascenséo. De modo geral,
conforme os critérios de elegibilidade, ndo foram considerados os artigos publicados em outros idiomas, indisponiveis
nas bases de dados, fora do periodo estabelecido e que abordassem temas diferentes do proposto nesta pesquisa.
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Com os descritores Toque Terapéutico e Terapias Alternativas, foram identificados dois artigos na base de dados
SciELO, seis artigos na base de dados BDENF, oito na base LILACS e 71 na MEDLINE. Enquanto, com os descritores
Toque Terapéutico e Enfermagem foram encontrados nove artigos no SciELO, 23 na BDENF, 30 no LILACS e 264 artigos
na MEDLINE. Ressalta-se que do total de 413 artigos foram selecionados 17 estudos, dos quais trés estavam na base de
dados SciELO e publicados no idioma portugués e 14 artigos na base de dados MEDLINE, publicados em lingua inglesa.

Para a selegao dos 17 artigos utilizados nesta revisao, foi realizada tradug&o livre e leitura dos resumos, a fim de verificar
se 0 contetido apresentando estava em conformidade com o objetivo da pesquisa. Por ultimo, os resultados foram agrupados
de acordo com semelhancas relativas a efetividade do TT na promogéo de alivio dos sintomas. Enquanto a analise e
discusséo desses ocorreram com base na literatura existente acerca do Toque Terapéutico e Terapias Complementares.

Resultados e Discussao

A andlise da amostra incluida nesta revisdo narrativa revelou um total de 48 autores, dos quais 37 séo do sexo
feminino e 11 do sexo masculino. Desses, a maior parte possui pos-graduagéo na area de enfermagem.

Dos 17 artigos avaliados, trés foram publicados em periédicos nacionais e 14 em revistas internacionais, dentre 0s
quais, seis pertenciam a revistas de enfermagem especializadas, seis foram encontrados em revistas de enfermagem
com tematica geral, quatro em revistas médicas e um teve publicagcdo em periddico especializado em medicina alternativa
e complementar. De acordo com o ano de publicag&o, prevaleceram os artigos editados nos anos de 2010 e 2008.

Com relagédo ao delineamento de pesquisa da amostra, evidenciou-se: quatro estudos experimentais randomizados, trés
ensaios clinicos randomizados, trés revisdes bibliograficas, uma pesquisa com grupo focal, um estudo piloto de intervengao
em grupo, um artigo de atualizagéo, um ensaio clinico do tipo antes e depois, um estudo de campo experimental longitudinal
com abordagem quantitativa e em dois estudos néo foi especificado o tipo de pesquisa pelos autores.

Quanto ao local do estudo, seis foram desenvolvidos em instituicdes hospitalares, trés em outras instituicdes de salde
e um em universidade, trés pesquisas por se tratarem de revisdes bibliograficas identificaram bases de dados como locais
de estudo e quatro artigos ndo apresentaram descrigao dos procedimentos metodologicos, inviabilizando tal caracterizacao.

Os estudos incluidos na amostra foram sintetizados e organizados de acordo com titulo, autores, periodico, ano de
publicacdo, objetivos e resultados, como pode ser observado em anexo (Quadros 1 e 2).

A andlise dos dados com base no objetivo da pesquisa levou ao agrupamento dos resultados de acordo com as semelhangas
encontradas quanto a efetividade do TT no alivio dos sintomas. Assim, 0s 17 artigos que compuseram a amostra, foram organizados,
descritos e analisados nos seguintes grupos: Efetividade total do TT; Efetividade parcial do TT; Sem efetividade do TT.

Destaca-se que Efetividade total foi considerada quando a aplicagdo do TT produziu efeito em todos os sintomas
elencados pelos autores para o desenvolvimento da pesquisa. Enquanto, Efetividade parcial e Sem efetividade foram
empregados, respectivamente, apos a observagao de efeito do TT incompleto na totalidade de sintomas ou insignificante
na sintomatologia tratada pelos pesquisadores.

Quadro 1 - Descrigao dos estudos incluidos na revis@o, segundo titulo, autores, periodico e ano de publicagdo. Natal/RN - 2013

Titulo Autores Periodico Ano
Therapeutic touch and dementia care: an Doherty D, Wright S, Aveyard B, Nursing Older People. 2006
ongoing journe Sykes M.
From healing the whole person: an argument | Huff MB, McClanahan KK, Omar The Scientific World Journal. 2006
for therapeutic touch as a complement to HA.
traditional medical practice.
Does therapeutic touch ease the discomfort Frank LS, Frank JL, March M, Pain Medicine. 2007
or distress of patients undergoing stereotactic | Makari-Judson G, Barham RB,
core breast biopsy? A randomized clinical Mertens WC.
trial.
Efeitos gradativos do toque terapéutico Gomes VM, Silva MJP, Araujo Revista Brasileira de 2008
na redugéo da ansiedade de estudantes EAC. Enfermagem.
universitarios.
continua...
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Titulo Autores Periodico Ano
Therapeutic touch and agitation in individuals | Hawranik P, Johnston P, Deatrich Western Journal of Nursing 2008
with Alzheimer's Disease. J. Research.
Does therapeutic touch help reduce pain and | Jackson E, Kelley M, McNeil P, Clinical Journal of Oncology 2008
anxiety in patients witn cancer? Meyer E, Schlegel L, Eaton M. Nursing.
A double-blind randomized controlled pilot Whitley JA, Rich BL. Advances in Neonatal Care. 2008
Trial examining the safety and efficacy of
therapeutic touch in premature infants.
The Effects of Therapeutic Touch on Pain. Monroe CM. Journal of Holist Nursing. 2009
Using non-contact therapeutic touch to McCormack GL. Occupational Therapy 2009
manage post-surgical pain in the elderly. International.
Efetividade do toque terapéutico sobre a dor, | Marta IER, Baldan SS, Berton AF, Revista da Escola de 2010
depressao e sono em pacientes com dor Pavam M, Silva MJP. Enfermagem da USP.
cronica: ensaio clinico.
The effect of therapeutic touch on Coakley AB, Duffy ME. Journal of Holist Nursing. 2010
postoperative patients.
A study of the feasibility of introducing Madrid MM, Barrett EAM, Journal of Holist Nursing. 2010
therapeutic touch into the operative Winstead-Fry P.
environment with patients undergoing
cerebral angiography.
The effect of therapeutic touch on pain Aghabati N, Mohammadi E, eCAM. 2010
and fatigue of cancer patients undergoing Esmaiel ZP.
chemotherapy.
Effects of therapeutic touch on the vital signs | Zare Z, Shahsavari H, Moeini M. Iranian Journal of Nursing. 2010
of patients before coronary artery bypass
graft surgery.
Tendéncias da pesquisa envolvendo o uso Vasques Cl, Santos DS, Acta Paulista de Enfermagem. 2011
do toque terapéutico como uma estratégia de Carvalho EC.
enfermagem.
Energy therapies in oncology nursing. Coakley AB, Barron AM. Seminars in Oncology Nursing. 2012
Complementary and alternative modalities to Fouladbakhsh J. American Journal of Nursing. 2012
relieve osteoarthritis symptoms.

Quadro 2 - Descrigao dos artigos incluidos na revisao, segundo titulo, objetivo e resultados. Natal/RN - 2013

Titulo

Objetivo

Resultados

Therapeutic touch and dementia care: an ongoing

journe

Examinar atitudes das equipes para
com o TT e sua pratica; Examinar a

terapéutica para individuos com
deméncia.

eficacia do TT como uma intervengao

Redug&o da agitagdo e incapacidade
de relaxar em pessoas com
deméncia.

From healing the whole person: an argument for
therapeutic touch as a complement to traditional

medical practice.

Argumentar a utilizagao do TT como
uma terapia complementar a pratica
médica tradicional.

Reducé&o da dor, ansiedade e
estresse; promog&o de relaxamento
muscular e cicatrizagdo de feridas.

Does therapeutic touch ease the discomfort or distress
of patients undergoing stereotactic core breast biopsy?

A randomized clinical trial.

Determinar se o TT administrado

durante bidpsia lesdes mamarias

suspeitas resulta em redugéo da
ansiedade e dor.

Sem efeito significativo sobre dor e
ansiedade durante a realizagéo de
bidépsia mamaria.

Efeitos gradativos do toque terapéutico na redugéo da
ansiedade de estudantes universitarios.

referente ao estado de ansiedade de
estudantes.

Identificar a influéncia gradativa do TT

Reducéo nos niveis de ansiedade nos
grupos estudados.

48

continua...



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 2, Jul./Dez, p.45-52, 2015

ISSN: 0103-4499

Titulo Objetivo Resultados
Therapeutic touch and agitation in individuals with Verificar o efeito do TT sobre o Diminuic&o de comportamentos
Alzheimer's Disease. comportamento de agitagao de agressivos.

paciente com Alzheimer.

Does therapeutic touch help reduce pain and anxiety
in patients witn cancer?

Examinar estudos sobre a eficacia do

TT, e para determinar se ele diminui

a dor e ansiedade em pacientes com
cancer.

Reducé&o da dor e ansiedade em
pacientes com cancer.

A double-blind randomized controlled pilot Trial
examining the safety and efficacy of therapeutic touch
in premature infants.

Explorar a hipétese de que o TT
reduz o stress a um grau clinicamente
importante e é seguro para uso em
prematuros.

Redugé&o do estresse fisioldgico;
auséncia de efeito sobre hipoxia e
bradicardia.

The Effects of Therapeutic Touch on Pain.

Analisar pesquisas acerca do efeito
do TT na redugé&o da dor.

Redug&o da dor e ansiedade;
promogao de qualidade de vida em
portadores de fibromialgia, osteartrite
e queimaduras.

Using non-contact therapeutic touch to manage post-
surgical pain in the elderly.

Investigar os efeitos do TT na dor
pds-operatoria em uma populagéo
idosa recebendo terapia ocupacional.

Reduc&o da dor; sem efeito
significativo no humor, tamanho das
pupilas e frequéncia do pulso.

Efetividade do toque terapéutico sobre a dor,
depressao e sono em pacientes com dor cronica:
ensaio clinico.

Verificar a efetividade do TT na
diminuigéo da intensidade da
dor, escores de autoavaliagéo de
depresséo e melhora da qualidade
do sono.

Diminuig&o significativa na
intensidade da dor, dos escores de
autoavaliagdo de depressao e do
indice de qualidade do sono.

The effect of therapeutic touch on postoperative
patients.

Testar a eficacia de TT na dor e
marcadores biocomportamentais em
pacientes em recuperagéo de cirurgia
vascular.

Redug&o da dor e de biomarcadores
de estresse; promogéo de
relaxamento.

A study of the feasibility of introducing therapeutic
touch into the operative environment with patients
undergoing cerebral angiography.

Desenvolver protocolo para
introdug&o do TT no ambiente
operatoério com pacientes submetidos
a angiografia cerebral.

N&o promoveu mudangas na pressao
arterial, frequéncia respiratoria e
pulso.

The effect of therapeutic touch on pain and fatigue of
cancer patients undergoing chemotherapy.

Estudar o efeito de TT na dor e fadiga
em pacientes com cancer submetidos
a quimioterapia.

Efeito significativo na redug&o da dor
e fadiga em pacientes com cancer.

Effects of therapeutic touch on the vital signs of
patients before coronary artery bypass graft surgery.

Avaliar o impacto do TT nos sinais
vitais dos pacientes antes da cirurgia
de revasculariza¢do da artéria
coronaria.

Redug&o da taxa de pulso; sem
diferenca significativa na frequéncia
respiratéria e temperatura corporal.

Tendéncias da pesquisa envolvendo o uso do toque
terapéutico como uma estratégia de enfermagem.

Apresentar as tendéncias das
pesquisas cientificas com relagao aos
efeitos fisiolégicos, psicoldgicos e
comportamentais atribuidos ao TT.

Estudos apontam melhora ou reducéo
dos sinais e sintomas investigados
nos pacientes submetidos ao TT.

Energy therapies in oncology nursing.

Rever a publicagéo relacionada
com as intervengdes de terapias
energeéticas em relacédo a
enfermagem oncoldgica.

Redugao de ansiedade e dor;
melhora na qualidade de vida.

Complementary and alternative modalities to relieve
osteoarthritis symptoms.

Analisar as evidéncias sobre a

eficacia e seguranca de varias

terapias alternativas sobre os
sintomas da osteoartrite.

Redugéo da dor e angustia em
portadores de osteoartrites; melhora
na capacidade funcional e de humor.

Efetividade total do TT

Este grupo apresentou a maior quantidade de artigos da amostra analisada, sendo composto de 12 pesquisas, as quais
abordaram sintomatologias diversas. Dentre elas, um ensaio clinico randomizado e uma revisao integrativa, estudaram o
efeito do TT na dor, fadiga e ansiedade relatados por pacientes oncoldgicos. Em ambos, os resultados foram favoraveis
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a aplicagao do TT como tratamento complementar na sintomatologia do cancer, visto que houve redugdo nos sintomas
elencados, assim como, melhora na qualidade de vida dos pacientes expostos a essa terapia e ao tratamento alopatico.

De acordo com evidéncias cientificas, 0 homem é um sistema energético interativo composto pela triade mente, corpo e
espirito®. Essa afirmativa sugere que um fator emocional, como ansiedade ou depresséo, € gerador de desequilibrios fisioldgicos,
como a dor, no mesmo individuo. Assim, o desenvolvimento de patologias no corpo humano € interdependente do desequilibrio
em algum componente deste trinémio, fato que aponta para a multicausalidade do processo determinante da saude e doenga.
Diante disso, pacientes com queixas algicas cronicas apresentam melhor resposta analgésica e, consequentemente, melhor
qualidade de vida, quando ocorre associacéo terapéutica entre medidas alternativas e terapia convencional™.

Os efeitos do TT foram também investigados em dores cronicas oriundas de patologias especificas, como fibromialgia,
osteoartrite e queimaduras. E de maneira analoga aos dois primeiros estudos, constatou-se melhor qualidade de
vida devido a diminuicdo na intensidade dolorosa, ansiedade e angustia dos individuos portadores de dores cronicas
musculoesqueléticas, onde o tratamento complementar auxiliou na promo¢do de relaxamento muscular, redugéo no
tempo de cicatrizagao de feridas e melhora na capacidade funcional destes pacientes.

Na mesma perspectiva de estudar a eficacia do TT sobre a dor, um ensaio clinico constatou que a diminui¢do da intensidade
algica referida a pacientes idosos com dor crénica ndo-oncolégica, interferiu positivamente para a melhora de sintomas
depressivos e disturbios do sono. Enquanto, outra pesquisa comprovou a efetividade dessa terapia na reducdo da dor pos-
operatéria e marcadores biocomportamentais de estresse. Tais evidéncias reforgam os beneficios dessa terapia energética no
alivio dos sintomas, como também, coadunam para o crescimento da visdo holistica do processo de saude e doenca.

Os sujeitos submetidos ao tratamento com TT apresentam modificagdes de carater psicofisiologico, dentre os quais séo
referidos com maior frequéncia sensagdes de diminuicdo da dor, sensacédo de relaxamento/sonoléncia e bem estar''. Tal
afirmagao corrobora o0s achados desta revisao, onde a sintomatologia descrita até entéo pelos autores contém evidéncias
da efetividade do TT sobre sensagdes fisicas e psiquicas.

Por fim, duas pesquisas semelhantes quanto a populagdo estudada, constataram diminuicdes no numero de
comportamentos agressivos, com consequente redugédo dos episddios de agitagéo e aumento na capacidade de relaxar
em pacientes com Alzheimer e deméncia. Enquanto, um artigo de atualizagéo evidenciou que hd uma maior tendéncia de
estudos objetivando avaliar a efetividade do TT na altera¢édo de sinais vitais e redugéo de sintomas de variadas doengas,
como os disturbios do humor, padréo de sono, agitagdo, fadiga, ansiedade e dor. Diante disso, o TT foi considerado
adjuvante e eficaz no tratamento de sintomas psicofisiolégicos apresentados pelos pacientes no momento da anamnese.

Efetividade parcial do TT

A eficacia parcial do TT na sintomatologia do paciente foi verificada em trés artigos da amostra. O primeiro buscou
através de uma pesquisa experimental randomizada, examinar a eficacia e seguranga do TT para uso em recéem-
nascidos pré-termo. Neste estudo, os autores evidenciaram existir efetividade do TT na diminui¢&o do estresse fisioldgico
em neonatos que receberam a terapia, porém ndo encontraram diferengas significativas quando analisaram eventos
adversos, como hipoxia e bradicardia, nos grupos controle e experimental.

Em estudo semelhante foi investigado os efeitos do TT na dor pos-operatéria apresentada por idosos. Constatou-se que
houve redugdo estatisticamente significativa na intensidade da dor no grupo que recebeu o TT quando comparado aos
valores médios dos grupos placebo e controle. No entanto, a taxa de humor, tamanho das pupilas e frequéncia do pulso, néo
foi estatisticamente significativa nos trés grupos. Conquanto, outro estudo que buscou avaliar os sinais vitais de pacientes no
pré-operatorio de revascularizagdo da artéria coronaria, apresentou impacto positivo do TT na taxa média de pulso, porém
nao houve efeito significativo da terapia sobre a frequéncia respiratoria e temperatura corporal nos grupos estudados.

Considerando-se o delineamento de pesquisa adotado nesses trés estudos, pode-se depreender que o tamanho da
amostra utilizada e o tempo reduzido de aplicagdo do TT, interferiram para a obtencéo de efetividade parcial dessa modalidade
terapéutica nas sintomatologias pesquisadas. Em um dos artigos, por exemplo, o estudo foi desenvolvido a partir de uma
amostra com 20 recém-nascidos, dos quais apenas 19 completaram trés dias com o tratamento complementar. Enquanto
outro estudo teve uma amostra de 44 pessoas, que receberam apenas uma aplicagao de TT durante 20 minutos.

Pesquisas evidenciam ser necessario constatar a harmonia do CEH, por no minimo duas sessdes seguidas, para
que se possa finalizar a aplicagdo desse recurso terapéutico?. Tal evidéncia possibilita concluir que as pesquisas tiveram
limitagdes pelo curto periodo de aplicagéo do TT - inviabilizando determinar os beneficios em longo prazo, como também,
nao permitem generalizar os resultados devido a pequena amostra utilizada para o desenvolvimento dos estudos.
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Sem efetividade do TT

Fazem parte deste grupo dois artigos da amostra, 0s quais s&o pesquisas experimentais randomizadas, que objetivaram
determinar se o TT administrado no momento da realiza¢do de bidpsia mamaria resulta em redugéo da ansiedade/dor e
verificar a efetividade do TT na sintomatologia apresentada por pacientes durante o procedimento de angiografia cerebral.

Os autores do primeiro estudo ndo encontraram efeitos estatisticamente significativos do TT sobre a dor e outros
parametros, tais como ansiedade e nervosismo, entre os grupos controle e experimental. Resultado semelhante foi
evidenciado no segundo estudo quando analisou a pressao arterial, frequéncia respiratoria e pulso dos pacientes.

Ressalta-se que esses artigos tiveram em comum o emprego de amostras pequenas para o desenvolvimento dos
experimentos e ambos foram realizados durante procedimentos invasivos, ndo havendo avaliagdo quantitativa do
numero necessario de aplicagdes do toque para cada paciente, como também, o estabelecimento de critérios para a
finalizagao do tratamento. De acordo com alguns pesquisadores, € rara a recuperagao global de bem estar dos individuos
apos serem expostos ha uma Unica sessdo de terapia com o TT2 Em vista disso, infere-se que o efeito insignificante
da terapéutica nestas duas pesquisas, ocorreu pelo tempo limitado e reduzido de aplicagéo do toque no conjunto de
sintomas elencados para os estudos.

Ademais, levando em consideracao a saude como fendmeno multidimensional e produto da relagédo entre as esferas
psiquica, social e biolégica dos homens'. Apreende-se que a efetividade de terapias integrativas/complementares nao
se perfaz apenas com a aplicagéo destas, como também, séo dependentes do equilibrio interrelacional desses fatores,
0s quais podem variar num mesmo individuo.

Por fim, na amostra analisada, a dor foi um dos sintomas mais abordados, sendo prevalentes estudos acerca da eficacia
do TT sobre a dor em associagéo a outros sintomas, como fadiga, ansiedade e disturbios do sono. Também sobressairam
pesquisas a respeito da efetividade do TT na sintomatologia de pacientes submetidos a procedimentos invasivos. E em
menor numero, estiveram artigos que tratavam da aplicagdo do TT em sintomas isolados, como ansiedade e estresse.

Consideragées Finais

Os resultados obtidos nesta revisao possibilitaram verificar a eficacia do TT no alivio de sintomatologia relatada pelos
pacientes, onde a maior parte dos estudos abordou a efetividade dessa pratica integrativa/complementar sobre a dor
cronica e pos-operatoria, ansiedade, fadiga, disturbios do sono e estresse.

Constatou-se melhora na qualidade de vida e da capacidade funcional dos pacientes submetidos a terapia com TT.
E, diante disso, o TT foi considerado um tratamento vélido no alivio de sintomas psicofisiolégicos e uma estratégia
de cuidado integral aos pacientes com queixa referida. No entanto, apesar do TT ser um tratamento coadjuvante ao
alopatico, evidencia-se a necessidade de discussdo entre os profissionais da saude brasileiros, dada a quantidade
diminuta de publica¢des em periddicos nacionais que abordassem a tematica estudada nesta revisdo em comparagao
aos estudos veiculados em revistas internacionais.

Ademais, espera-se que esse trabalho sirva de constructo para novas concepgdes acerca da efetividade de terapias alternativa/
complementares sobre 0 processo de reestabelecimento da salde e cura de doengas nos individuos. Como também, subsidie
reflexdes quanto a efetiva implementagao e concretizagéo de tais modalidades terapéuticas no @mbito do SUS e servigos de salde.
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Sentimento atribuido pelo aluno de
enfermagem no final da graduacgéao

Cristiane Aparecida Silveira Monteiro', Aline Graziele Firmino?,
Daniela Aparecida Cruz Nascimento?, Josemara Mirelle da Silva?

RESUMO

Objetivos: compreender os sentimentos dos graduandos do Ultimo ano do curso de enfermagem durante o periodo de Estagio Supervisionado
em Atencdo Priméria e Secundaria, identificando suas expectativas, embasado em conhecimentos teoricos e praticos. Método: Pesquisa
qualitativa, realizada através de aplicagdo de questionario semiestruturado, a partir de amostra composta por 22 alunos, matriculados na
disciplina Estagio Supervisionado de Universidade Privada do Sul de Minas Gerais. Os dados obtidos durante a coleta de dados foram
analisados e categorizados segundo analise de contetido segundo Minayo. Resultados: Constatou-se que os graduandos sao em sua maioria
jovens, do sexo feminino, possuem bolsa PROUNI ou FIES. Das falas emergiram diferentes sentimentos como aprendizagem, inseguranca,
ansiedade, satisfagdo, insatisfagao e frustragdo. Concluséo: O trabalho pode contribuir na valorizagdo dos sentimentos vivenciados pelos
alunos durante os estagios por parte do professor. Sugere-se que esse reforce os sentimentos de confianga, de comprometimento com a
profissdo e reflexdo com relagdo ao curso e especialmente, em relagéo ao paciente.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Estagio Clinico; Emogdes.

Assigned by the feeling of nursing
student in final graduation

ABSTRACT

Objectives: To understand the feelings of the students of the final year of the nursing program during the Supervised Internship in Primary and
Secondary Care, identifying their expectations, based on theoretical and practical knowledge. Method: Qualitative research, applied through a
semi-structured survey, and a sample of 22 students enrolled in the supervised internship course in a private university situated in the south of
Minas Gerais. The data obtained during the collection of data were analyzed and categorized according to content analysis Minayo. Results:
It was found that undergraduates are mostly young, female, have PROUNI or FIES scholarship. From the speeches emerged as learning
different feelings, insecurity, anxiety, satisfaction, dissatisfaction and frustration.. Conclusion: The work can contribute to the appreciation of
the feelings experienced by students during the stages from the teacher. It is suggested that this reinforces the feelings of trust, commitment
to the profession and reflection about the course and especially in relation to the patient.

Descriptors: Nursing Students; Clinic Internship; Feelings.

' Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto , Universidade de Sao Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil.
2 Graduanda em Enfermagem na Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas), Pogos de Caldas , MG, Brasil.
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Introducgao

E essencial para um bom aprendizado, uma base tedrica e conhecimentos que s&o adquiridos principalmente por meio de
uma graduagao, que o aluno desenvolve afetividade e uma melhor comunicagéo e compreensao. Aenfermagem é uma profissao
que vem se expandindo com o passar do tempo, ndo s6 em nosso Pais, como em todo 0 mundo, devido as mais diversas
necessidades da salde, necessitando assim, de profissionais capacitados e que oferecam um atendimento de qualidade’.

Para os concluintes do ensino médio, este € um momento de escolhas profissionais no qual se configuram mudangas
criticas em sua vida. Essas mudancas, se nao forem bem amparadas e pensadas, podem acarretar conflitos relacionados
a entrada no mundo adulto e na sua futura ocupagao?®®.

A escolha por ingressar em uma graduagéo de enfermagem nem sempre é realizada por aqueles individuos que ja
atuam na area. O graduando pode ter sua vocagéo influenciada por varios fatores como experiéncias pessoais, familiares,
escolares ou profissionais, j& que a escolha profissional é multifatorial e esta interligada as experiéncias de vida cotidiana
e as perspectivas de futuro*. Porém, a procura dos jovens pela profissao, tem ganhado cada vez mais espago, devido ao
aumento do nimero de vagas para atuagao na area da saude®.

O primeiro contato com a profissao propiramente dita pode ser uma vivéncia dificil. E importante o papel do professor,
responsavel por incentivar o graduando a buscar o conhecimento de forma mais consciente e responsavel, auxiliando no
bom relacionamento junto a equipe®.

Na formagéo do enfermeiro, além dos conteudos tedricos e praticos desenvolvidos, os cursos t€m como exigéncia a disciplina de
Estagio Supervisionado em Atengao Priméaria e Secundaria em sua grade curricular, com duragéo aproximada de 500 horas, inserindo
0 graduando nos estabelecimentos de satide como hospitais conveniados, ambulatérios e Rede Basica de Servigos de Salde®.

Conhecer as expectativas desses alunos e o sentimento atribuido por eles ao final da sua graduagéo € de suma
importancia para os alunos ingressantes no curso e para os professores que lecionam disciplinas préaticas, permitindo um
aprendizado participativo e possibilitando diferentes formas de atuagéo nos campos de estagio®.

Historico da formacdo em enfermagem

A histdria da Enfermagem Moderna no Brasil, teve inicio em 1923, a partir da sua implanta¢éo segundo o modelo Norte
Americano, pela Escola Anna Nery, considerada escola padréo, redimensionando todo modelo de enfermagem no Brasil,
apesar de anteriormente, em 1890, a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), no Rio de Janeiro, ter sido considerada
a primeira escola de enfermagem que formava profissionais para atuarem no Hospicio Nacional dos Alienados’.

Em 1926, foi criada a Associagcdo Nacional de Enfermeiros Diplomados Brasileiros, atual Associagao Brasileira de
Enfermagem (ABEn), que filiou-se em 1929 ao Conselho Internacional de Enfermagem. Logo apés, aliada ao Ministério
da Educacéo e Saude em 1930 e ao Ministério do Trabalho Industria e Comércio em 1931, afixou que todas as escolas
de Enfermagem deveriam funcionar dentro dos padrdes da Escola Anna Nery Decreto n° 20.109/3188, J& a centralizagdo
do ensino em nucleos universitarios ocorreu apds a promulgagao da Lei 775 em 1949°,

O exercicio profissional da Enfermagem no Brasil foi regulamentado pela lei 2.604/55. A lei 2.822/56 dispds sobre o
registro de diploma do enfermeiro expedido até 0 ano de 19508, A lei 2.995/56 passou a exigir de todas as escolas o nivel
secundario completo ou equivalente dos candidatos que pretendiam ingressar no curso de enfermagem e no ano seguinte,
ha proposta do ensino a nivel superior. A lei 4.024/56 dispds sobre Diretrizes e Bases da Educagéo Brasileira (LDB)™.

No ano de 1973, foi criado o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 6rgao fiscalizador do exercicio profissional
da Enfermagem em todo o territério nacional, através dos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) localizados
nos estados brasileiros. O Sindicato e a Associagéo Brasileira de Enfermagem (ABEn) entidades reinvidicatoria e cultural
respectivamente completaram o rol das entidades de educacéo e defesa dos enfermeiros brasileiros®.

Com a lei 6.229/75 do Sistema Nacional de Saude foi legitimada a pluralidade institucional no setor, identificando a
Previdéncia Social como responsavel pela assisténcia individual e curativa e o Ministério da Saude por intermédio das
Secretarias, pelos cuidados preventivos e de alcance coletivo. (paulus, 2006). Desde 1985 até 2001, a ABEn junto com
a Comisséo de Especialistas de Enfermagem da Secretaria da Educagdo Superior do Ministério da Educagéo, definiram
os parametros e diretrizes basicas norteadores da formagao da enfermagem no Brasil™.

A lei 7.498/86 regulamentou o exercicio profissional dos enfermeiros, trazendo grandes avangos para a profisséo.
Concomitante a aprovagao da Lei, aconteceu a 8% Conferéncia Nacional de Saude que culminou na proposta que mais
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tarde se tornaria o Sistema Unico de Salde, baseado nas diretrizes de descentralizacdo, universalizacdo, equidade,
integralidade, qualidade da atengao e humanizagao do atendimento.

As Diretrizes Curriculares Nacionais foram criadas para os cursos de graduagao em Enfermagem através da Resolugéo
CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, que direciona o desenvolvimento e avaligdo dos projetos pedagdgicos e a
politica de formagao superior para a area de Enfermagem no Brasil®.

A disciplina de Estagio Supervisionado no curso de enfermagem é um exercicio da liberdade e de sua autonomia,
envolvendo responsabilidades e compromissos dos alunos, com as suas proprias decisdes e atitudes. Busca desenvolver
a sua autodeterminagéo e autoconfianga resultando assim seguranga para agir de maneira muito proxima ao papel do
Enfermeiro na area da pratica profissional™.

O estagio prevé a participa¢do, do professor da instituicdo de ensino, e um supervisor por parte concedente no
acompanhamento efetivo do estagio. As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem
buscam assegurar a efetiva participagdo dos Enfermeiros do servigo de saude, onde desenvolvera as atividades, de
acordo com programagao e 0 processo de supervisao do aluno no estagio curricular supervisionado®.

Outra questéo é a importancia de conciliar no espaco curricular os ideais de humanizagéo da assisténcia e os imperativos
da conduta ética, com agdes de capacitagdo do aluno para atuagéo no mercado de trabalho, onde o papel do enfermeiro é
cada vez mais voltado para a o gerenciamento de processos e para procedimentos tecnoldgicos de enfermagem™.

O cuidado enquanto esséncia tem sido valorizado tanto no que se refere ao processo de cuidado individual quanto coletivo™.

A universidade, enquanto instituicdo de ensino e formadora de profissionais é de suma importancia, uma vez que
contribui para o académico durante todo o curso, principalmente no que se refere a importancia do cuidado da enfermagem,
pois € através do que se foi aprendido, que o futuro profissional vai ter o seu primeiro contato com o paciente, construindo
uma relagdo de ajuda e satisfagdo das necessidades de forma harmoniosa e benéfica para ambas as partes™.

Destaca-se também, a importancia de uma comunicagao entre o professor orientador e o aluno, para que nas
dificuldades durante as atividades da pratica profissional, o graduando possa contar com o apoio do seu orientador, néo
gerando o sentimento de desanimo ou desisténcia'®.

As Diretrizes Curriculares de Enfermagem, no artigo 3°, explicitam que na auséncia do professor orientador da
instituicdo de ensino é vedado ao Enfermeiro exercer, simultaneamente, a fungdo de supervisor de estagios e as
atividades assistenciais e ou administrativas para as quais estiver designado naquele servigo™.

Através desta oportunidade académica, o aluno tem um forte impacto na percepgao da realidade profissional da
enfermagem, gerando um envolvimento com a assisténcia em sua dimenséo tedrica, filosofica, ética, politica e
administrativa, que se transforma na experiéncia de caminhar sobre as proprias pernas®.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo qualitativa. A pesquisa qualitativa se preocupa com as ciéncias sociais a um
nivel de realidade que n&o pode ser qualificado e trabalha com o universo de significagdes, crengas, valores e atitudes'.

O estudo foi desenvolvido em uma universidade privada do Sul de Minas Gerais que oferece 12 cursos de Graduagao
e conta aproximadamente com 7.000 alunos matriculados e uma média de 720 alunos ingressantes por semestre.

O curso de Enfermagem iniciou-se no ano de 2005 e formou a sua primeira turma no primeiro semestre do ano
de 2009. Este curso tem como objetivo a formagao de profissionais com visdo generalista, buscando constantemente
conhecimentos e com a finalidade de melhor atender a comunidade que estdo inseridos, formando profissionais
comprometidos com o bem estar fisico, mental e socio espiritual da populagéo e desenvolvendo agdes de enfermagem
tanto no setor publico quanto no setor privado.

A populagéo foi constituida por todos os alunos do curso de Enfermagem, regularmente matriculados e cursando a
disciplina de Estagio Supervisionado em Atencéo Primaria e Secundaria no 8° periodo do 2° semestre do ano de 2013.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario semiestruturado com perguntas abertas,
aplicado em sala de aula, apos esclarecimento prévio dos propositos do estudo pelos pesquisadores e aceite dos
pesquisados por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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O questionario foi aplicado em dois momentos: antes da realizagéo do estagio (més de agosto/2013) e dois meses
apds o inicio do mesmo (outubro/2013). Foi considerado critério de inclusdo, os alunos que estavam regularmente
matriculados e cursando a disciplina de Estagio Supervisionado em Atengéo Primaria e Secundaria e como critérios de
exclusdo alunos que n&o cursavam esta disciplina.

Os dados foram analisados e categorizados segundo anélise de contelido em trés etapas. A primeira foi a ordenagéo dos
dados, que englobou as seguintes etapas: a transcrigdo dos dados em sua integra; a leitura exaustiva, que possibilitou a tomada
de deciséo sobre quais deles efetivamente estavam de acordo com os objetivos da pesquisa; a organizagao dos dados, onde foi
possivel estabelecer os nucleos de sentido. Na segunda etapa, os dados foram classificados ou categorizados. A categorizagéo
é um procedimento de agrupar dados, considerando a parte comum existente entre eles. A terceira etapa foi a de anélise final,
procurando estabelecer as relagdes entre os dados e a realidade, a luz da literatura consultada®.

Com a finalidade de manter sigilo das informagdes e identidade dos profissionais entrevistados, optou-se por identificar
os alunos entrevistados por letras A1, A2 e assim sucessivamente.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, o projeto foi submetido & apreciagao e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Minas, buscando-se respeitar as exigéncias da Resolugdo do CNS n°466/12 (CAAE: 0118.0.213.000).

Como limitagdes deste estudo, destaca-se a ndo avaliagao de outras variaveis como o fato da universidade ser privada
influenciou nos sentimentos e expectativas.

Resultados e discussao

Primeiramente, foram entrevistados 22 alunos matriculados na disciplina de Estagio Supervisionado em Atencédo
Primaria e Secundaria, baseado em dados psicossociais.

Quanto ao sexo, 20 (91%) sdo mulheres e 2(9%) sdo homens. Esses dados coincidem com os diversos outros estudos
que relatam o carater feminino da enfermagem, demonstrando a caracteristica histérica da enfermagem, profisséo
exercida quase que exclusivamente por mulheres desde os seus primérdios'.

A literatura registra predominancia de trabalhadores nos hospitais do sexo feminino, principalmente na enfermagem, é
explicada culturalmente, pois a assisténcia e higienizagdo dos doentes sé@o consideradas como extenséo do trabalho da mulher.
Entretanto, outros estudos recentes tém relatado o aumento do niimero de ingressantes na graduagdo do sexo masculino™®°,

Em relag&o a idade, verificou-se que nove (40,9%) alunos estao entre a faixa etaria de 18 a 21 anos, seguida por sete
(31,8%) na faixa de 22 a 25 anos e os demais (27,3%) tinham mais de 25 anos. Estes dados reforgam as informagdes
obtidas em outros estudos em que a maioria dos alunos da enfermagem s&o jovens®.

A presenca de graduandos mais jovens pode ser um ponto positivo, pois estes tém oportunidades de se aperfeigoar
mais cedo, tendo uma visdo maior de crescimento e sucesso na carreira. Contudo, terdo que enfrentar os desafios,
medos, insegurangas e estresse da profissao precocemente levando a duvidas sobre sua escolha profissional®.

Com relagao ao numero de filhos, 21 (95,5%) dos alunos ndo tem dependentes. No geral, as mulheres priorizam a formagao
profissional e a insergdo no mercado de trabalho, considerando dificil conciliar as atividades académicas e a vida privada®.

O estado civil predominante foi solteiro, sendo 18 (82%) dos graduandos. O resultado deste estudo revelou minoria
quatro (18,2%) casados, evidenciado pelo fato de que as mulheres estdo priorizando os estudos e sua insergéo

no mercado de trabalho deixando o casamento para mais tarde®.

Quanto a renda familiar dos graduandos, 13 (59,1%) tem renda de 1 a 3 salérios minimos, 6 (27,9%) tem renda acima
de 5 salarios minimos e 3 (13,6%) tinham renda familiar menor que 1 salario minimo . Pode-se considerar que para o
graduando estudar os seus familiares precisam ter um maior rendimento®.

Nota-se que a maioria dos jovens mora com os pais 10 (4,5%) e 8 (36,4%), moram em republicas ou sozinhos, uma vez
que a saida de casa é um momento marcante para aqueles que deixam suas familias para morar em outras cidades™.

Apds a apresentacao e discussao dos dados psicossociais, foram analisadas questdes educacionais e profissionais
destes alunos estagiarios.

A primeira opgdo no vestibular foi pelo curso de enfermagem 18 (81,8%), que além da vocacao, foi considerado
a melhor opgéo do mercado de trabalho em saude, mostrando que o estudante ingressante esta preocupado em se
preparar para uma area profissional promissora®.

56



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 2, Jul./Dez, p.53-62, 2015 ISSN: 0103-4499

O desenvolvimento vocacional advém de um processo continuo que decorre de diversas experiéncias pessoais,
escolares e profissionais que proporciona a imersdo das potencialidades, dos interesses e das necessidades que
permeardo a conduta vocacional do individuo?'.

Do total de pesquisados, 5 (22,7%) tinham experiéncia na area. Dentre os diversos motivos que levam os trabalhadores
da area de enfermagem a optar pela graduagdo observa-se que este € um curso menos seletivo, permite a ascenséo
profissional, melhora o conhecimento cientifico e consequentemente, a possibilidade de mudar seu status dentro da equipe?'.

Do total de pesquisados, 16 alunos (72,7%) ndo possuem experiéncia na area, porém trabalham em outra atividade profissional.

Referente a jornada de trabalho dos académicos oito (36,4%) trabalhavam oito horas diérias, cinco (22,7%) trabalhavam
de 20 a 40 horas semanais e nove (40,9%) ndo trabalhavam.

Os alunos também foram questionados acerca dos dados sobre bolsa auxilio de estudos do Programa Universidade
para Todos (PROUNI) e Financiamento Estudantil (FIES), aléem de descontos obtidos quando participam de projetos
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PROBIC) e Fundo de Incentivo a Pesquisa (FIP).

Dos graduandos entrevistados, 8 (36,4%) possuiam bolsa PROUNI, 6 (27,3%), possuiam bolsas do PROUNI e FIES, o que
demonstrou que a bolsa é complementada juntamente com o financiamento, uma vez que s&o ofertadas bolsas integrais e parciais
de 25 e 50% e o FIES s6 é pago ao final do curso?. Ainda, 4 (18,2%) tinham bolsas de Iniciagdo Cientifica ou de Extenséo.

Os demais, 18,2% dos alunos, ndo possuiam nenhum tipo de bolsa por ndo se encaixarem nos critérios de elegibilidade
para o PROUNI, uma vez que o programa possui publico alvo: estudantes carentes, concluintes do ensino médio em
escola publica, participacdo no ENEM e uma renda per capita familiar de 1 a 3 salarios minimos’®.

No total, 9 (40,9%), tem bolsas de Iniciagdo Cientifica, 4 (18,2%) bolsas dos projetos de extensdo FIP/PROBIC e 9
(40,9%) nao participaram de qualquer projeto.

Em um segundo momento, ap6s questionamento “sobre expectativas e sentimentos quanto ao inicio da disciplina de
Estagio Supervisionado em Atengéo Primaria e Secundaria”, emergiu a categoria positiva (aprendizagem) e as categorias
negativas (inseguranca, ansiedade e medo).

Aprendizagem
Aaprendizagem é um processo de dificil implantagéo e que leva anos para que os académicos se aprimorem. Conforme

a Diretriz Curricular, o estagio de enfermagem é realizado no ultimo ano da graduagéo e sendo assim, os graduandos
estdo mais preparados para realizar as técnicas, abordagem e contato com paciente®.

[...] espero ampliar meu conhecimento sobre a abordagem e a realizagéo correta das
técnicas no paciente. Adquirir experiéncia e pratica em todos os campos de estagio. (A1)

[...Jacredito que o estagio serd& um campo onde aprendemos muito, conheceremos
técnicas, vivenciaremos realidades diferentes e isso sera muito bom para a experiéncia
profissional de cada um de nds. (A2)

Ao desenvolver sua autonomia, a experiéncia facilita muito ajudando relacionar o conteido tedrico ao pratico, em um processo
continuo de descobertas, criando espago de participacdo em tomadas de deciséo e aplicando o conhecimento no contexto da prética
de enfermagem, como propdsito as agdes educativas da salide, de forma comprometida para enfrentar os desafios do cotidiano™.

Inseguranca
Os graduandos, ao iniciarem o0 seu primeiro estagio se sentem inseguros no relacionamento com paciente, por isto

para amenizar a situacdo, o desenvolvimento da comunicagdo se faz cada vez mais necessario € somente assim é
possivel continuar prestando cuidado competente e humanitario®.

Em contrapartida, a disciplina de estagio mostra aos académicos, uma viséo assistencial multidimensional, contribuindo
para sua maturidade académica-profissional, fundamentada na experiéncia pratica, proporcionando ao estudante
seguranga e postura critica diante dos conflitos cotidianos da profissao™ 6.

[...] sentimento de medo de ndo conseguir realizar tudo o que aprendi por causa da
inseguranca e inexperiéncia. (A20)
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[...] inseguranga com relagdo as técnicas por falta de pratica.(A21)

[...] um pouco de ansiedade, misturada com inseguranga mesmo ja sendo da érea, o
sentimento de coisas novas ainda me faz sentir um pouco de medo. Conseguir suprir
minhas, expectativas e processar realizar um trabalho humanizado e com dedicagéo.(A17)

Ansiedade

Com o estilo de vida atual, a ansiedade entre a populagdo vem aumentando cada vez mais, sendo comum entre 0s
individuos, causando grande impacto sobre 0 bem estar e as atividades diarias das pessoas, sendo por esse motivo, alvo
de estudos entre varios grupos de individuos e a enfermagem é dos grupos que vem sendo observado, pois € uma das
classes que mais possui esses tipos de transtornos?.

As pessoas passam por varios tipos de transtornos, sendo um deles a ansiedade, causando um impacto relevante no
bem estar fisico e até mesmo nas atividades diarias das pessoas, sendo alvo de estudos entre varios grupos de individuos?.

[..] experiéncia nova, muita expectativas, muitas duvidas, ansioso quanto aos procedimentos. (A3)

[...] estou ansioso, pois sera uma experiéncia nova, onde irei colocar em pratica tudo que
aprendi na teoria.(A6)

A formagao académica estd mais centrada em conhecimentos técnico-cientificos direcionados especialmente ao
atendimento das necessidades daqueles que serdo assistidos, sem considerar a pessoa que os assiste. Outro ponto é
que a trajetéria académica é permeada por varios sentimentos, dentre eles a ansiedade, que aparecem em fungéo das
experiéncias ocorridas ao longo da mesma?,

Medo

A entrada brusca dos estudantes em uma realidade desconhecida desencadeia sentimentos que interferem de modo
negativo no aprendizado, sendo imprescindivel que o docente que atua diretamente em campo de estagio, principalmente
no estagio inicial, incorpore atitudes de compreensao do outro®.

[...] tudo novo, estranho, diferente de tudo que ja vi [...] tenho medo |[...] medo de ndo
consequir fazer e aprender.(A9)

Na segunda categorizagdo, ao serem questionados sobre “Ao iniciar a disciplina de Estagio Supervisionado,
as expectativas e sentimentos foram correspondidas com o que se esperava?” e sobre “Como os seus sentimentos
interferiram no seu desempenho?”, emergiram as seguintes categorias: satisfagéo, insatisfacdo e frustragéo.

Satisfacao
A satisfacdo é um fator que deve ser explorado e se torna um indicador da qualidade tanto da sua formagao quanto

da prestagéo de servico. O individuo satisfeito se envolve em um processo de avaliacdo da adequacao da estrutura
pedagdgica do curso e dos aspectos intervenientes desse processo de formagéo académica assim como colocam em
pratica o que melhor adquiriu na sua formagao®.

[...] a satisfagdo no campo de estagio foi importante para mim, pois no decorrer dos dias, fiquei
mais confiante para realizagéo de procedimentos, sem a supervisdo dos professores. (A15)

éxl) ey, me sinto muifo conﬁapt% e determingdo nos meus 0 )j"\e%(os no estagio. Foi uma
eriéncia nova, pois fur muito bem preparado teoricamente. (A16)

Insatisfacdo e Frustragéo
O grau de insatisfacdo de uma equipe de trabalho reflete nos atendimentos prestados, pois este desconforto pode levar os
profissionais a diminuicéo da produtividade e a quebra da comunicag&o entre os membros da equipe ou entre a equipe e a dire¢ao®.
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[...] as minhas expectativas e sentimentos foram pouco correspondidos por néo ter tido
oportunidade de realizar todas as atividades. Senti-me desanimada, mas néo deixei que
isto interferisse no meu desejo de aprender. (A1)

[...] sempre esperamos mais. A realidade na pratica é outra, pois na faculdade a gente vé
de uma forma e quando caimos na pratica, observa-se as reais dificuldades, e isso frustra
quem esta comegando agora. (A11)

Afrustracdo vem como consequéncia do ndo atendimento das expectativas dos pacientes por parte do aluno gerando sentimentos
de ociosidade no campo de estagio, causando assim, uma situagao desconfortavel tanto para si proprio, quanto para o professor?.

Hé& ainda o fato de que a atividade assistencial, que exige o contato direto dos profissionais da saude com o ser
humano, €, a0 mesmo tempo, fonte de gratificacdo e de frustagéo. De um lado ha o sentimento de sentir-se competente
e receber conhecimento e do outro a dor, o sofrimento, comportamentos depressivos e hostis?.

[...] é dificil porque as vezes vocé ndo tem o que falar para o paciente [...] e isso me
frustrava, ndo poder fazer nada, [...] estar impotente. (A9)

Portanto, ¢ fundamental criar condi¢des para que o aluno possa ser ouvido e compreendido, ao falar de seus
sentimentos em relagao a si mesmo e em relagédo ao cliente, bem como um ambiente propicio ao aprendizado.

Consideracgoes Finais

Constatou-se que a maioria dos graduandos €é jovem, do sexo feminino, possuem bolsa do PROUNI ou FIES e que
nao exercem nenhuma atividade remunerada na area.

Identificou—se os mais diversos sentimentos atribuidos pelos graduandos de Enfermagem no campo da prética dentre eles
aprendizagem, inseguranca, ansiedade, satisfacéo, insatisfacdo e frustracéo, considerando tratar-se de um momento de conflito
na vida do aluno no que se refere as experiéncias, busca-se estratégias para lidar com os sentimentos em campo de estagio.

Constatou-se que os sentimentos de ansiedade dos alunos s&o ocasionados, especialmente, pela sensacdo de
inseguranga diante das demandas cotidianas inerentes ao exercicio profissional. Considerando que o estagio é
indispensavel na construgao da identidade profissional e que o envolvimento humano ndo pode ser sistematizado, deve
buscar-se um contato mais intenso para gerar o conhecimento.

Oresultado deste trabalho pode seruma futura contribuigdo com académicos e ingressantes e como sugestéo para os professores
de estagio para que reforcem sentimentos de confianga, de comprometimento com a profissao e reflexéo com relagéo ao curso.
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A presenca do fisioterapeuta na puericultura
no olhar dos profissionais de uma
unidade de saude da familia

Olivia Galvao Lucena Ferreira’, Turrania Talita Soares de Castro?, Simone Felipe Santiago?,
Sandra Fernandes Pereira Meld®, Egmar Longo Araujo de Melo', Verbena Santos Araujo’

RESUMO

Este estudo objetivou conhecer a importancia da atuagéo do fisioterapeuta na puericultura, na visdo dos profissionais de satde de uma
unidade de saude da familia. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. Foram entrevistados 25 profissionais
de uma Unidade de Salde da Familia em Jodo Pessoa, Paraiba. Todos entrevistados reconheceram a importancia do fisioterapeuta na
puericultura e a analise de conteldo a respeito da visdo destes sobre a atuacao do fisioterapeuta na puericultura permitiu a organizagéo de
quatro categorias: Diagnéstico e tratamento precoce de criangas; Prevengéo de doengas e outros agravos; Orientagdes as mées; e Avaliagéo
do desenvolvimento das criangas. Apesar de néo existir na unidade estudada o fisioterapeuta atuando com a equipe multidisciplinar, os
profissionais desta unidade percebem que a inser¢do do fisioterapeuta junto a equipe atuando na puericultura seria de grande valor,
principalmente para a integralidade do cuidado a saude das criangas.

Descritores: Cuidado da Crianga; Cuidado do Lactente; Fisioterapia; Atengéo Primaria a Saulde.

How professionals in a family health
unit view the partipation of physical
therapists in childcare

ABSTRACT

This work aimed to analyze the importance of the physiotherapist in Well-child care within a unity family healthcare according to the vision of
the health professionals. A descriptive study with exploratory and qualitative approaches was conducted. For that, a survey was performed with
twenty-five professionals from a unity family health care in Jodo Pessoa city, Paraiba, Brazil. All of the respondents recognized the importance
of the physiotherapist in Well-child care, and the analysis about the vision of the public on the role of the physiotherapist in that field allowed
the organization of four categories: Early diagnosis and treatment of children; Prevention of diseases and other health problems; Orientation
to mothers; and Evaluation of child development. Although the unity family healthcare chosen for this study does not present a physiotherapist
within the multidisciplinary team, the professionals have realized that, the insertion of the physiotherapist for acting in well-childcare in
partnership with the group would be of a great value, especially for the integrality of the children’s healthcare.

Descriptors: Child Healthcare; Infant Healthcare; Physiotherapy; Primary Healthcare.

! Fisioterapeuta pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, PB, Brasil.

2 Fisioterapeuta pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-PB), Jodo Pessoa, PB, Brasil.

® Fisioterapeuta pelo Institutos Paraibanos de Educagao (IPE), Jodo Pessoa, PB, Brasil.

* Especialista em Gestdo em Saude pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande, PB, Brasil.
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Introducgao

0 Sistema Unico de Satide (SUS) garante o direito & satde com acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo
do pais'. As criangas devem ter acesso a cuidados basicos de salide para manté-las saudaveis e capazes de alcangar todo
seu potencial. Através do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)?, a legislagao brasileira reforga o compromisso da
promocao e do bem-estar dos mesmos onde esta responsabilidade ndo € apenas da familia, mas do Estado e da sociedade
como um todo. Garante ainda, a toda crianga e adolescente, o direito a prote¢do a vida e a salde, mediante a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, tendo condigdes dignas de
existéncia, sendo que os cuidados com a saude infantil estdo entre as agdes essenciais, previstas no ECA.

O conjunto de técnicas empregadas para assegurar o perfeito desenvolvimento fisico e mental da crianga, desde o periodo
de gestagdo até a idade de 4 ou 5 anos e, por extenséo, da gestagao a puberdade é definido como puericultura. Seus objetivos
basicos contemplam a promogao da saude infantil, prevencéo de doencgas e educagao da crianga e de seus familiares, por
meio de orientagdes antecipatdrias aos riscos de agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes. As
acdes compreendem ainda o acompanhamento periodico e sistematico das criangas para avaliagédo de seu crescimento e
desenvolvimento, vacinagao, orientagdes as mées sobre a prevengédo de acidentes, aleitamento materno, higiene individual e
ambiental e, também, identificagéo precoce dos agravos, com a finalidade de uma intervengao efetiva e apropriada®*°.

No Brasil, a puericultura esta entre as agdes programaticas mais ofertadas por servigos basicos de saude, principalmente
na Estratégia de Saude da Familia (ESF)®. Para a integralidade do cuidado e assisténcia a salide das criangas na atengao
basica, faz-se necessario a ampliagdo dos olhares e conhecimentos especificos através de uma equipe interdisciplinar
que inclua o profissional fisioterapeuta, cujas a¢des complementarao o cuidado nessa etapa de vida.

Apesar do fisioterapeuta ter sua atuagdo historicamente construida na reabilitagcao, este profissional, segundo o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — (COFFITO), & deveras qualificado para trabalhar em diversas
areas da salde, atuando na promogéo da salde, prevengao de doengas e/ou agravos e reabilitagdo da saude’.

Na atengéo basica o profissional fisioterapeuta teve sua atuagao consolidada e efetivada a partir da criagdo do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 24 de Janeiro de 2008, que ampliou 0 escopo das ac¢des de atengé@o basica
com a insergéo de profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento, onde o fisioterapeuta atua em parceria
com os profissionais da ESF8. Assim, o fisioterapeuta tem se inserido no sistema de atencédo basica numa perspectiva de
atuagéo na promogao da saude, prevencao de doengas e/ou agravos e nao s6 no tratamento e na reabilitagdo, atraves
de uma compreensdo mais abrangente sobre os determinantes sociais do processo saude doenga. Sendo assim, atua
de maneira articulada com os demais profissionais da equipe de saude da familia, visando acompanhar o crescimento e
o desenvolvimento das criangas intervindo nas disfungdes neuropsicomotoras e em outros agravos prevalentes®.

Em um estudo realizado no municipio de Jodo Pessoa - PB em uma unidade de saude da familia (USF) foi possivel
observar que as atividades fisioterapéuticas realizadas compreenderam agdes de prevengao de doengas, promogao,
reabilitacdo e manutencédo da saude, atravées de intervengdes individuais e coletivas. Entre as diversas agoes realizadas
foram citadas as interconsultas com outros profissionais da equipe em diversas linhas de cuidado incluindo a puericultura™.

Um relato de experiéncia vivenciada pelos residentes de fisioterapia inseridos numa USF no municipio de Londrina - PR apontou,
dentre as fungdes desempenhadas por este profissional, agdes para subsidiar as equipes de salde da familia no cuidado ao
desenvolvimento infantil através de capacitagdo em reunides de educagio permanente em salide e nas consultas de puericultura™.

A partir da garantia do direito a saude, € nitida a necessidade de uma assisténcia integral as criangas em todos
os niveis de complexidade do SUS. Portanto, averiguar como a presenga do fisioterapeuta na puericultura é vista
pelos profissionais de uma equipe de saude da familia torna-se de grande relevancia possibilitando a compreensao da
importancia desse profissional na viséo dos demais profissionais envolvidos no cuidado destas criangas.

Diante do exposto, este estudo faz o seguinte questionamento: Qual a importancia do fisioterapeuta na puericultura no
olhar dos profissionais de saude de uma unidade de saude da familia?

Observou-se uma escassez de estudos que relatam, especificamente, a atuagao do fisioterapeuta na puericultura, 0 que também
justifica a realizag&o deste estudo contribuindo com o conhecimento cientifico a respeito do tema que foi abordado. Assim, diante da
magnitude da tematica e da escassez de material cientifico nessa area, este estudo objetivou conhecer a importancia da atuagao
do fisioterapeuta na puericultura, na viséo dos profissionais de saude de uma unidade de saude da familia.
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Metodologia

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa dos dados. A pesquisa foi realizada em
uma Unidade de Saude da Familia Integrada, no municipio de Jodo Pessoa - PB, que abriga quatro equipes de saude da
familia. O cenario deste estudo foi escolhido de maneira intencional, por se tratar de uma unidade que ndo possuia em sua
equipe do NASF o fisioterapeuta no momento da realizagao da pesquisa. As agdes fisioterapéuticas junto a comunidade
nesta unidade eram realizadas através de discentes concluintes do curso de fisioterapia de uma faculdade privada e seu
respectivo docente supervisor durante as atividades do estagio supervisionado. A amostra foi ndo probabilistica, dada por
conveniéncia e composta por 25 profissionais da referida unidade, que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa.
Todos os participantes foram abordados e convidados a colaborar com a referida pesquisa, apenas, durante o intervalo
do seu expediente de trabalho ou ao seu término, ndo havendo, portanto, interferéncias ou interrupcao das atividades.

Foi utilizado para a coleta dos dados uma entrevista semiestruturada contendo perguntas sobre: a) o tempo de atuagéo do
profissional na puericultura; b) realiza¢&o ou ndo de algum curso de aperfeicoamento, capacitagao e/ou especializa¢éo na érea;
C) percepgao sobre o processo de trabalho entre os profissionais que atuam na puericultura; d) a importancia do fisioterapeuta
na puericultura e e) qual seria o papel deste profissional junto a Estratégia Saude da Familia (ESF). As entrevistas foram
gravadas e transcritas por dois pesquisadores autores deste manuscrito a partir do consentimento dos participantes.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e todo o percurso do estudo seguiu as
normas éticas argumentas na Resolugao 466/12, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Paraiba (protocolo n°® 153.204/12).

Os dados coletados foram analisados através da técnica de andlise de contetdo, tematica proposta por Bardin'.
As etapas descritas a seguir foram avaliadas por trés experimentadores: inicialmente, foi realizada a leitura flutuante e
constitui¢do do corpus do trabalho, que foi formado por 25 entrevistas; em seguida, foi realizada a sele¢do das unidades
de andlise, considerando-se unidades de contexto os paragrafos e unidades de anélise as frases; posteriormente, seguiu-
se o recorte, a codificagdo e a categorizagao, resultando em quatro categorias: Diagnostico e tratamento precoce de
criangas; Prevengéo de doengas e outros agravos; Orientagdes as maes; e Avaliagcdo do desenvolvimento das criangas.

Resultados e discussao

Dos entrevistados participantes deste estudo 52% eram agentes comunitarios de satde, 12% odontdlogos, 12% assistentes de
saude bucal e 8% médicos, 8% enfermeiros e 8% técnicos de enfermagem. Vale salientar que, todos os participantes relataram
realizar algum tipo de atividade relacionada a puericultura. Com relagéo ao tempo de atuagdo do profissional na puericultura, foi
observado que este variou de 01 a 31 anos. Quanto a distribuicdo desse tempo foi possivel observar que 48% dos profissionais
tinham de 6 a 10 anos de atuagéo; 24% de 1 a5 anos; 12% de 11 a 15 anos; 12% de 16 a 20 anos e 4% de 21 a 31 anos.

No entanto, quando interrogado se estes profissionais realizaram algum curso de especializagao e/ou capacitagdo na
area da temética da puericultura, 76% relataram que nao realizaram. Isto se justifica por néo ser obrigatéria a capacitagéo
desse profissional, para atuar especificamente na puericultura, partindo do pressuposto que cada atuante na atengéo
basica tem competéncias e habilidades suficientes para o desempenho de suas respectivas fungdes neste nivel de
atencdo. Entretanto, varios autores™ assinalaram que é imprescindivel, para a implementagdo do SUS, a existéncia
de uma politica de recursos humanos efetivos, que possibilite agdes de qualificacdo e/ou formagdo permanente de
seus trabalhadores. A capacitacdo e qualificagéo dos profissionais sao de impar relevancia para ajudar no aprendizado
e aperfeicoamento das relagdes sociais proprias do cotidiano dos servigos de saude para melhorar o atendimento ao
usuario, possibilitando consequentemente melhor desempenho nas atividades sanitarias e atengao mais qualificada para
resolver 0s problemas que possam acontecer na populagéo.

Quando interrogado aos entrevistados como eles percebem o processo de trabalho entre os profissionais que atuam na
puericultura, foi observado que 44% percebem o processo de trabalho com interdisciplinaridade entre os profissionais da equipe;
40% apresentaram um olhar positivo ancorando suas respostas na resolutividade do atendimento, com responsabilidade e
ética; 8% relataram que o processo de trabalho encontra-se em crescimento e 8% afirmaram que ainda precisa ser melhorado.

A interdisciplinaridade representa o grau mais avangado de relacdo entre disciplina, se considerarmos o critério de
real entrosamento entre elas. Nesse caso, seriam estabelecidas relagdes menos verticais entre diferentes disciplinas,
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que passariam também, a compartilhar uma mesma plataforma de trabalho, operando sob conceitos em comum e
esforgando-se para decodificar o seu jargéo para novos colegas. O estabelecimento de uma relagdo dialogica no interior
das unidades de saude pode contribuir para a superagéo de relagdes hierarquizadas, em que os profissionais raramente
conhecem as potencialidades dos outros™ .

Quando indagados como se da a abordagem da crianga quando ela é admitida na USF estudada, 40% afirmaram que
ela é feita desde o periodo pré-natal; 28% relataram que as criangas sao abordadas primeiramente no acolhimento que
é realizado na unidade; 24% disseram que a abordagem se faz desde o nascimento; 4% responderam que a abordagem
é feita através do agendamento de consultas e 4% n&o respondeu.

E possivel observar que a assisténcia pode ser prestada precocemente possibilitando um atendimento mais abrangente,
constituindo uma importante estratégia para a realizagdo de mudangas significativas para o cuidado as criangas. A crianga € um
ser vulneravel que necessita de atengéo sistematica e periodica, dessa forma a consulta da puericultura tem um papel importante
no acompanhamento da crianca saudavel na expectativa de diminuir a incidéncia de enfermidades, aumentando as oportunidades
para alcancar todo o potencial do crescimento e desenvolvimento. Na atengéo basica a mae tem um acompanhamento desde
0 seu periodo gestacional realizando assim o pré-natal. Logo que a crianga nasce, séo preconizadas sete consultas durante o
primeiro ano de vida, duas consultas dos 12 meses aos 24 meses e uma consulta anual dos 36 aos 72 meses, consultas essas que
podem ser realizadas a domicilio ou a crianga é encaminhada a Unidade de Saude da Familia (USF)°.

Todos os entrevistados veem a puericultura no contexto do crescimento e desenvolvimento das criangas com um olhar positivo,
sendo esta importante para a prevencgao de doencas e para 0 acompanhamento do desenvolvimento e crescimento das criangas.
Esta visdo dos profissionais a respeito da puericultura corrobora com pesquisadores que afirmaram? que a puericultura tem como
objetivos a promogao da saude infantil, a prevengéo de doencas e a educagéo da crianga e seus familiares, por meio de orientagdes
antecipatorias aos riscos de deficiéncias ou agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes para conhecer
a crianga em sua plenitude, compreendendo a crianga em seu meio ambiente familiar e social.

Os dados coletados nas entrevistas submetidos a analise de conteudo a respeito da visao dos profissionais sobre
a importancia da presenca do fisioterapeuta na puericultura permitiram a organizagdo das seguintes categorias: 1)
Diagndstico e tratamento precoce de criangas; 2) Prevengéo de doengas e outros agravos; 3) Orientagdes as maes; 4)
Avaliagéo do desenvolvimento das criangas que serdo discutidas a seguir:

Diagnostico e tratamento precoce de criangas.

Os conteudos apreendidos demonstraram que os profissionais da equipe de satde da familia percebem a importancia
da atuagao do fisioterapeuta junto a equipe interdisciplinar diagnosticando e tratando precocemente as criangas que
apresentam algum problema motor, o que pode ser observado nas falas a seguir:

(-..) Muito importante desde o nascimento para identificar doengas precocemente {...).

(...) De identificar doengas, de tratar, se for necessario, e acompanhar o desenvolvimento
junto a equipe {(...).

(...) Contribuir no tratamento de dificuldades de locomogdo e ma formagédo da crianca
proporcionando melhor qualidade de vida {...).

O profissional fisioterapeuta inserido na equipe multiprofissional da familia ira contribuir na puericultura identificando
precocemente alguma alteragdo cinético-funcional nas criangas. O fisioterapeuta com conhecimentos generalistas ira
aumentar a oferta de servigos aos usuarios melhorando o atendimento e tratamento dessas criangas™®.

O fisioterapeuta devera atuar observando as singularidades dos individuos tendo como base a avaliagéo e o planejamento
como também a execucao do programa terapéutico propicio para cada crianga. Inicialmente o fisioterapeuta deve fazer uma
avaliagéo, buscando identificar as limitagdes, as dificuldades, as alteragdes, as capacidades e as necessidades de cada crianca.
Em seguida, o tratamento deve buscar a reabilitagéo cinética funcional € manter as fungdes ja existentes ou aprimora-las®.
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Prevencéo de doengas e outros agravos

Esta categoria revela em seus contetudos que os profissionais de saude da atengdo basica veem a atuagdo do
fisioterapeuta além da reabilitagdo, apontando também, a importéncia desse profissional em agbes de prevengédo de
doencas e outros agravos influenciando na integralidade da atengéo a saude da crianca.

(...) Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangas prevenindo precocemente
doengas e promovendo saude {...).

(...) Pra fazer prevencgao de futuras doengas que podem acontecer com a crianga {...).

(...) Observar se ha alguma patologia precocemente, é melhor prevenir (...).

Atualmente, o profissional fisioterapeuta esta mudando a sua vis&o de atuagéo, deixando de ser exclusivamente reabilitador
para uma atuagao na atencao basica, buscando a promog&o da saude e prevengéo de agravos, ou seja, no controle de risco
de fatores que potencialmente podem contribuir para o desenvolvimento de doengas que comprometem a saude do ser
humano. Assim, ele pode, na USF, dentre muitas agdes, participar das atividades da puericultura juntamente com os demais
profissionais da equipe da unidade somando saberes e ampliando o cuidado as criangas usuarias do servico™.

A necessidade da consolidacdo do papel do fisioterapeuta no contexto da atengdo basica tem impulsionado a
discussdo sobre as formas de atuagdo deste profissional. E essencial que o profissional fisioterapeuta na Estratégia
Saude da Familia (ESF) tenha uma vis&o para além do tratamento e da reabilitagdo. Este profissional deve assumir o
encargo de agir no desenvolvimento das potencialidades do individuo, intervir ndo somente nas doengas instaladas, mas
nas condicdes e necessidades de saude das populagdes; no processo de desenvolvimento de limitages funcionais,
propondo meios e recursos para evitar a instalagao de situagdes comprometedoras da qualidade de vida.

OrientacOes as mées

A valorizagdo e o reconhecimento dos eventos relacionados a saude infantil e as estratégias nas decisdes relativas a
prevencao e ao tratamento refletem as diferentes maneiras de ter a compreenséo de poder atuar sobre 0s problemas de saude
referente a crianga. Nesta categoria foram reunidos os contetidos que mostram que o fisioterapeuta também da orientagdes as
mées para um cuidado ampliado, integral e humano e que podem ser observado em alguns exemplos de falas a seguir.

(...) Orientando as mées no desenvolvimento motor das criangas {...).

(...) Pra estimular o desenvolvimento e crescimento das criangas e orientar a mae sobre
0s exercicios adequados para serem feitos com essa crianca {...).

(...) Acompanhamento da mée e da crianga, orientagbes sobre a amamentagdo e
posicionamento (...).

(...) Na orientacéo da postura correta para a amamentacéo, tanto da mée quanto do bebé (...).

A crianca é um ser indefeso, principalmente na fase de crescimento e desenvolvimento. E nesse momento que ela precisa
de cuidados para sua sobrevivéncia e depende da ajuda que € prestada pelo grupo social em que vive, precisando de prote¢éo
devido aos riscos contra sua vida e saude. A mae é muito importante na promogao da saude da crianca, ela desempenha um papel
fundamental nos cuidados que sao necessarios para o crescimento e desenvolvimento de seu filho. Nesse sentido, € importante
compreender a crianga no seu contexto familiar e social, buscando escutar a familia e principalmente os pais ou responsaveis pela
crianga, ou seja, todos que tenham uma participagdo constante na fase do crescimento e desenvolvimento da crianga™.

O fisioterapeuta pode dar orientagbes as maes, quanto a importancia do aleitamento materno e posicionamento delas
durante a amamentagao, favorecendo posturas adequadas tanto para a mae quanto para o bebé, prevenindo problemas
posturais futuros. O referido profissional também poderé orientar quanto a importancia da estimulagéo sensério-motora
da crianga em fase de crescimento para aquisicao do desenvolvimento neuropsicomotor normal. Assim, o fisioterapeuta
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pode utilizar das diversas técnicas e recursos proprios da fisioterapia para alcangar seus objetivos junto as criangas e as
maes e esse atendimento pode ir além da unidade ampliando assim os atendimentos as criangas e orientagdes as maes
no seu ambiente domiciliar ou até mesmos nas creches?.

Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor das crian¢as

Os conteudos desta categoria revelam o reconhecimento dos profissionais entrevistados a cerca das habilidades e competéncias
que o fisioterapeuta possui para a avaliagao e acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor das criangas nos diversos
niveis de aten¢éo a salde, incluindo a atengao béasica, como pode ser observado em algumas falas a seguir.

(...) Identificar com maior percepgdo reflexos necessérios para o crescimento e
desenvolvimento da crianga, atuando junto a equipe que participa da puericultura (...).

(...) Observar o desenvolvimento motor da crianga em relagéo ao seu crescimento (...).

(...) Os profissionais fisioterapeutas, no processo de desenvolvimento motor séo de
fundamental importancia {...).

O desenvolvimento humano é um processo de crescimento e mudangas, seja do comportamento, cognitivo e emocional
ao longo da vida. O crescimento e desenvolvimento da crianga tém varias fases e devido a isso, surgem caracteristicas
especificas. Cada crianga € um individuo Unico e vivencia estas fases de diferentes maneiras de acordo com as suas
experiéncias desde a vida intrauterina. A crianga precisa de rotinas de planejamento, estrutura e organizacdo para que
ela venha ter um melhor desenvolvimento®.

Quanto ao acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) da crianga, o fisioterapeuta realiza
avaliagdes fisioterapéuticas individuais das criangas, identifica precocemente atraso no DNPM e encaminha o mais
rapido possivel para um servigo de referéncia para o tratamento fisioterapéutico adequado, prevenindo complicagdes.

Consideragées Finais

Os resultados obtidos com este estudo inferem que a atuagéo do fisioterapeuta é importante e imprescindivel para a efetivagao
do cuidado multidimensional na puericultura e que os profissionais de salde reconhecem a presenga do fisioterapeuta junto a
equipe, atuando na puericultura, de grande valor, principalmente para a integralidade do cuidado a saude das criancas.

Partindo do principio de que uma das prioridades da ESF é o desenvolvimento integral da crianca e as agdes
realizadas na puericultura, pela equipe de saude, visam, principalmente, a prevengéo de doengas e outros agravos nos
primeiros anos de vida, torna-se imprescindivel a atuagéo do fisioterapeuta neste nivel de atengéo, tendo em vista que
sua formacéo profissional, pode influenciar positivamente na integralidade da atengéo a saude da crianga, agregando
elementos necessarios a intervengdes e ao cuidado.

Portanto, a miss&o da fisioterapia nesse contexto é primordial diante da consolidagdo do seu papel na atengéo basica
e da nova realidade de saude que se apresenta, através dos recursos terapéuticos fisicos, na extingdo de estados
patologicos do individuo, na educagao e promogdo em saude e na prevengado de doengas e outros agravos.
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Fisioterapia baseada no treinamento de
dupla tarefa no equilibrio de individuos
com Doenca de Parkinson

Isabela Andrelino de Almeida’, Maria Eduarda Brandao Bueno', Ana Carolina dos Reis Andrello?,
Cyntia Leticia Batistetti', Luana Beatriz Lemes', Natélia Mariano Barboza',
Lucio Baena de Melo®, Suhaila Mahmoud Smaili Santos*

RESUMO

Objetivo: Investigar a efetividade de um protocolo de tratamento fisioterapico baseado no treino de duplas tarefas no equilibrio de individuos
com doencga de Parkinson. Métodos: Nove individuos foram avaliados antes e ap6s um programa fisioterapico baseado em um protocolo
de exercicios de dupla tarefa, com terapia de 60 minutos, 2x/semana. Os seguintes instrumentos foram utilizados para avaliagdo: Escala
Unificada para Avaliagéo da doenga de Parkinson (UPDRS), Balance Evaluation Systems Test (BESTest) e Protocolo de avaliagéo do Balance.
Resultados: Foram encontradas diferenca significantes nos valores do dominio motor e na pontuagéo total da UPDRS, nos valores referentes
ao BESTest em duas segdes e escore total, além de duas posturas do Protocolo de avaliagdo do Balance. Conclus&o: A intervencéo foi eficaz
no desfecho equilibrio, escores motor e escore total da UPDRS, o que sugere ser um tratamento adequado sobre o equilibrio e evolugéo da
doenga no grupo estudado.

Descritores: Doenga de Parkinson; Equilibrio Postural; Modalidades de Fisioterapia; Reabilitagéo.

Physical therapy treatment based in dual
task training in balance to individuals
with parkinson’s disease

ABSTRACT

Objective: This study was designed to investigate the effectiveness of a physical therapy treatment protocol based in dual task training in
balance in individuals with Parkinson’s disease. Méthods: Nine patients were evaluated before and after a physical therapy program based on
an exercise protocol dual task, with 60 minutes, 2x/week. The following variables were investigated: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS), Balance Evaluation Systems Test (BESTest) and measurements of the Balance Protocol. Results: Significant differences were
found in the motor domain values and the total score of UPDRS, in two sections and the total score values of BESTest, and two postures of
Balance Assessment Protocol. Conclusion: The intervention was effective in balance, motor scores and total scores of the UPDRS, suggesting
be an appropriate treatment for balance and evolution of the disease in the studied group.

Descriptors: Parkinson Disease; Postural Balance; Physical Therapy Modalities; Rehabilitation.

! Fisioterapeuta e Residente em Fisioterapia Neurofuncional Adulto pela Universidade Estadual de Londrina (UEL) Londrina, PR, Brasil.
2 Fisioterapeuta pela Universidade Estadual de Londrina (UEL) Londrina, PR, Brasil.

® Médico Neurologista pela Universidade Estadual de Londrina (UEL) Londrina, PR, Brasil.

* Doutora em Fisiopatologia em Clinica Médica pela Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil.
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Introducgao

O controle postural é a capacidade em manter a proje¢ao do centro de massa do corpo dentro dos limites da base
de apoio sob condigdes estaticas e dinamicas, e envolve o controle da posi¢ao do corpo no espago com o objetivo de
assegurar estabilidade e orientagdo'. Depende dos sistemas visual, vestibular, somatossensorial, nervoso, biomecanico
e cognitivo, que s&o expostos a diferentes tipos de disfungdes?.

|dosos s&o mais suscetiveis a adquirir disturbios do equilibrio devido algumas deficiéncias, como perda multissensorial,
fraqueza muscular e limitagdes ortopédicas e cognitivas culminando em perdas funcionais, impacto sobre a qualidade de
vida e elevado custo ao sistema de satide?®. Adicionalmente, varias doengas neuroldgicas estdo associadas a instabilidade
postural, como a doenga de Parkinson (DP), sendo o disturbio do movimento mais comum que acomete o sistema nervoso
central e de maior incidéncia em pessoas idosas afetando entre 1 e 3% desta populagao*®. Clinicamente a doenca é
marcada pela presenga de tremor de repouso, rigidez, bradicinesia, instabilidade postural e alteragdes na marcha®’.

As alteragdes posturais somadas as outras alteragbes levam a instabilidade postural na DP. Acredita-se que a
deterioragao do equilibrio, implicita na instabilidade postural, possa estar relacionada a perda da habilidade em controlar
0s movimentos intencionais do centro de massa corporal sobre a base de suporte durante a realizagao de atividades
que envolvem transferéncias de peso®. Além disso, a dificuldade na aquisicdo da estabilidade postural na DP refere-
se a alteragdo na ordenagdo do movimento, em sua origem subcortical e ndo no musculo propriamente dito®. Nessa
linha, estudos sinalizam a necessidade de avaliar como as alteragdes provocadas pela DP interferem no equilibrio e na
funcionalidade desses pacientes, no intuito de selecionar a abordagem mais adequada para a reabilitagéo™.

Quando se realiza duas tarefas motoras ou uma tarefa motora e uma cognitiva simultaneamente podemos classifica-las
como atividades de duplas tarefas e em muitas atividades diarias é altamente vantajoso executar mais de uma tarefa ao
mesmo tempo. Em circunsténcias normais, quando ha realizagdo concomitante de tarefas motoras e cognitivas, as atividades
motoras séo desempenhadas de forma automatica, pois ndo requerem recursos atencionais conscientes. Entretanto, quando se
apresenta alteragao cognitiva e/ou no controle motor, naturalmente ha uma demanda atencional maior, podendo comprometer
o0 desempenho de uma ou de ambas™*2. O equilibrio também pode ser considerado um dupla tarefa, pois apesar do equilibrio
parecer uma tarefa unica, é necessario a integragao dos sistemas sensorial, nervoso e musculo-esquelético para que o centro
de massa corporal mantenha-se dentro de uma base de suporte entre os limites de estabilidade™.

Estudos sugerem que intervencgdes positivas para os individuos com DP sobre a melhora da marcha, mobilidade,
equilibrio, agilidade e nos escores da UPDRS devem englobar abordagens baseadas no conceito Bobath, treino de
equilibrio, treino de marcha com pistas visuais, sensoriais e auditivas, facilitagdo neuromuscular, entre outras™ ',

Esta bem estabelecido que o treinamento baseado nas duplas tarefas pode ser usado como estratégia para estimular a melhora da
marcha, e ndo se sabe ao certo 0 seu impacto no equilibrio desses pacientes™™", deste modo o objetivo do presente estudo foi verificar
a efetividade do treinamento da dupla tarefa na progresséo da doenga e no equilibrio em individuos com doenga de Parkinson.

Metodologia

Trata-se de uma série de casos prospectiva composta porum grupo de nove individuos, com diagndstico médico de DP, caracterizado
por amostra de conveniéncia, provenientes do Ambulatério Médico do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Londrina.

Foram incluidos no estudo individuos com faixa etaria acima de 65 anos, nao institucionalizados, classificados entre os
estagios 1,5 e 3 na escala de Hoehn e Yahr, que aceitassem participar da pesquisa, ap6s assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, de acordo com os critérios do Comité Local de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer de
aprovacdo CEP-UEL n® 066/2011, e também segundo as normas da Resolugéo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/12.

Foram excluidos os individuos que apresentavam outras formas de Parkinsonismo; outras patologias neurologicas
associadas como doencas vasculares, traumaticas ou desmielinizantes; disturbios vestibulares, como labirintite, vertigem
posicional paroxistica benigna e zumbido; disturbios cardiovasculares, como angina instavel; disturbios musculoesqueléticos,
que limitem a amplitude de movimento; disturbios cognitivos ou de compreenséo, como deméncias; disturbios visuais ou
auditivos que afetassem o desempenho motor; individuos que deambulassem com orteses ou dispositivos de auxilio a
marcha e que realizassem outro tratamento terapéutico além do medicamentoso. Aqueles que tiveram alteragdo na
medicagao durante o estudo ou que totalizaram mais de 3 faltas nas terapias foram considerados como perda.
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Procedimentos de avaliagdo
Os pacientes foram avaliados sempre no estagio “on” da medicacéo (momento em que o individuo estéa sob melhor efeito do
medicamento) e por um mesmo avaliador. Para a avaliagéo dos participantes foram utilizados os seguintes testes e instrumentos:

* Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr Modificada (HY — Degree of Disability Scale): amplamente
utilizada para avaliar o estadiamento da doenga, de forma rapida e pratica que indica o estado geral do paciente.
Em seu formato original, compreende cinco estéagios de classificagdo para avaliar a severidade da DP baseando-
se na instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia'®.

* Mini Exame do Estado Mental (MEEM): utilizada para avaliagao das fungdes cognitivas, composto por questoes
agrupadas em 7 categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas,
como orientagdo para tempo e espago, registro e lembranga de palavras, linguagem, atengéo e calculo, e
capacidade construtiva visual. O escore pode variar de 0 a 30 pontos, e 0 ponto de corte 23/24 tem boa a excelente
sensibilidade e especificidade para o diagnostico de deméncia™.

* Escala Unificada para Avaliagio da Doenga de Parkinson (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — UPDRS): apenas
os dominios relacionados ao exame motor e atividades de vida diaria. E uma escala amplamente utilizada para monitorar
a progressao da doenga e avalia sinais, sintomas e determinadas atividades dos individuos por meio de autorrelato e
observagio clinica. E uma escala confiavel e valida, sendo composta por 42 itens, divididos em quatro dominios. A
pontuacéo varia de 0 a 4 em cada item, sendo 154 o valor maximo, indicando maior gravidade da doenga. No dominio
atividade de vida diaria a pontuacao varia de 0 a 48 pontos e no dominio motor varia de 0 a 52 pontos?.

* Protocolo de avaliagdo do Balance: Optou-se por sua escolha para avaliar o equilibrio, pois consiste em testes
realizados em posturas que requerem alta demanda no dia a dia dos individuos. Os individuos permanecem de
olhos abertos (OA) e fechados (OF), em superficie estavel (solo) e sobre superficie instavel (espuma) com pés
em posi¢do de Romberg (pés unidos), Tandem bilateral (um pé a frente do outro, em posi¢éo calcanhar dedos),
postura realizada ao caminhar por exemplo, € apoio unipodal bilateral, que ocorre em atividades diarias como subir
e descer degraus, e vestir-se por exemplo. O tempo de permanéncia em cada teste é cronometrada em segundos
e 0 objetivo é que o avaliado permanega 30 segundos em cada posigao (Figura 1).

Figura 1 - Protocolo de avaliagao do balance
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* BESTest (Balance Evaluation Systems Test): O BESTest tem como objetivo avaliar os subsistemas envolvidos no
controle do equilibrio e consiste na execucao de 27 tarefas. No estudo de desenvolvimento dessa escala, Horak e
colaboradores afirmam que esses subsistemas trabalham em conjunto, mas muitos deles sao independentes de
acordo com o circuito neural envolvido, de tal maneira que patologias diferentes podem afetar diferentes subsistemas.
Individuos com DP, por exemplo, podem ter alteragbes nas reacdes de passo em resposta a interferéncias externas,
mas possuirem uma orientagdo sensorial normal que os possibilita permanecer em pé com os olhos fechados em
uma superficie instavel?.0 teste contém seis secdes correspondentes aos subsistemas do equilibrio: I. Restricdes
Biomecanicas; Il. Limites de estabilidade; Il. Transigdes e ajustes posturais antecipatorios; V. Respostas posturais a
perturbacdo; V. Orientacéo sensorial de pé sobre uma base de apoio inclinada e VI. Estabilidade dindmica da marcha
com e sem tarefa cognitiva. Possui um total de 36 itens, cada um pontuado de zero (pior desempenho) a trés (melhor
desempenho) totalizando 108 pontos. A se¢ao | varia de 0 a 15 pontos, a se¢éo Il varia de 0 a 21 pontos, a segao |l
varia de 0 a 18 pontos, a se¢ao IV varia de 0 a 18 pontos, a sec¢do V varia de 0 a 15 pontos e a se¢do VI variade 0 a
21 pontos. Instrucdes especificas para o examinador e para serem dadas aos pacientes sdo fornecidas?'.

Procedimentos de intervencao

Todos os participantes foram avaliados antes e apds a intervengao, sempre por um mesmo avaliador. Para a intervengéo
foi elaborado um programa de intervencéo fisioterapéutica baseado em um protocolo de exercicios de duplas tarefas,
desenvolvido de acordo com o conceito Bobath, com terapia de 60 minutos e frequéncia de duas vezes por semana,
durante 12 semanas, totalizando 24 terapias. As terapias foram realizadas em grupo, sendo que cada participante, de
acordo com as necessidades individuais, foi acompanhado por um fisioterapeuta previamente treinado. Os materiais
utilizados consistiram em bola Bobath, bola dente de leite, cones, caixas coloridas, bambolés, espaguetes, escada
horizontal e chapéu chinés. Foram realizados exercicios nas posi¢des sentado e em pé de forma progressiva, evoluindo
de tarefas simples para duplas tarefas. Estes exercicios tiveram como objetivos melhorar o padrdo de marcha, melhora
do equilibrio estatico e dinamico, facilitar as passagens de posturas, melhorar reagdes automaticas basicas, melhorar a
meméria, as fungbes executivas e o tempo da execugéo das duplas tarefas.

Anélise estatistica

A anélise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS 20. Na anélise descritiva, os dados foram apresentados
conforme a distribuigdo de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk (média e desvio-padréo ou mediana e quartis). Para
as andlises de comparagao dos momentos pré e pds-intervencao utilizou-se o teste de Wilcoxon. Optou-se pela aplicagao
dos testes ndo-paramétricos em fun¢ao do tamanho amostral reduzido. Foi adotado o valor P<0,05 para que os dados
fossem considerados estatisticamente significantes.

Resultados

Amédia de idade dos individuos foi de 72,77+6,13, sendo 6 do género masculino e 3 feminino. Destes, um foi classificado
no estagio 1,5 da escala Hoehn e Yahr, dois classificados no estagio 2, quatro classificados no estagio 2,5 e dois classificados
no estagio 3, com media geral de 2,38+0,48. A pontuagdo média na escala do MEEM foi de 26+3,64. Quando ao tempo
de diagndstico a média foi de 7,6+4,5 anos. Apenas um individuo apresentava diagndstico de hipertenséo arterial. Todos
os pacientes faziam uso de droga precursora de dopamina, trés de dopamina endogena, trés de agonista dopaminérgico e
um de droga anticolinérgica. Tiveram 3 perdas no estudo: uma por falecimento e dois por mais de trés faltas nas terapias.

Houve diferenga estatisticamente significante na progresséo da doenca entre a avaliagao pré e pos-tratamento apontada
pela escala UPDRS na pontuagao total (p=0,03) e no dominio exame motor (p=0,03), porém ndo houve diferenca
estatisticamente significante no dominio atividades de vida diaria (p=0,93). Os dados podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Comparagéo da progresséo da doenca pela escala UPDRS pré e pos-intervengéo
Pré Pés P
UPDRS - AVD (score) 9,88+4,67 10,00£5,09 0,93
UPDRS - Motor (score) 24,55+10,86 20,11+10,04 0,03*
UPDRS - Total (score) 34,44+14,48 30,11+13,47 0,03
UPDRS = Unified Parkinson Disease Rating Scale; AVD = Atividade de Vida Diaria; score = pontuagao. *diferenca estatisticamente significante.

Na Tabela 2 estéo registrados os valores referentes a avaliagdo do Best Test. Observam-se valores estatisticamente
significantes para as segdes Il (limites de estabilidade) e IV (respostas posturais reativas) e para o escore total.

Tabela 2 - Valores referentes a avaliacdo do BESTest.

Pré Pods P
Secdo | — Restricbes 11,4443 12,33+2,82 0,16
biomecanicas (score)
Segao Il - Limites de 16,66+1,32 17,7713 0,02*

estabilidade (score)
Secédo Il - Transicdes 15,77£1,98 | 16,11+1,83 0,48
(score)
Secdo IV — Respostas 15,88+1,76 171,11 0,04*
posturais reativas (score)
Secdo V - Orientagéo 15[14-15] | 15[15-15] 0,08
sensorial (score)
Segao VI - Estabilidade | 17,22+2,94 18,44+1,5 0,23
na marcha (score)
Total (score) 91,5547,89 | 96,55+6,46 0,01*
Score = pontuagao. *diferenga estatisticamente significante.

Quanto aos valores referentes a aplicagéo do protocolo de avaliagao do balance, para o desfecho equilibrio, os valores
referentes a posi¢do de Romberg com os olhos abertos e fechados, Tandem bilateral com os olhos abertos e fechados
sobre superficie estavel foram propositalmente omitidas da Tabela 3 porque foram constantes em seus valores iniciais e
finais. Nas demais posigdes nao houve diferenca estatisticamente significante, como observado na tabela 3.

Tabela 3 - Diferengas pré e pos-intervengao quanto a analise de equilibrio pelo protocolo do balance,
sobre superficie estavel: mediana [intervalo interquartilico].

Testes Pré Poés P
Unipodal OA pé D (s) 30 [5,5 - 30] 19,5[7,9 - 30] 09
Unipodal OA pé E (s) 301[5,1-30] 24113,3 - 30] 09
Unipodal OF pé D (s) 3[2-748] 54[1,7-15,5] 04
Unipodal OF pé E (s) 37[1-127] 6,7 (5,6 -12] 0,1

OA = olhos abertos; OF = olhos fechados; D = direito; E = esquerdo; valores em segundos (s).

Os valores referentes a posicdo de Romberg com os olhos abertos e fechados e a posi¢do de Tandem bilateral com
os olhos abertos foram propositalmente omitidas da Tabela 4 porque foram constantes em seus valores iniciais € finais.
Houve diferenga estatisticamente significante na posicao de Tandem bilateral com os olhos fechados, sobre superficie
instavel. Os demais testes ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante, como apresentados na tabela 4.
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Tabela 4 - Diferencas pré e pos-intervengéo quanto a anélise de equilibrio pelo protocolo do balance,
sobre superficie instavel: mediana [intervalo interquartilico.

Testes Pré Pés P
Tandem OF pé D (s) 714,2-217,6] 30[30-30] 0,01*
Tandem OF pé E (s) 15 [8 — 25] 30[30-30] 0,01*
Unipodal OApé D (s) 9,1[3,1-30] 10,7 [4,4 - 30] 0,7
Unipodal OA pé E (s) 14,7 6 - 30] 1218,3 - 30] 0,9
Unipodal OF pé D (s) 21[0,3-3,5] 3[1,5-3,8] 0,1
Unipodal OF pé E (s) 411,7-57] 412,6-6,8 0,3

OF = olhos fechados; OA = olhos abertos; D = direito; E = esquerdo; valores em segundos (s); *diferenca estatisticamente significante.

Discussao

Considera-se as alteragdes do equilibrio uma das principais caracteristicas presente nos pacientes com DP, sendo
objeto de estudo muito buscado nos ultimos anos. A degeneragdo dos nucleos da base gera um padrdo inibitorio
exacerbado, fazendo com que o paciente encontre dificuldade em modular as estratégias de equilibrio, apresentando
inadequada interagdo entre os sistemas responsaveis pelo equilibrio corporal, como o sistemas vestibular, o visual e
o proprioceptivo. Em consequéncia desta alteracdo, esses pacientes tendem a deslocar seu centro de gravidade para
frente, dificultando a realizagdo de movimentos compensatérios para readquirir a estabilidade, gerando, desta forma,
frequente situacdes de quedas?, o que atesta a importancia e necessidade de estudos sobre o tema equilibrio na DP.

A maioria dos individuos que sdo diagnosticados com DP nao procura um fisioterapeuta, até que os sinais e sintomas
aparegam de forma clara. No entanto, é possivel que um programa especifico de exercicios, centrado nos principais
déficits que sao inevitaveis com a progressdo da doenga, possa ajudar 0s pacientes que ainda ndo apresentaram
alteracOes. Aspectos como mobilidade e instabilidade postural, entre eles os disturbios de equilibrio, ndo respondem a
terapia medicamentosa e cirdrgica, tornando a prevengdo uma opgéo relevante para esses individuos™. Estudos tem
investigado a eficacia de programas de exercicio nos sintomas de pacientes com DP. A maioria desses trabalhos mostra
que os pacientes podem beneficiar-se de programas de reabilitagdo, além do tratamento médico, e que quando esses
programas estéo sob supervisao fisioterapéutica séo mais efetivos na melhora das tarefas da vida diaria e das atividades
motoras, mentais e emocionais, quando comparados a tratamentos nao supervisionados'® 23 %,

O primeiro ensaio de tratamento fisioterapico na DP foi realizado por Gibberd et a”® em 1981. Vinte e trés pacientes
foram submetidos a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e ao método Bobath, visando melhorar o equilibrio,
festinacao, rigidez e a mobilidade em geral. Apds trés meses foram reavaliados e submetidos por mais trés meses a
terapia concluindo, os autores, que ndo houve melhora com o tratamento realizado. Porém, ha que se considerar que néo
foram utilizadas escalas conhecidas nas avaliagdes e néo foi realizado estudo randomizado, pois na época da execugao
de tal estudo ndo haviam diretrizes robustas para pesquisas cientificas como na atualidade.

Em recente revisao sistematica e metanalise de Tomlinson et al'®, no ano de 2012, com inclusé&o de 29 ensaios clinicos
sobre a intervengédo da fisioterapia na DP, foi verificada melhora a favor da intervengéo fisioterapica nos seguintes
desfechos: velocidade da marcha metros por segundo; agilidade; mobilidade funcional (teste do alcance); equilibrio
por meio da escala de Berg e nos escores da UPDRS com diminui¢&o da pontuagéo do dominio motor (média de 5,01
pontos) e do dominio atividades de vida (média de 1,36 pontos). As principais abordagens utilizadas pelos autores
incluidos na pesquisa muito se assemelham ao protocolo desenvolvido e aplicado no presente estudo, como segue:
terapia baseada no conceito Bobath, treino de equilibrio e marcha com pistas visuais, sensoriais e auditivas e facilitagdo
neuromuscular, entre outras'. Vale ressaltar que os resultados positivos descritos acima referentes a escala UPDRS e
equilibrio encontrados no estudo também corroboram com nossos achados.

A dificuldade em realizar duplas tarefas somadas a dificuldade de controlar de forma automatica os movimentos,
justificam as condutas mais utilizadas na fisioterapia — o treino com pistas externas e estratégias atencionais para controlar
0s movimentos, principalmente a marcha, a medida que aloca a aten¢ao para o movimento, limitando a atencéo disponivel
para outras tarefas. Tendo isso em vista, Souza® verificou os efeitos de um treinamento motor em associagéo com tarefas
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cognitivas (visual e auditivo), de diferentes complexidades, sobre o desempenho em uma tarefa motora e na habilidade
em gerenciar/dividir a atencdo em pacientes com DP. Como conclus&o observaram que o treino de dupla tarefa foi efetivo,
com significancia estatistica, para a melhora da agilidade de forma isolada (média de diminuig&o de 2 segundos) e sob
condi¢do de dupla tarefa (média de 2,8 segundos), aléem da melhora nas deficiéncias cognitivas para as tarefas visuais
(com diminuicdo média de porcentagem de erros por minuto de 17,38) e para as tarefas auditivas (com diminui¢do média de
porcentagem de erros por minuto de 23,95) de individuos com DP. Mesmo que este estudo ndo aborde o desfecho equilibrio
e dificulte a comparagao com nossos resultados, note-se a similaridade da intervengéo entre ambos.

Na mesma linha, Yogev-Selimann et aF’ realizaram estudo com o objetivo de analisar os efeitos da priorizagéo da
marcha ou da tarefa cognitiva sobre a velocidade da marcha em 20 pacientes com DP e 20 individuos saudaveis. Os
individuos de ambos os grupos diminuiram de forma estatisticamente significante a velocidade da marcha (média de 0,21
m/s) enquanto realizavam a dupla tarefa. Adicionalmente, houve prejuizo significante no tempo do passo para o grupo
DP (média de 0,08 s) e para individuos saudaveis (média de 0,05 s) e no tempo de oscilagdo para o grupo DP (média de
0,78%) e para individuos saudaveis (média de 0,48%). Este efeito negativo foi mais evidente no grupo DP.

Pelo exposto, fica claro que a maioria dos estudos que envolve o treinamento com duplas tarefas vem sendo utilizado
para verificar a efetividade dessa interveng@o na melhora da marcha. Esse fato despertou o interesse da pesquisa atual
em verificar também a efetividade desse treinamento na melhora do equilibrio.

Kwakkel et al®® fizeram levantamento das publicagdes sobre reabilitagdo na DP e identificaram seis revisdes e 23
ensaios clinicos controlados envolvendo 1063 pacientes. Concluiram que houve melhora na postura, equilibrio e marcha,
porém 0s sintomas que haviam sido treinados mais intensamente e de maneira especifica foram os que mais obtiveram
bons resultados, o que indica que terapias especificas sdo essenciais para esses individuos, como demonstrado
no estudo de Christofoletti et a, que analisaram em um ensaio clinico controlado, a eficacia de um programa de
treinamento fisioterapéutico sobre o equilibrio estatico e dindmico em pacientes com DP idiopatica. Os individuos foram
avaliados e submetidos a treinamento composto por exercicios fisioterapéuticos que estimulassem o equilibrio por meio
de atividades especificas para este desfecho. O grupo experimental apresentou melhora significativa do equilibrio em
relagdo ao controle, sendo a intervengéo fisioterapica especifica ao promover importante melhoria no equilibrio desses
sujeitos, o que reforca a necessidade de intervencdes especificas para esses individuos.

Em contraste, Ashburn et aF°, também em ensaio clinico randomizado avaliaram a eficacia de um programa de
exercicios fisioterapéuticos baseado em atividades de fortalecimento muscular, alongamentos, treino de equilibrio,
marcha e atividades cognitivas na melhora do equilibrio, agilidade, qualidade de vida e na diminui¢gdo dos eventos de
quedas em pacientes com DP. Participaram do estudo 141 pacientes, divididos em grupo intervencao e grupo controle,
avaliados previamente a intervencéo, ao final do periodo de oito semanas de intervengao e ap6s seis meses de follow up,
nao havendo melhora na agilidade e no equilibrio ap6s o protocolo desenvolvido. Note que a intervengéo pouco singular
para o treino de equilibrio ndo foi capaz de gerar impacto positivo nos valores desse desfecho para o grupo estudado.

Em um estudo que compara o BESTest em sua versao reduzida com a Escala de Equilibrio de Berg, os resultados
apontam que o BESTest se mostra mais sensivel na avaliagdo de pacientes com DP moderada e com déficits sutis de
equilibrio, quando comparado a escala de Berg, pois muitos pacientes que tem déficits notaveis de equilibrio alcangavam
pontuagdes maximas na escala de Berg impossibilitando uma avaliagdo adequada®'. Este fato justifica a escolha dos
autores pelo BESTest. Conradsson et al? investigou os efeitos de um treinamento especifico de equilibrio, baseado em
atividades em posturas instaveis e treino de dupla tarefa, durante 12 semanas, em 5 individuos com DP e classificados
nos estagios de leve a moderado, semelhante ao atual estudo. Para avaliagéo do equilibrio foi utilizado o BESTest em sua
versao reduzida, e foi encontrado melhora nas pontuagdes do teste em 4 participantes. Os autores discutem que apesar
do numero amostral reduzido, estudos anteriores apontam que uma melhora maior que 3,5 pontos individualmente e
maior que 1 ponto na escala quando considerado o grupo, indica uma mudanga real no equilibrio. Sugerem portanto, que
treinamentos especificos para o equilibrio seja uma ferramenta promissora para reabilitacao.

Em sintese, um crescente corpo de evidéncias indica que o protocolo de treinamento com duplas tarefas utilizado no
presente estudo pode ser eficaz para o tratamento dos sinais motores e equilibrio da DP, entretanto ha poucas evidéncias
sobre a melhora do equilibrio apos esse tipo de abordagem.

Como limitagdo do estudo ha que se considerar o tamanho amostral reduzido, que deve-se, em parte, a propria
incidéncia da doenca de Parkinson, mas que pdde levar-nos a incorrer ao erro tipo II. Ensaios clinicos aleatorios também
s80 necessarios com grupo controle, bem como estudos com seguimento (follow up), por serem ferramentas mais
poderosas para obtengéo de evidéncias em pesquisas em saude.
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Consideragées Finais

Os resultados obtidos apontam melhoras nos resultados estudados referentes ao equilibrio e escores motor e total da
UPDRS, o que sugere ser um tratamento adequado no grupo de individuos estudado. Finalmente, espera-se contribuir
com futuras pesquisas que relacionem o equilibrio de pacientes com DP com a fisioterapia.
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Praticas alimentares dos lactentes

Gracimary Alves Teixeira', Tainara Lorena dos Santos Ferreira?,
Jovanka Bittencourt Leite Carvalho®, Fabia Barbosa Andrade?

RESUMO

Objetivo: investigar as praticas de alimentagdo dos lactentes. Método: trata-se de uma pesquisa quantitativa e avaliativa, nas Unidades
Bésicas de Saude, no periodo de maio a agosto de 2013, com 200 lactentes residentes no municipio de Santa Cruz-RN. Para coleta os
sujeitos foram escolhidos mediante sorteio, utilizou-se questionério semi-estruturado, ambiente reservado e de forma individual. Na anélise
descritiva, utilizou-se dos programas SPSS para tabulagdo dos dados. Resultados: 34,5% deixaram o aleitamento materno antes dos dois
anos, 79,5% fazem uso de agua e 7% de chas, 22% comem salgadinhos, 25,5% bombons doces, 13% tomam refrigerantes. Conclus&o:
portanto, o aleitamento materno ndo esta acontecendo em todas as criangas como preconiza o ministério da saude, além disso, os alimentos
acucarados e industrializados est&o sendo introduzidos nos lactentes. Logo, medidas de educagéo em saude precisam ser efetivadas pelos
profissionais de saude para obtengéo da alimentagdo saudavel desde as primeiras horas de vida.

Descritores: Aleitamento Materno; Nutrigdo do Lactente; Alimentagdo Complementar.

Food practices of breastfed children

ABSTRACT

Objective: Investigating the practices of infant feeding. Method: It comes to a quantitative and evaluative research in Basic Health Units from
May to August 2013, with 200 infants residing in Santa Cruz-RN city. To collect the subjects were chosen by lot and was used a semi-structured
questionnaire in a booked individually environment. In the descriptive analysis, it was used the SPSS programs for data tabulation. Results:
34.5% stopped breastfeeding before two years; 79.5% used water and 7% teas; 22% ate snacks; 25.5%, sweets candies; 13% took soft
drinks. Conclusion: Therefore, breastfeeding is not happening to all children as recommended by the ministry of health, in addition, sugary and
processed foods are being introduced in infants. Soon, measures of health education must be made by managers and health professionals
with the mothers and family members to obtain healthy food from the first hours of life.

Descriptors: Breast Feeding; Infant Nutrition; Supplementary Feeding.

' Especialista em Enfermagem Neonatal pela Faculdade Estécio do Rio Grande do Norte (FATERN), Natal, RN, Brasil.
2 Académica em Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Caico , RN Brasil.
* Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Caic , RN, Brasil.
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Introducgao

Aamamentag&o exclusiva e a adequacéo nutricional dos alimentos complementares em tempo oportuno séo fundamentais
na prevencdo da morbidade e mortalidade infantil, incluindo desnutrigdo e sobrepeso. Assim, atingir uma alimentacéo
saudavel para a maioria das criangas € uma estratégia essencial para assegurar a qualidade de vida de uma populagao’.

O direito da mulher em amamentar seu filho esta garantido pela Constituicdo Federal de 1998 (art.7°, XVIIl), o qual
consiste em conceder, a mulher que deu a luz. Licenga remunerada de 120 dias?. E no Art. 396 da Lei n® 5.452/43 trata
que para amamentar o proprio filho, até este completar seis meses de idade, a mulher tera direito, durante a jornada
de trabalho, a dois descansos especiais, de meia hora cada um?. E apds a Lei n° 11.770 de 9 de setembro de 2008 ser
sancionada a licenca passou a ser de 180 dias*.

Esses direitos sédo medidas importantes de salde publica com impacto efetivo na redugéo dos riscos a saude dos
individuos. Assim sendo, o ministério da saude, preconiza o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses de
idade e a partir dos seis meses até os dois anos ou mais deve ser introduzida uma alimenta¢&o complementar para o infante®.

Nesse sentido, garantir o AME desde a primeira hora de vida extrauterina é a forma mais segura, eficaz e completa
de alcangar crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga. Além disso, estabelece um vinculo afetivo entre mée e
filho, criando uma ligagdo emocional que pode facilitar o desenvolvimento infantil®.

Os fatores nutricionais nas fases iniciais da vida podem ter repercussdes, em curto e longo prazo, na saude e no bem-estar
do individuo, podendo determinar preferéncias alimentares posteriores, estendendo-se até a vida adulta, contribuindo para
0 aumento nos riscos de desenvolvimento futuro de doencas crénicas, tais como hipertenséo arterial, diabetes, obesidade’.

Apesar de, aimportancia sobre o aleitamento materno ser um conhecimento cientifico de familiaridade dos profissionais
de saude, a amamentagao persiste como importante preocupacao da saude publica, pois 0 desmame precoce, implica
em maior risco de agravo a saude da crianga, aumentando os indices de morbidade e mortalidade infantil. Dessa forma
emergiu a seguintepergunta norteadora do estudo: Qual a pratica alimentar dos lactentes? Nesse contexto, o estudo tem
0 objetivo de investigar as praticas de alimentagéo dos lactentes.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e avaliativa realizada nas Unidades Bésicas de Saude que integram a rede da
Atenc&o Priméria a Saude (APS), da cidade de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil.

A coleta se deu no periodo de maio a agosto de 2013, com 200 mulheres, mées de criangas menores de dois anos,
cadastradas nas 12 Equipes de Saude da Familia. Sendo as unidades de saude e os sujeitos da pesquisa escolhidos
mediante sorteio. Para tanto, foram respeitados os critérios de inclusao: ter mais de 18 anos; ser mées de crian¢a com idade
menor de dois anos; ter realizado pré-natal na unidade sorteada. Critérios de excluséo: ndo ser cadastrado na unidade de
saude; mées possuirem idade inferior a 18 anos, ndo possuir capacidade cognitiva para responder as perguntas.

A amostra compreendeu em 200 criangas menores de dois anos, residentes no municipio de Santa Cruz-RN,
cadastradas nas 12 Equipes de Saude da Familia. Para coleta utilizou-se questionario semi-estruturado usado pelo
Ministério da Saude, e se deu em ambiente reservado e de forma individual, mediante explicagdo da pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela mae da crianga. As entrevistas foram realizadas por alunos do
curso de graduagao de enfermagem UFRN/FACISA regularmente matriculados, previamente treinados. Em seguida foi
realizada analise descritiva, utilizando-se dos programas SPSS para tabulagéo dos dados.

O presente estudo trata-se de um recorte da pesquisa intitulada Morbidade e mortalidade materna e infantil: um estudo de
avaliagdo na Atengdo Priméria & Saude. Antes de iniciara a coleta foimantido contato junto a Secretaria Municipal de Satde do
referido municipio e com as Unidades de Satide da Familia, em seguida o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte para fins de apreciagao e aprovagao, conforme Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) sobre a pesquisa com seres humanos?. Com parecer favoravel do comité de ética: n°311.613.
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Resultados e discussao

A importancia do aleitamento materno é bastante divulgada em estudos cientificos, demonstrando suas propriedades
nutricionais e inclusive imunolégicas, atendendo as necessidades fisiologicas dos lactentes®®. E o seu desmame precoce podem
implicar em maior risco de agravos a salde desta clientela™. Nesse estudo, 36,5% dos entrevistados s&o criangas de zero a
seis meses e 0s outros 63,5% sao lactentes de sete meses a menores de 2 anos. Conforme a tabela 1, do total dessas criangas
65,5% faziam uso de leite materno em sua dieta, 34,5% deixaram o aleitamento materno antes dos 2 anos de idade e 55,5%
faziam uso de outros tipos de leite que ndo s@o maternos. Segundo ROCCI; FERNANDES, 2014, estudo de coorte realizado
em Sao Paulo com 225 puérperas apresentou que apenas 34,1% das maes aleitaram exclusivamente até os 180 dias™.

Contudo, o leite de vaca € considerado inapropriado para criangas menores de um ano, pois apresenta altas taxas de
proteinas o que sobrecarrega os rins, tem baixa quantidade de carboidratos necessitando da adi¢&o de outros agucares
mais danoso a saude, baixos niveis de vitaminas C, D e E, dentre outras inadequagdes. E na impossibilidade do leite
materno deve-se utilizar formulas infantis que atendam as necessidades do lactente®.

Tabela 1 - Frequéncia e Percentagem de aleitamento materno e consumo de outro tipos de leite em lactentes,
Santa Cruz, Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

Aleitamento Frequéncia %
Leite materno 131 65,5
Outros tipos de leite 1M1 55,5

No aleitamento materno exclusivo € desnecessario e inadequado a oferta de liquidos (chas, sucos e agua) nos primeiros
6 meses de vida por reduzir o consumo de leite materno total € aumentar os riscos de morbimortalidade por diarréia'. Nesse
estudo 36,5% lactentes tem de zero a 6 meses de idade e na tabela 2 observa-se que 79,5% dos lactentes de zero a dois anos
tomam agua e 7% tomam cha, o que representa que algumas dessas criangas menores de 6 meses nédo tem seu aleitamento
materno exclusivo. Corroborado por estudo transversal realizado em Campinas — SP, em que das 324 criancas 73,5% foram
inseridos liquidos precocemente™. Essa realidade revela a caréncia de atividades de educagao em saude e a qualidade da
assisténcia de saude, pois o oferecimento de liquidos aos lactentes com idade inferior aos 6 meses pode ser reduzida com
apoio emocional, orientagdes precoces sobre o aleitamento materno durante o pré-natal e a visita puerperal™.

Tabela 2 - Freqiiéncia e Percentagem de lactentes que fazem uso de agua, cha,
Santa Cruz, Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2013.

Oferta de liquidos Frequéncia %
Agua 159 79,5
Chéa 14 7,0

A OMS recomenda que a partir dos seis meses o leite materno deve ser mantido até os 2 anos ou mais, porém néo
deve ser exclusivo. Devem-se oferecer alimentos complementares e nutricionalmente adequados de forma gradual,
inicialmente com as frutas em forma de papas doces, como lanches, depois as papas salgadas com verduras, cereais,
carnes como almogo e jantar ambos servidos em colher; os sucos de frutas devem ser ofertados preferencialmente apds
as refeigdes principais e lembrar-se de ofertar &gua potavel®®.

Das criangas menores de dois anos, em estudo, 63,5% estao na faixa de alimenta¢do complementar e as demais na faixa
de aleitamento exclusivo. Ao investigar-se sobre sua alimentagao observa-se, na tabela 3, que 58% tomam suco natural
de frutas, 60% comem frutas, 49% verduras e legumes, 25% batata, mandioca ou inhame, 9% farinha de mandioca, 59%
biscoito, pao, bolo, 53,5% tomam mingau com leite néo materno e 3,5% tomam mingau sem nenhum tipo de leite.
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A partir do nono més, respeitando-se a evolugéo da crianga, deve-se passar gradativamente para a comida da familia,
pois nessa fase a maioria das criangas atinge seu estagio de desenvolvimento da mastigagéo, degluticao, digestdo e
excre¢do®®. E o resultado apresentado ainda na tabela 3 foi que 61,5% das criangas em estudo se alimentam de comida
de panela, um percentual inferior aos 63,5% que estdo na faixa de alimentagdo complementar.

Tabela 3 - Frequiéncia e Percentagem de alimentag&o complementar em lactentes,
Santa Cruz, Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

Alimentos de Freqiiéncia %
complementares
Suco natural de frutas 116 58,0
Frutas 120 60,0
Legumes e verduras 98 49,0
Mingau com leite 107 53,5
Mingau sem leite 7 35
Batata, mandioca, inhame 50 25,0
Farinha de mandioca 18 9,0
Biscoito, pao, bolo 118 59,0
Comida de panela 123 61,5

E importante que os profissionais de salide conhegam o contelido nutricional dos alimentos de ingest&o das criangas
e orientem os pais e/ou cuidadores para ofertar a crianga alimentos ricos em vitaminas e evitar bebidas agucaradas, pois
diminui o apetite por outros alimentos que seriam adequados a sua nutrigao®®.

Sabendo-se que 0 aleitamento matemno pode proteger as criangas contra 0 sobrepeso e a obesidade™ e que se deve evitar
alimentos industrializados tais como refrigerantes, embutidos, enlatados®®. Nesse contexto, a tabela 4 apresenta que 22% comem
salgadinhos e 25,5% bombons doces, 13% tomam refrigerantes, pois s@o alimentos que fazem parte da dieta das familias.

Tabela 4 - Frequéncia e consumo de alimentos industrializados em lactentes,
Santa Cruz, Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2013.

Alimentos Freqiiéncia %
Industrializados

Salgadinhos 44 22,0
Bombons doces 51 25,5
Refrigerantes 26 13,0

Sabemos que mudar radicalmente os habitos de alimentagédo da familia € uma tarefa bastante complexa, fazendo-se
necessario a execugdo de um trabalho continuo dos profissionais de saude, com o intuito de orientar e evitar futuros
transtornos no que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento da crianga.

No entanto, a educagdo em saude implementadas as gestantes e as puérperas podem aumentar a autoeficacia
materna em amamentar, podendo resultar em boas taxas de aleitamento materno™ e consequentemente reduzirem
a mortalidade infantil, por causas evitaveis como diarréias e infecgdes respiratorias, além disso, diminuir os riscos de
alergias, obesidade, hipertenséo, colesterol alto e diabetes®.
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Consideragées Finais

Os resultados deste estudo permitiram conhecer as caracteristicas alimentares dos lactentes, nas quais se constatou
o desmame precoce do aleitamento materno entre os lactentes e que este ainda ndo esta acontecendo em todas as
criangcas de forma exclusiva até os 6 meses e complementada até os 2 anos, além disso os alimentos agucarados e
industrializados estdo sendo introduzidos desde essa idade. Praticas essas podem concorrer para o surgimento de
doengas preveniveis na infancia e desenvolvimento futuro de doengas crénicas.

Isso revela a necessidade de atividades de educagdo em saude, que promovam a alimentagdo saudavel, desde as consultas de pré-
natal até a puericultura, onde as propostas do Ministério da Saude devem serimplementadas no ambito da Aten¢éo Primaria a Salde.

Assim, faz-se necessario a supervisao continuada nos processos de cuidado, bem como a busca ativa das familias
e criangas que necessitam retornar aos servigos de saude, para receber orientagdes € um plano assistencial para cada
realidade social e cultural. Isso concorre para a efetivagao das diretrizes operacionais da Atengédo Primaria a Saude e
fortalecimento do Sistema Unico de Satide nos pilares de promogao da satde e prevencéo de doencas.
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Jovens irmaos de autistas: expectativas,
sentimentos e convivio

Mayara Fernanda Cardoso', Maria de Fatima de Campos Frangozo?

RESUMO

O autismo é um transtorno que apresenta grandes prejuizos desenvolvimentais, e, desta forma influencia de forma impactante a familia.
Poucos estudos abordam a influéncia na relagéo dos autistas com seus irméos. Este estudo objetivou objetiva compreender a vivéncia de
jovens irmdos de autistas. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, com o uso de entrevista semiestruturada. Os participantes foram cinco jovens
irmédos de autistas. A técnica de anélise tematica foi usada para categorizagéo e discusséo. As categorias identificadas foram: conhecimento
sobre o0 autismo; relacionamento, sentimentos e preocupagdes em relagao ao irméo com autismo; mudancgas na vida familiar. Os resultados
revelaram explicagéo insuficiente para os irmaos sobre o autismo e mudangas significativas na vida familiar. Os participantes relataram deixar
de realizar atividades sociais e vivenciar situagdes de preconceito, sendo uma preocupagao, a necessidade de se responsabilizar pelo irméo
no futuro. E fundamental o desenvolvimento de politicas voltadas para os irmaos de autistas.

Descritores: Transtorno Autistico; Irmédos; Relagdes Familiares.

Autistic Siblings: expectations,
feelings and acquaintanceship

ABSTRACT

Autism is a disorder that presents massive developmental prejudices, affecting drastically the family’s environment. There are many studies
about the influences of autism in the parents and autistic children relationship but there are not many references related to the siblings.
This study aimed to comprehend the living experience of autistics siblings. A qualitative methodology was carried out using semi-structured
interviews as a tool to collect data. The participants were five youngsters of autistics siblings. Content analysis was used to discuss the data.
The knowledge about the autistic disorder; relationship, feelings and worries related to the sibling with autism; and the changes on family life
were the main themes analyzed. The results showed that the participants were not aware of the autistic sibling’s condition because there was
not enough information for them. Significantly changes had occurred in the family’s routine, the siblings were not able to do some activities
due the autistic sibling condition. They suffer discrimination concerning the autistic sibling. Most participants worried about the responsibility
for the autistic in the future. It is crucial to develop policies aiming to help the autistic siblings.

Descriptors: Autistic Disorder; Siblings; Family Relations.

' Fonoaudidloga pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil.
2 Doutora em Salde Mental pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil.
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Introducgao

Arelagéo familiar é a primeira na qual o individuo & inserido e fornece a base para sua organizagéo biopsicossocial. E
no contexto familiar que o individuo desenvolve sua personalidade e vivencia seus primeiros papéis em um grupo social.
Portanto, a familia € um suporte de extrema importancia para o individuo no sentido de conduzi-lo a interagdo com a
sociedade, desde a infancia até a idade adulta’.

Inserida na vida familiar, a crianga ndo desenvolvera uma relagdo apenas com a mée, agregando também com outros agentes
sociais, como pai, avos e irmaos?. Arelacao entre irm&os constitui, para a crianga, uma transicdo entre o meio familiar e a sociedade
propriamente dita, além disso, pode ser o mais duradouro de todos os relacionamentos familiares'. Assim, os irmaos podem manter
relagbes de companheirismo, representando um lago familiar com grandes possibilidades de duragéo, compromisso e intensidade.

Sabe-se que irm&os e irmas sao pessoas concebidas ou reconhecidas pelo mesmo pai e/ou mée ou as adotadas pelos mesmos
pais. O convivio com 0 irm&o é a primeira oportunidade que o individuo tem de negociar suas preferéncias e dividir a aten¢éo dos
pais. Autores explicam que nessa relagao existem também os primeiros sentimentos de rivalidade, compromisso e competicao™ 23,

Apesar da clareza sobre a importancia da relagao de irmandade, a complexidade da familia torna essa relagao dificil
de ser analisada. Tal dificuldade pode ficar ainda mais evidente quando existe a presenga de um irm&o com algum tipo
de necessidade especial, como por exemplo, um irm&o com autismo, uma vez que o autismo compromete principalmente
a comunicacao e vida social do individuo?.

Atualmente a literatura apresenta como definigéo, transtorno do espectro autista, que se refere a uma classe de
condigdes neurodesenvolvimentais que inclui o transtorno autistico, o de Asperger, o desintegrativo da infancia e o
transtorno global do desenvolvimento nao especificado, também conhecido como autismo atipico*.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais® define que os Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGD) sdo comprometimentos graves e globais em algumas areas do desenvolvimento e nesses transtornos esta incluso
o Transtorno Autista. As categorias comprometidas no autismo, de acordo com o DSM-5, sdo agrupadas em duas:
déficits sociais e de comunicagéo e interesses fixados e comportamentos repetitivos.

Os autistas enfrentam dificuldades importantes na execucéo de tarefas cotidianas, uma vez que a as caracteristicas do autismo
envolvem dificuldades nas condigdes fisicas e psicologicas do individuo, tornando maior a demanda por cuidado. Essas dificuldades
podem ser minimizadas quando se tem empenho e o suporte familiar, sendo o vinculo, nesse caso, peca fundamental®.

Em levantamento bibliografico' sobre os autistas e seus irmaos a autora encontrou que parece existir consenso em
relacdo a presenca de problemas de comportamento nos irmaos de autistas, fato evidenciado pelos dados que apontam a
existéncia de sentimentos negativos e noc¢ao de prejuizo interferindo negativamente na qualidade de vida desses irmé&os.
Além disso, a autora também afirma que os irméos de autistas assumem mais responsabilidades de cuidados com o
irm&o, do que irm&os de criangas sem deficiéncia, o que pode gerar conflitos entre irméos, diminui¢éo de oportunidades
de contato com outras criangas e diminui¢do de atividades de lazer.

De acordo com afirmagdes dos entrevistados em um estudo sobre pessoas com autismo e seus irmaos’, entre as
causas de sentimentos negativos relacionados ao irm&o com autismo estdo a inseguranga em relagéo ao futuro do irmé&o,
0 preconceito social, a ansiedade devido a incapacidade de diminuir o sofrimento; os problemas conjugais dos pais que
se relacionam ao sentimento de culpa, dificuldade de aceitacéo, situagéo financeira; a frustracdo das expectativas quanto
a independéncia do irm&o, que podem levar ao desenvolvimento de estresse. Por outro lado, existem alguns estudos
indicando que a convivéncia com irm&os autistas possuem mais referéncias positivas do que negativas®.

Levando em consideragéo que os sintomas de comportamentos-problemas s&o mais acentuados na adolescéncia e juventude
do que em outras fases da vida, autores® apontam a necessidade de considerar as dificuldades presentes nessa fase, pois irmaos
de modo geral relatam ter um relacionamento mais conflituoso na adolescéncia se comparado a infancia ou a idade adulta.

E possivel afirmar, considerando-se os estudos apontados anteriormente , que irmaos podem sofrer influéncias pela
presenca de um irmao com autismo no cotidiano familiar, no entanto, embora existam muitos estudos que abordam a
influéncia na relagao dos filhos autistas com seus pais, essa mesma quantidade de literatura ndo é encontrada quando
olhamos para as relagdes de autistas com seus irméos’ *2. No Brasil, poucos estudos contemplam essa tematica.

O objetivo do presente estudo foi compreender a vivéncia de jovens irmé@os de autistas, buscando-se conhecer
a percepcao que irmaos tém em relagdo ao autismo, a rotina e o relacionamento entre 0s irmaos, assim como 0s
sentimentos e as expectativas de irm&os em relagéo ao futuro do irméo autista.
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Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de carater qualitativo, com a utilizagdo de entrevistas para coletar dados. A abordagem
qualitativa de pesquisa busca os significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias®, favorecendo, portanto, o
entendimento sobre as questdes acerca do relacionamento entre irmaos.

Na coleta dos dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas , guiadas por um roteiro de perguntas abertas e elaborado
pelas pesquisadoras . As perguntas abordaram dados de como se deu a constatagdo do autismo, a presenga do autista no
ambito familiar, como se da o relacionamento entre irmaos, relacionamento com os pais, responsabilidade em relagéo ao irmao
autista, autismo e a sociedade e planos e/ou preocupagdes em relagédo ao futuro de seu irm&o. Ainda, para caracterizar o grupo
familiar, foram coletados dados relativos as condigdes socioecondmicas e a constituicdo atual das familias.

Durante uma entrevista, previamente agendada, os participantes expressaram opinides e sentimentos em relagao ao
irm&o autista. A entrevista foi realizada uma Unica vez e em locais de consenso entre entrevistadora e entrevistado. Os
locais escolhidos foram publicos, mas adequados aos propdsitos de seguranga e privacidade.

Foi necesséria a utilizagdo de um gravador, por meio de uma prévia aquiescéncia dos entrevistados, com a finalidade
de manter a fidedignidade de tudo que foi dito. Cada entrevista durou em média 40 minutos, depois, foram ouvidas, lidas e
transcritas pela propria pesquisadora. Os nomes dos entrevistados foram excluidos e cada entrevista recebeu um nimero, para
manter 0 anonimato dos participantes. Neste texto, cada participante recebeu uma letra do alfabeto que n&o a do préprio nome.

Os participantes desse estudo foram 05 adolescentes ou jovens que tem um irm&o com autismo. Foram contatados
através de profissionais de fonoaudiologia que indicaram irm&os de criangas ou adolescentes autistas em atendimento ou
que ja haviam sido atendidos, e também em busca direta da pesquisadora com pessoas do convivio diario. A amostra foi
intencional, ou seja, a escolha dos participantes se faz intencionalmente em fungéo das caracteristicas que apresentam
em relagdo ao assunto de investigagdo™. O nimero de participantes foi definido com o decorrer da coleta de dados,
sendo interrompida ao se identificar a repeti¢do de informagao. A coleta de dados foi realizada na regiéo de Campinas,
estado de S&o Paulo, no segundo semestre de 2012.

Foram considerados como critérios de incluséo: o participante ter um irmao com diagnostico de autismo sem ter outras
deficiéncias associadas, ter acima de 14 anos de idade, residir ou ter residido por, no minimo, cinco anos com o irmao
autista e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Alguns mecanismos foram observados para se evitar a indugéo das respostas dadas pelos participantes. O primeiro
deles foi elaboragao criteriosa de cada pergunta do roteiro. Além disso, também foi efetuado o teste do roteiro da entrevista
para verificar a adequacao das questdes antes da coleta de dados.

Apds a transcrigdo e varias leituras do conteudo das entrevistas, foram identificados indices, frases e conteudos que
traziam significado considerando os objetivos deste estudo. Aseguir, foram elencadas categorias de analise e 0 agrupamento
dos contelidos, buscando-se os nlcleos de sentido'. Como Ultimo passo foi efetuada a descrigdo e analise dos dados.

Apesar da dificuldade em encontrar irméos de autistas que se colocassem a disposi¢éo para participar da pesquisa,
nenhum participante desistiu no meio da entrevista .

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncia Médicas da Universidade
Estadual de Campinas e aprovada em 12/12/ 2012, sob Parecer n® 121.261.

Todos participantes e/ou seus responsaveis assinaram o termo de consenti-mento livre e esclarecido (TCLE). Um
unico participante tinha menos de 18 anos de idade e para garantir que ele ficasse a vontade para responder as questdes
a entrevista foi realizada em um espago em que a responsavel ndo tinha acesso ao contetudo da conversa, assim, foi
possivel evitar que as opinides dela influenciassem a resposta do adolescente.

Resultados e discussao

Caracterizagéo dos participantes

Os participantes foram cinco irmaos na faixa etaria entre 14 e 31 anos (média de 22 anos), 4 do sexo masculino e 1 do sexo
feminino. Quatro deles primogénitos, sendo um gémeo do jovem com autismo e um participante era o segundo filho. A renda
familiar variou de 2 a mais de 10 salarios minimos (média 6) e 0 numero de pessoas residentes na casa variou de 1 a 4 (media 2,8).
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Considerando-se a composicdo familiar pode-se depreender que as familias, em geral, ttm um nimero pequeno
de pessoas e uma renda per capita média de aproximadamente 2 salarios minimos. Além disso, no estudo ha uma
predominancia de participantes do sexo masculino se comparado ao feminino.

1 - Conhecimento do irm&o sobre 0 autismo

Os irmé&os também sofrem pelo impacto do nascimento do autista, uma vez que necessitam lidar com a frustragéo do sonho
do irmao perfeito, assim como os pais®. O diagndstico do autismo pode ser compreendido de forma diversa entre os diferentes
membros da familia, dependendo de inUmeros fatores, dentre eles, a forma como foram esclarecidos sobre o diagndstico.

Os resultados de nosso estudo revelaram que houve explicagéo insuficiente para o irmao sobre o autismo, 0 que pode
ser exemplificado pela fala abaixo:

“Eu acho que ninguém nunca me contou, eu fiquei sabendo aos poucos.” (P1)

Em alguns casos néo se falou sobre o autismo com o irm&o, no entanto, alguns deles foram percebendo algo diferente
no comportamento do irmao com autismo:

“Ele néo brincava e eu comecei a perceber.” (P2)

“Entéo, a gente percebia que ele tinha um jeito diferente né. Foi uma coisa que a gente foi
percebendo, assim...” (P3)

Em contrapartida, um estudo realizado na cidade de Viseu em Portugal apresentou resultado divergente do presente
estudo, revelando grande abertura dos pais para informar aos filhos sobre aquilo que sabiam sobre o autismo,
transmitindo-a aos irmaos para que estes se adaptassem da melhor forma a crianga®.

Para outros participantes, o fato de ser mais novo implicou maior demora no entendimento da situagéo do irméo:

“Entao assim, eu ndo me lembro de quando eu descobri que o P. era uma pessoa especial,
mas porque eu j& convivi com ele nessa situagéo.” (P4)

“Acho que mesmo por eu ser bem novinho quando a gente ficou sabendo, eles meio que
né&o me explicaram assim. Tanto que quando falaram pra mim pela primeira vez ‘sua irmé
¢ autista” eu nao fazia ideia do que era. Eu fui descobrindo as caracteristicas mesmo com
0 passar do tempo”. (P5)

Em um caso 0 ndo entendimento resultou em sentimento de tristeza pelo irm&o. Ou seja, ainda que muito jovem, o
participante percebia de alguma forma, as dificuldades do irmao:

“Eu fiquei triste né, porque eu néo entendia direito o0 que era assim, néo sabia o que ia ser
dele. Mas ai com o tempo ficou tranquilo.” (P3)

Outros tomaram consciéncia da situagdo do irméo no contexto da instituigao de atendimento:

“Quando eu tinha uns doze anos eu ia muito com a minha mée para a escola de G., eu
estudava e na parte da tarde como eu néo tinha com quem ficar eu ia com ela. Entéo Ia
eu até conversava, ouvia, mais ouvia do que falava né, entdo foi la que eu comecei a
entender um pouco melhor. Foi la que eu vi assim criangas com outros graus de autismo,
como elas se comportavam e tudo mais.” (P5)

Os dados anteriormente indicam diferengas nos sentimentos dos irmdos no momento do diagnostico. Em um estudo
semelhante, autores encontraram que a percepcéo das diferencas na atencao dispensada pelos pais aos filhos pode ter
preparado esses irm&os para o diagnostico. No entanto, mesmo ja vivenciando a condi¢do do irmao por um periodo de
tempo, alguns participantes mencionaram sofrimento e preocupagéo ao se defrontarem com o diagnostico propriamente e
com a realidade das caracteristicas do autismo’.
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Uma das preocupagdes enfrentadas por irmaos e irmas de individuos com algum tipo de necessidade especial refere-se
as dlvidas sobre o que causou a deficiéncia e sobre os motivos que levam o irmao a se comportar de maneira diferente’.

Um ponto importante de um dos relatos descritos anteriormente se refere a necessidade de que a intervengao terapéutica
nado inclua somente o autista e os pais, mas também os irm&os, uma vez que constituem os primeiros agentes de socializagéo,
sendo uma importante fonte de suporte informal. O irm&o deve, portanto, ser envolvido no atendimento com o autista e
quanto mais rapida for a intervengao no subsistema fraternal, maior sera o envolvimento entre irmaos ao longo da vida®.

2 — Mudangas na vida familiar

Os participantes relataram mudangas significativas na vida familiar em razao da diferenga no comportamento do irmé&o.
Um deles relatou a necessidade de mudanga de cidade, o que, por si s, pode implicar muitas vezes em mudancgas de
relacionamentos, de amigos e de escola para outros membros da familia também:

“Algumas coisas mudaram bastante, porque a gente mudou de cidade pra buscar uma
escola que atendesse melhor as necessidades dele.” (P3)

Mudancas na vida social da familia também foram relatadas:

“Por ela ser autista nos néo recebemos muitas pessoas em casa (...) Eu, meu pai, minha
mée e ela, nés somos bem unidos, mas assim com o resto da familia até que a gente faz
visitas e tudo mais, mas ndo tem um contato tao proximo das pessoas virem até a gente.”
(P5)

“S6 de vem em quando [as pessoas frequentam a casa], quase nunca por causa que de
vez ele estd estressado e ndo gosta.”

Podemos considerar que nesses casos, ha certo isolamento da familia em relagdo a vida social, evitando a exposic¢do
do autista a certos ambientes e situagdes.

Outros estudos™™ também encontraram o isolamento social como importante mudanga na vida familiar em razéo
da dificuldade de lidar com os comportamentos do filho com autismo. Para um desses autores™, ficar em casa significa
poupar os filhos dos olhares discriminatérios por parte de outras pessoas, que, muitas vezes, tem pouco conhecimento,
pouco entendimento sobre o autismo. Nesse sentido, é esclarecedora a fala de um dos participantes de nosso estudo:

“O que mudou também é que a gente sempre tem que dar uma explicagdo quando
conhece alguém novo.” (P5)

Mudancas na relagdo com o irmé&o foram relatadas por alguns participantes:

“Que eu tive mais paciéncia com ele, por que antes de saber eu néo tinha muita paciéncia
com ele. Ai quando eu soube, eu fiquei mais paciente.” (P2)

Um participante menciona seu papel de incluir o irmao em atividades sociais e ao fazer isso, lida com uma dificuldade
da mée de também realizar essa incluséo:

“Minha mée néo viajava, minha mée tinha um monte de trauma por conta do P. e por conta
de tudo que ele foi. E eu acho que foi muito movimento meu de fazer essa incluséo social
do P. no sentido de levar ele em restaurante (...) minha mée néo tinha coragem de fazer
isso, néo tinha coragem.” (P4)

E comum que o irmo sem deficiéncia procure compensar a sobrecarga de cuidado da mae exercendo o cuidado
direto ao irmao com autismo, buscando cuidar, brincar, ajudar na limpeza higiénica ou também através de ajuda indireta,
como por exemplo, nos afazeres da casa'®. Assim, muitas vezes esses irmaos ja iniciam sua responsabilizagéo por
alguns cuidados com o irméo autista antes mesmo que exista essa necessidade.
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3 — Cotidiano

No cotidiano, as familias deixam de realizar algumas atividades de lazer em fun¢do do comportamento do filho
decorrente das caracteristicas do autismo. A participa¢do em atividades sociais exige atengéo especial as caracteristicas
do ambiente, como por exemplo: quantidade de pessoas que estarao no local, nivel de ruido, dentre outras. Por isso,
as atividades precisam ser planejadas e ainda assim, algumas vezes, essas atividades precisam ser interrompidas em
fungé@o do irmao autista, como relatado nos exemplos a seguir:

“De vez em quando, s6 quando nés vai em festa ele fica estressado e nés tem que voltar
pra casa.” (P2)

“Lugares muito lotados, lugares que n&o vai dar pra ela ter um cuidado ou entéo que a
gente sabe que vai causar algum constrangimento maior.” (P5)

Outras vezes, o participante afirma que prefere realizar atividades com a irmé na presenca dos pais:

“Eu ndo costumo sair com ela para outros lugares, passear so eu e ela. Eu sempre gosto
de ir, mas eu, ela e minha mée ou eu, ela e meu pai (...) mais uma pessoa pra ficar
olhando.” (P5)

Em algumas situagdes ha impossibilidade de realizar a atividade social, pela aten¢do que o irmao com autismo exige:

“Eu gosto de levar ele pra casa dos outros pra brincar e ndo gosto de levar ele quando
é trabalho e essas coisas, ndo gosto. Por que eu tenho que ficar olhando pra ele e ndo
trabalho.” (P2)

Um dos motivos de dificuldade para ainser¢do do irm@o em ambientes sociais envolve os comportamentos apresentados
por autistas, tais como agitagéo, gritos o agressividade®.

“Eu levei ele, ele foi, mas na hora de ir embora ele me agrediu. Entdo foi uma situagdo
complicada, mas assim ndo que isso impossibilitou, mas a gente tem que tomar todos 0s
cuidados pra levar o P. pra fazer as coisas.” (P4)

O irm&o de um autista enfrenta “frequentemente a auséncia dos pais, devido a grande atencao voltada ao irméo, que
necessita de atengdo em tempo integral e idas aos profissionais de salde rotineiramente” (p.553-561)%. As falas dos
participantes indicam diferengas no tratamento dispensado pelos pais aos filhos, quando comparado ao irmao autista:

“De vez em quando ela trata os dois iguais.” (P1)

“Mais atengéo ndo, acredito que de atengdo sempre foi igual. E claro uma coisa assim
de protegdo mesmo foi diferente entendeu? Tanto que eles [o0s pais] falavam pra mim de
como ela é, que eles precisavam da minha ajuda.” (P5)

Outros participantes do presente estudo expressaram opinides diferentes quanto a essa atengéo dispensada pelos
pais aos filhos. No depoimento a seguir, apesar de o participante ndo se queixar da auséncia dos pais, afirma que toda
a atengao se voltou para o irmao autista, incluindo a atengdo do proprio participante.

“De repente quando ele [0 irm&o com autismo] surgiu assim, a atenc&o foi toda pra ele,
inclusive eu dediquei atencgo pra ele.” (P3)

Conviver com o autismo é, para a familia, uma tarefa ardua, dificil, cansativa e, por vezes, dolorosa e, considerando a
importancia de atividades de lazer, o isolamento social pode tornar essa convivéncia ainda mais dificil™.
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4 — Relacionamento e sentimentos em relagdo ao irméo

Todos os participantes descreveram a relagdo com o irmao com autismo como muito boa, mesmo com as limitages
de interacdo, caracteristica do autismo. Outro estudo também evidencia que os irmaos nutrem sentimentos favoraveis
em relagao ao irmao autista®.

“Eu estou vendo ela pouco, mas eu gosto muito dela. Por sempre ter que cuidar e tudo
mais. Tem irm&os que os dois s&o saudaveis e ndo tem uma relagéo téo forte. Eu tento
ficar com ela 0 maximo possivel, conversar, fazer com que ela fale. Ela comigo também
sabe, me vé, me procura, sabe?” (P5)

“O P. pra mim nunca foi um problema, eu sempre fui muito apaixonada pelo meu irméo.
Ele sempre foi um menino muito feliz.” (P4)

Em um caso especifico em que o irmdo € gémeo, a relagdo entre eles foi verbalizada como de muita proximidade,
como de grande apego:

“Néo, eu tenho mais segredos com ele. Eu conto tudo pra ele, eu fago tudo com ele {...)
eu durmo, eu tomo banho.” (P2)

No entanto, ao pensar na relagdo, um dos irmaos afirma que poderia ser melhor:

“Poderia ser melhor, eu poderia sair mais com ele, mas acabo néo saindo. Acabo saindo
mais com meus amigos e tal. Mas néo é ruim néo (...) ele gosta de mim e que ele preocupa
comigo sim. Ele também tem consciéncia de que eu vou cuidar dele, ele fala pra mim:
quando o pai e a mde morrer vocé que vai cuidar de mim né.” (P1)

Outros enfatizaram que o maior sentimento em relagéo ao irméo € de cuidado e protecao:

“Eu sempre tive um sentimento muito fraternal, muito de querer cuidar do P. Sempre
me lembro de muito nova cuidando dele. De limpar ele, de ajudar ele comer, de estar
preocupada com o que ele estava fazendo ou néo (...) Entdo assim, se vocé falar qual é
0 sentimento que vocé teve com o P, é preocupagéo.” (P4)

Algumas dificuldades também foram relatadas no relacionamento com o irméo autista:

‘A mais clara que é a verbal né, de comunicagdo, mas também porque uma das
caracteristicas do autismo é que, as vezes, ela esta quietinha e, as vezes, super agitada
né. Entao é dificil lidar com isso, mesmo com muito tempo assim essa coisa de vocé saber
como agir no momento que ela esté é dificil.” (P5)

Nos relatos os participantes declararam que a adolescéncia foi o periodo mais critico para a convivéncia com o irméo autista.

“Pro irméo eu acho que é isso, a época mais dificil dessa situagao [adolescéncia] depois
a gente vai aprendendo a lidar com essas situagées.” (P3)

A presenca de uma crianga com autismo no @mbito familiar € um fator desestruturante em menor ou maior grau,
para os membros envolvidos nessa relagéo. Alguns estudos apontam resultados divergentes em relagdo ao impacto da
pessoa com autismo na vida do irm&o, entretanto, a literatura esta de acordo quanto ao fato de que o impacto de se ter
um irm&o com autismo de alguma forma influenciara no comportamento do irméo sem deficiéncia™.

5 — O autista na sociedade
Os irmaos relataram dificuldades na inser¢ao do autista na sociedade e no circulo de amizades.

“Tem pessoas que talvez por uma coisa de contar uma piada e algo assim acaba brincando
com essa questao da pessoa deficiente, dai esse tipo de pessoa eu néo gosto tanto de
falar” [sobre o autismo]. (P5)
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“Eu nunca tive vergonha, nunca, nunca. De verdade assim se vocé falar, as vezes assim
eu fico muito constrangida por ele, por algumas situagées que a gente passa, entendeu?
Eu fico muito revoltada com a reagéo das pessoas, mas pra mim nunca.” (P4)

Autores afirmam que os irméaos, por diversas vezes, podem exercer o papel de agentes de socializagao entre as
pessoas e 0 autista’®. Tais achados corroboram com os resultados do presente estudo, em que os participantes relataram
que promovem essa inclusdo do autista em ambiente social, mesmo que, as vezes, necessitem da presencga dos pais
para fazé-lo. Exemplo dessa socializag&o foi descrito pelo participante abaixo:

“Eu sempre fui a pessoa assim, sempre levei ele pra passear, andar de avido, todos 0s
restaurantes de Campinas eu levei ele. Todo tipo de festa, mas a minha mée tinha muito
mais preocupagdo, eu consegui voltar a colocar o P. e hoje isso vira uma coisa natural. As
pessoas veem que a gente faz e, as vezes, até faz com ele”. (P4)

Foram significativas as falas dos irméos ao relatarem sobre 0 momento em que contam aos amigos e conhecidos
sobre 0 autismo do irméo.

“Quem eu conhego assim eu falo normal, mas quem eu n&o conhego fico receoso de falar.
Mas também néo demora muito pra saber. Por exemplo, conheci uma menina, eu ndo vou
falar do meu irméo direto.” (P1)

“Eu conto, as vezes mais cedo, as vezes mais tarde, mas conto [sobre o irm&o autista]. E
claro que quando eu vou contar pra eles eu falo: olha, ‘vocé vai conhecer minha irméa e tal’,
néo é uma situagdo normal. N&o adianta falar ‘pode ficar tranquilo, vocé vai saber como
agir’. Talvez a pessoa fica encabulada. Algumas pessoas ficam até meio constrangidas
mas néo por ela ser autista em si, mas por ser meu amigo e ndo saber como lidar com a
minha irm& entendeu?” (P5)

Em estudo sobre o impacto da deficiéncia nos irmaos ouviram relatos de constrangimento em algum periodo da vida
em relacdo a deficiéncia, principalmente quando questionados por pessoas ou no contato social’’. Tal fato pode se
relacionar com as afirmagdes acima, em que o0s participantes se sentem incomodados em algumas situacdes de falar
sobre 0 autismo do irm&o. Em outro estudo autores encontraram relatos de que ter um irméo especial € um diferencial, de
modo que ndo consideram isso como um ponto negativo, do qual se envergonhem. Alias, os irmaos ressaltam que fazem
questao de dizer que tém um irmao especial, até mesmo para diminuir o preconceito e a falta de informagao existente.

Todos os participantes mencionaram a vivencia de situagdes de preconceito em relagao ao irm@o com autismo, seja
no olhar, seja nas atitudes de outras pessoas:

“E, as vezes, também a gente indo pra certos lugares do jeito que ela fica, talvez nédo

cause nenhum problema, mas s6 das pessoas ao redor ficarem olhando e, as vezes,
fazendo, julgando, assim e tudo mais, a gente tenta se preservar.” (P5)

Ainda crianga o preconceito foi percebido por um dos participantes:

“Quando eu tinha uns 8 anos o povo s6 queria brincar comigo e ndo queria brincar com
ele. Ai eu fiquei conversando com o0s outros e ai mudou.” (P2)

Para outro participante a identificagao de situagdes de preconceito ndo aconteceu na infancia, mas sim posteriormente:
“Inclusive eu ndo sentia muito quando era crianga né, mas depois”. (P3)

Houve mengé&o de situagdes mais constrangedoras como no impedimento do contato, revelado no trecho a seguir:
“Eu ja vi mées de criangas pequenas falando para o filho assim: ‘néo fica muito perto dela’,
por que pensa que a crianga vai assimilar os jeitos. A pessoa sabe que o autismo néo é

contagioso, mas o jeito dela fazer com a méo, de falar assim (...) ela ndo queria que a
crianga absorvesse isso”. (P5)
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A desinformac&o das pessoas a respeito do autismo ainda é grande, o que pode fomentar o preconceito e dificultar a
inclusdo. No Brasil construiu-se uma imagem exacerbada sobre os comportamentos das criangas com autismo e, desta
maneira, cré-se que sdo agressivas, sem condigdes de aprender, submersas em seu mundo particular e até mesmo uma
ameaga para outras criangas e que por isso devem frequentar ambientes terapéuticos segregados’®.

6 — Preocupacéo em relacéo ao futuro do irmao com autismo e influéncia nas decisdes pessoais

Amaior preocupagao dos irmaos diz respeito a necessidade de se responsabilizar pelos cuidados do autista no futuro. Todos
os entrevistados apontaram essa preocupagao antes mesmo de serem questionados pela entrevistadora quanto a isso, o que
evidencia sua importéncia. No entanto, é diversificada a forma de lidar com essa situagao. Na fala a seguir, o participante ja
assume que sera responsavel futuramente pelo irméo autista, além disso, tem atitudes que se relacionam a isso:

“Achei o sequinte: eu vou ter sempre uma obrigagdo a mais, querendo ou néo ele vai
morar comigo quando meus pais falecerem, né. Ele vai ser sempre parte da minha vida,
estou consciente (...) Entdo, quando eu tinha uns 17, 18 anos fiquei meio assim né, ndo
vou falar que eu gostei, eu néo gostei.

Outro participante afirma que assimilou a ideia desses cuidados aos poucos:

“Ninguém gosta. Normal, mas fui aprendendo com as dificuldades e tudo mais, a lidar.
Acostumei com a ideia, coloquei na cabega, amadurece.” (P1)

Um irmao afirma ter a expectativa de realizar esse cuidado, no entanto, parece ainda néo realiza-lo:

“Eu acho que ele vai depender de mim né.” (P2)
Outro ainda demonstra que ja incorporou parte do cuidado:

“O sentimento que eu acho que aumentou foi uma coisa de prote¢do assim, meus pais
sempre contaram muito comigo pra cuidar dela. Eu fui mais zeloso do que se ela ndo
tivesse nada”. (P5)

As preocupagdes veem permeadas por sentimentos e, embora nem sempre seja facil falar de sentimentos, alguns se
emocionaram com o conteudo das respostas, 0 que expressa a carga psicoldgica que permeia essa relagdo, como na
declaragao abaixo:

“Quando eu estou com dor assim ele vai la no meu lado. Ficar do meu lado. Até me
emocionei [ao falar disso na entrevista].” (P2)

Ainda a respeito dessas diferencas, podemos observar relatos de participantes que ja estdo se preparando para
assumir esses cuidados:

“Eu sempre fiz planos para que essa assisténcia possa ser dada da melhor maneira
possivel”. (P5)

Outro irm&o afirma j& realizar esse cuidado e que a auséncia dos pais s0 ira acentuar esse cuidado dispensado:
“Pra mim, na falta dos meus pais a G. vai estar comigo e como ja estou acostumado e
tenho cuidado dela desde pequena, isso vai s6 aumentar o que eu ja vivo, entendeu?

E claro que eu vou sentir a falta deles que cuidam mais dela, ndo vou saber agir em
determinadas situagbes, mas ja tenho uma base, ja sei como é”. (P5)

Como menciona um dos participantes, parece ndo ter havido a possibilidade de escolha para ela, no sentido de
cuidar ou ndo do irméo:
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“Mas minha mée sempre deixou isso muito claro: que um dia o P. ia ficar comigo. Sempre
deixou isso muito claro, sempre me preparava ‘olha filha o P. pra dormir tem que fazer
assim, olha filha o P. assim’, ela sempre me deixava a par do que estava acontecendo na
vida do P. pra que eu realmente soubesse o que esta acontecendo na vida do P(...) Eu
sou a cuidadora do meu irm&o, sempre fui assim, te falei ne? Desde crianga eu aprendi a
dar banho no P, aprendi a cuidar do cabelo dele, cortar a unha dele, colocar roupa nele.
Entéo assim é uma coisa que vocé fala: desde quando? Nao sei, mas desde muito cedo.
Eu sempre fui uma certa cuidadora’. (P4)

Com base naideia de que os irm&os influenciam o comportamento uns dos outros, pesquisadores? investigaram a relagéo
entre género dos irmaos e o aprendizado de tarefas. Descobriram que as meninas sdo mais eficientes do que os meninos
para ensinar uma tarefa aos irméos e irmas mais novos. Os meninos, ao contrario, tendem a ser mais eficientes para ensinar
outras criangas mais jovens, ndo parentes, do que seus proprios irmaos e irmas. Sendo assim, os dados acima nos levam a
questionar o cuidado dispensado pelos irmaos aos autistas levando em consideragao o género do irmao.

Pesquisando sobre a influéncia do género nos cuidados dispensados ao irméo autista, uma pesquisa' afirma que
as mulheres expressam mais implicacdes de ter um irmao autista na vida pessoal que os rapazes. Essas implicagdes
envolvem: ter de acompanhar o irm&o com autismo frequentemente, ter de o ajudar em tudo, ter de o compreender
sempre, sentir pouca atengado por parte dos pais, observar que as prioridades dos pais sao todas para o irmao autista e
por fim ndo sair de casa pela possibilidade de passar vergonha com as atitudes comportamentais do irmao autista.

Alguns irm&os relataram influencias de ter um irmdo com autismo em suas decisfes pessoais, uma vez que, a
relacdo entre os irmdos compde, juntamente com os pais, significativos modelos de comportamento que preparam 0s
individuos para as relagdes sociais com o grupo mais amplo’. A partir dessas relagdes sdo construidos, pela convivéncia
e compartilhamento de experiéncias, os papéis sociais, valores, normas de conduta e comportamentos. Assim, a
percepgao dos cuidados permanentes e ininterruptos dispensados ao irm&o com autismo parece gerar maior senso de
responsabilidade nos irm&os, o que pode ser exemplificado pelas falas abaixo:

“Interfere, porque eu tenho que ter mais responsabilidade entendeu? Eu tenho que ter
consciéncia que ela vai depender de mim e dos meus pais. Entédo eu sempre penso, pelo
menos assim tento pensar nela também. *(P5)

“Entao, eu tive que amadurecer um pouco antes. Eu tive que escolher uma carreira, fazer
assim alguma coisa que me desse retorno porque eu sabia que I& na frente eu teria ja um
filho grande né.” (P1)

Os pais de criangas com autismo tém tendéncia a responsabilizar o filho sem autismo para que este seja capaz de cuidar
do irmao, no entanto, é possivel identificar diferengas nesses cuidados entre os participantes do presente estudo e contradi¢éo
ao comparar 0s achados com outra pesquisa que abordou a mesma tematica. Nessa outra pesquisa, 0s irmdos demonstram
incerteza quanto ao fato de assumirem demasiadas responsabilidades em relagao ao cuidado do irmdo com autismo®.

Ter um membro na familia com autismo gera transformagdes em relagao as expectativas com o futuro daquele individuo
e com seu processo de crescimento™,

Ainda que cada integrante do sistema familiar vivencie a presenga do autista de uma forma diferente, todos serdo influenciados:
0s pais se tornam pais do autista, os irm&os do autista e com isso, todos em seus espagos singulares necessitam reorganizar-se
a partir desta configuragéo'®. Particularmente na analise das relagdes entre os irmdos de pessoas com autismo existem muitas
divergéncias, condicionadas aos fatores sociais, psicologicos, pessoais, familiares, culturais, econdmicos e etc., no entanto, a
preocupagao em relacdo ao futuro do irmao com autismo parece ser frequente nessa populagéo.

Consideracgoes Finais

As vivéncias de irmaos de jovens com autismo implica olhar para diversos e mdltiplos aspectos. Nosso estudo focou nos
relacionamentos, nos sentimentos e nas mudancas que ocorreram apds o diagndstico do autismo em um irmao.
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Na maioria dos casos investigados o diagnéstico do autismo n&o foi explicado aos irméos ou a explicagao foi insuficiente. Os
participantes foram, ao longo do tempo, compreendendo o comportamento diferente do irmao. Os relatos indicam a necessidade
de que os irmaos recebam informagdes sobre as caracteristicas do autismo a fim de que lidem melhor com a situagao.

As dificuldades de socializagdo do irm&o com autismo levou algumas familias a maior permanéncia ao ambiente
doméstico, evitando ambientes sociais e modificando rotinas. O enfrentamento de preconceito em relagdo ao irmao
também fez parte das vivéncias dos participantes.

O cuidado e o afeto em relagéo a seus irmaos com autismo foram relatados pelos participantes e a mais evidente
preocupacao destes irmaos esta em relacdo aos cuidados que deverao prestar ao irmao com autismo no futuro, sendo
que alguns ja realizam ag¢des nesse sentido.

Vale afirmar, em fungdo dos resultados encontrados, a necessidade de implementar intervengdes destinadas aos
irmaos de autistas em um espago em que as duvidas possam ser esclarecidas sobre as caracteristicas do autismo, bem
como receber orientacdo familiar. A possibilidade de compartilhar experiéncias entre irmaos pode ser desenvolvida por
instituicdes que atendem pessoas com autismo.

Nossos achados corroboram com o estudo’ que evidencia a necessidade de que os profissionais de salde estejam
atentos as dificuldades dos irm&os ao longo de todo o processo terapéutico dos autistas.

Ha necessidade de politicas de apoio as familias com pessoas com autismo que possam favorecer também as
vivéncias dos irméos.
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Estado de hidratacao, peroxidacao lipidica
e pressao arterial em atletas amadores
de ironman® 70.3

Keniji Fuke', Vanderson Luis Moro?, Camila de Campos Velho Gewehr?, Maria Fatima Glaner*

RESUMO

Comparar o estado de hidratagdo, dano muscular, peroxidagao lipidica e pressao arterial em triatletas amadores, antes e ap6s uma prova
de Ironman® 70.3. O grupo de estudo foi composto por doze (10 homens e duas mulheres) triatletas amadores (34+8,3 anos). As variaveis
foram mensuradas momentos antes e apds a prova de fronman® 70.3. A massa corporal e a pressdo arterial reduziram significantemente
(p<0,05). A agua corporal relativa, a creatina quinase total (CK total) e suas fragdes musculo esquelético e cardiaco, calcio e substancias
reativas ao acido tiabarbitdrico (TBARs) foram significantemente (p<0,05) maiores apds a prova. As demais variaveis (agua corporal total,
sodio e potassio) ndo alteraram (p>0,05) ap6s a competigdo. A reposi¢éo hidroeletrolitica ao longo da prova foi suficiente para manter os
triatletas hidratados. Entretanto, a prova de Ironman® 70.3 ocasionou o desgaste da musculatura esquelética, formagéo de radicais livres e
hipotenséo nos triatletas, alteracdes esperadas para atletas desta modalidade esportiva.

Descritores: Desempenho Atlético; Hidratagdo; Radicais Livres.

Hydration status, lipid peroxidation
and blood pressure in amateur
athletes of Ironman® 70.3

ABSTRACT

The aim of the study was to compare the hydration status, muscle damage, lipid peroxidation and blood pressure in amateur triathletes
before and after an [ronman® 70.3. The study group was composed of twelve (10 men and two women) amateur triathletes (34 + 8.3 years).
The variables were measured before and after the Ironman® 70.3. Body weight and blood pressure decreased significantly (p<0.05). The
relative body water, creatine kinase (CK), creatine kinase muscle-brain fraction (CK-MB), creatine kinase skeletal muscle fraction (CK-MM),
calcium and thiobarbituric acid-reactive substances (TBARs) were significantly (p<0.05) higher after the competition. The other variables (body
water, sodium and potassium) did not change (p>0.05) after the competition. The hydroeletrolitic replacement during the test was sufficient
to maintain the hydrated triathletes. However, the Ironman® 70.3 occasioned damage skeletal muscle, lipid peroxidation and hypotension in
triathletes, expected changes for athletes of this sport.

Descriptors: Athletic Performance; Hydration; Free Radicals.
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Introducgao

No universo esportivo, uma fatia consideravel de atletas participa de provas de longa duragéo. O triatlon esta entre
elas, o qual é subdividido em trés etapas: natagéo, ciclismo e corrida. As provas sdo diferenciadas quanto a distancia. O
Ironman® envolve 3,8 km de natagéo, 180 km de ciclismo e 42,19 km de corrida. Uma varia¢do desta modalidade que
vem ganhando popularidade é o Meio Ironman® (1,9 km de natagéo, 90 km de ciclismo e 21 km de corrida), também
conhecido como Ironman® 70.3 — equivalente, em milhas, @ metade do Ironman™.

Uma vez que estas competicdes se enquadram dentro das modalidades que resultam em elevado estresse fisico,
devido ao longo tempo de atividade e condigdes ambientais muitas vezes adversas, como a longa exposigéo solar e
elevadas temperaturas'. Assim sendo, varios sintomas adversos sdo comumente associados a este tipo de prova, dentre
eles estdo a hiponatremia, as caimbras, lesdes musculoesqueléticas, hipotensao, entre outras'.

Ahiponatremia é causada pela redugao dos niveis de s6dio no sangue. Dentre as possiveis causas cita-se 0 consumo
excessivo de agua e a falha no sistema renal?3. No entanto, a auséncia de reposigao hidrica pode levar o desportista
a hipernatremia e, consequentemente, ao estresse térmico, causando caimbras, tonturas, desmaios e reducéo da
capacidade de rendimento®. A homeostasia hidrica corporal pode ser monitorada durante uma prova pela diferenga entre
a massa corporal inicial e final, ou por impedancia bioelétrica. Diminuicdes de calcio® e potassio®’ também influenciam
0 desempenho, pois intervém no processo de contracdo e relaxamento das fibras musculares durante o exercicio. Além
destes, 0 aumento do dano muscular e a producdo de radicais livres, representados no presente estudo pela creatina
quinase (CK) e substéncias reativas ao &cido tiobarbitirico (TBARS), respectivamente, podem contribuir para uma
diminuigdo no desempenho fisico e aparecimento de fadiga®°.

ACK apresenta trés diferentes isoformas que fornecem informagdes sobre danos teciduais especificos. ACK-MM é abundante
no musculo esquelético e seu aumento no plasma sugere lesé@o muscular esquelética. A CK-MB tem alta atividade no musculo
cardiaco e seu aumento plasmatico sugere lesdo do miocardio. A CK-BB é predominante encontrada no cérebro, puimdes,
estdmago e bexiga, sendo a sua atividade indetectavel no plasma, a ndo ser nos casos de acidente vascular cerebral grave'.

Diante deste contexto, analisar estas variaveis durante o triatlo resultard em informagbes importantes sobre os
riscos e beneficios que o desportista esté sujeito durante as provas. Por meio das informagdes obtidas poder-se-a
estabelecer estratégias que minimizem os possiveis efeitos deletérios advindos deste esporte. Estas informagdes seréo
fundamentais principalmente para o atleta amador, uma vez que este ndo tem suporte profissional adequado para a
pratica da modalidade. Nesse sentido, o objetivo foi comparar o estado de hidratagdo, dano muscular, peroxidacao
lipidica e presséo arterial em triatletas amadores, antes e ap6s uma prova de lronman® 70.3.

Metodologia

Sujeitos

O grupo de estudo foi composto por atletas amadores do Ironman® 70.3, Brasilia-DF. Os sujeitos foram convidados
a participar do estudo um dia antes da competigéo, durante o Congresso Técnico. Trinta e um sujeitos se apresentaram
como voluntarios. No entanto, somente 12 triatletas (idade média de 34 £ 8,3 anos), sendo 10 homens e duas mulheres,
foram considerados, pois 0s demais ndo compareceram para fazer os testes e coleta de sangue imediatamente ap6s
a prova. Este estudo é derivado de um projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catdlica de
Brasilia, estando, na época de coleta de dados, de acordo com a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Instrumentos e Procedimentos

No Congresso Técnico da competigao foram esclarecidos os objetivos do estudo e como seria feita a coleta de dados.
No dia da competi¢do, a medida que os atletas chegavam ao local da prova, foram novamente convidados a participar
da coleta de dados pré-competi¢do (1 hora antes da prova) e pds-competi¢do (30 minutos apds o término da prova). A
competicdo teve inicio as 07 horas e término as 16 horas.

Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, que lhes garantia o total anonimato e
sigilo quanto aos resultados individuais. Também Ihes dava o direito de desistir da participa¢do na pesquisa a qualquer
instante, sem qualquer recriminagdo por parte dos pesquisadores.
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Durante todo o percurso da prova, todos os voluntarios tiveram livre acesso ao consumo de agua, repositores hidroeletroliticos,
bebidas glicosadas e comidas (ex: pdo, banana, glicogel). Nao foi estabelecido nenhum limite de consumo destes.

A temperatura média no dia da competi¢do, assim como a umidade relativa do ar ndo foram verificadas, tornando-
se limitagOes desse estudo.

Variaveis mensuradas

As variaveis foram mensuradas nesta ordem: 1) massa corporal, estatura, impedancia bioelétrica, pressao arterial e coleta
sanguinea. Exceto a estatura, todas as variaveis foram mensuradas antes e apds a competicao. A estatura e a massa corporal
foram mensuradas seguindo um protocolo padronizado™. A agua corporal total (L) e relativa (%) foi estimada pela técnica
da impedéncia bioelétrica (Biodynamics 310), sendo seguidas todas as instrugdes do manual do referido equipamento, para
a coleta pré prova. Para a coleta posterior o protocolo néo foi seguido, dada a caracteristica do delineamento do estudo. A
presséo arterial foi medida no brago esquerdo pelo método auscultatorio utilizando um esfigmomandmetro aneroide (marca
PREMIUM com dimensdes de bragadeira 145 x 530 x 10 mm e de manémetro 52 x 98 x 35,5 mm) e um estetoscopio (marca
PREMIUM). Antes da medida cada sujeito ficou deitado por 10 min, sendo a medida realizada nesta posig&o.

Acoleta sanguinea foi feita por uma pessoa habilitada (COREN-GO 152370) e habituada a tal procedimento. Durante a coleta
0s voluntarios permaneceram sentados, com o brago apoiado sobre um suporte. Em seguida, tiveram seu brago garroteado
aproximadamente no ponto médio do Umero e, feita a anti-sepsia do local da coleta com algodao embebido em alcool.

Com a ajuda de um adaptador de agulhas para coletas multiplas, foi introduzida uma agulha descartavel de 25 x 8
mm em uma das veias da fossa antecubital do brago. Aproximadamente 2 mL de sangue foram coletados em um tubo
(Bencton Dickinson) a vacuo. Estes tubos foram colocados em uma caixa térmica com gelo, para depois serem levados
ao laboratério onde o sangue foi centrifugado (Centrifuga Celm - LS-3 Plus) no maximo 2 h depois da sua coleta. A
centrifugacao foi feita durante 15 min a 3200 rpm. Depois de separado o plasma, este foi armazenado, por uma semana,
a uma temperatura entre 0° e 4 °C. Os mesmos procedimentos de coleta sanguinea foram repetidos no maximo 20 min
depois de concluida a ultima prova da competicéo.

ATBARSs foi estimada espectrofotometricamente conforme descrito por Draper e Hadley™. A CK pelo método enzimatico
através de um auto-analisador bioquimico Targa bt 3000°. Os reagentes bioquimicos adotados foram da marca Wienner
lab®. Foram seguidos todos os procedimentos descritos pelos fabricantes do auto-analisador e dos reagentes. Cada
amostra de sangue passou duas vezes pelo auto-analisador e, em caso de ndo haver equivaléncia de medida (variagéo
de até 5 U/L) seria realizada uma terceira analise, o que néo foi o0 caso. Foram usados os dados da primeira analise. O
s6dio, o potassio e o calcio foram quantificados por fotometria de chama (Benfer®).

Anélise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade da distribuicdo dos dados. O teste t de Student para
amostras pareadas e o teste de Wilcoxon foram utilizados para comparar as variaveis bioquimicas dos triatletas entre
0 inicio e o final da prova de triatlo. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. A magnitude das diferengas entre o
inicio e o final da prova de triatlo foi mensurada pelo tamanho do efeito, sendo este classificado em insignificante (<0,25),
pequeno (0,25 - 0,49), moderado (0,5 - 1,0) e grande (> 1,0)". O dados foram analisados nos soffware SPSS versao
15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago IL, EUA) e G Power 3 (Heinrich-Heine-Universitat, Dusseldorf, Alemanha).

Resultados

As variaveis bioquimicas dos triatletas investigados séo descritas na Tabela 1, em forma de valores médios, desvio-
padrdo (), varidncia média percentual, significancia, poder do teste e tamanho do efeito. Pode ser observado que apds
0 Ironman® 70.3 houve uma diminuigao significativa (p<0,05) da massa corporal (2,9%) e aumento (p<0,05) para a agua
corporal relativa (1%), calcio (15,1%), CK total (306,4%), CK MM (328,1%), CK MB (45,7%) e TBARs (18,2%). As demais
variaveis (agua corporal total, sodio e potassio) ndo se mostram alteradas (p>0,05) apds a competicéo.
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Tabela 1 - Comparagéo das varidveis bioquimicas pré e pds prova de Ironman® 70.3.

Variaveis Pré prova Pés prova A% p Poder do teste | Tamanho do
Média % Média % efeito
Massa corporal (kg) 69,2+ 11,2 67,2+ 11,2 2,9 | <0,001 0,99 Grande
Agua corporal total () 378+5.2 385+55 +1,8 0,202 0,33 Pequeno
Agua corporal (%) 69,4 1,7 70,116 +1,0 0,011 0,89 Moderado
Sédio (mmol/l) 155+ 13,9 1554 + 18,4 +0,2 0,958 0,06 Insignificante
Potéssio (mmol/l) 37543 36,3+ 3,4 -3,2 0,518 0,25 Pequeno
Célcio (mmol/l) 192+17 221+1.2 +15,1 | <0,001 0,99 Grande
CK 1, 108 +37,8 | 439,5+191,5 [ +306,4 | <0,001 0,99 Grande
CKMB ., 81+29 18+4 +45,7 | 0,011 0,89 Moderado
CKMM .\ 99,9 + 37 427,7+189,8 | +328,1 | <0,001 0,99 Grande
TBARs (umol MDA/ml) | 0,242 +0,06 | 0,286 £0,04 | +18,2 0,03 0,74 Moderado

CK: creatina quinase; MB: fragao da enzima CK referente a musculatura estriada cardiaca; MM: fragdo da enzima CK referente a musculatura
esquelética; TBARs: Substancias reativas ao acido tiobarbiturico.

Houve diferenga (p<0,05) na PAS (Pré: 121,05£8,75 mmHg e Pos: 99,66+13,25 mmHg) e PAD (Pré: 78,94+8,09
mmHg e Pés: 69,33+8,68 mmHg) dos triatietas amadores quando comparados os seus valores do inicio e final do
Ironman® 70.3, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Valores médios de pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) de triatletas antes e apos a prova de [ronman® 70.3.

1504 * g
— Bl Pré prova

125+ [ Pos prova

100+ - 1

PAS PAD

*Representa diferenca entre pré e pds prova de Ironman® 70.3 (Teste t de Student para amostras pareadas) p<0,05.

Discusséao

Em provas como o Ironman® 70.3, participam muitos atletas amadores, que na sua maioria néo tem uma orientagéo adequada
para tal, principalmente no que se refere a determinadas variaveis bioquimicas, indicadoras de determinados riscos, como exemplo
0 dano muscular e a hiponatremia. Assim, analisar tais variaveis em atletas amadores, em uma situagéo real, antes e apds uma
prova de Ironman® 70.3, pode elucidar a tal grupo populacional os possiveis riscos desta pratica sem um monitoramento adequado.

Inicialmente os resultados demonstraram uma perda de 2,9% na massa corporal. Alguns estudos'®'® evidenciaram que
tal perda esta atrelada a desidratagéo, outros'®#" afirmam que é devida a oxidag&o da gordura corporal e a diminuigéo das
reservas de glicogénio, a liberagéo da agua armazenada com o glicogénio muscular e hepatico. Essas alteragdes foram
observadas por Knechtle et al"® que investigaram as mudangas de massa corporal total, massa gorda, massa muscular e
a agua corporal total de 31 ultra-triatletas amadores. Os resultados mostram que a diminuigdo da massa corporal total foi
associada a diminui¢do da massa muscular e da massa gorda, enquanto que a agua corporal total ndo mudou (p>0,05)
apds a prova Triple Iron Triathlon (11,4 km de natagdo, 540 km de ciclismo e 126,6 km de corrida).
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Inversamente a diminuicdo da massa corporal foi observado um aumento da agua corporal relativa (Tabela 1). Esses
achados mostram que o nivel de hidrata¢do néo foi a causa da diminui¢do da massa corporal dos triatletas amadores ao final
do Ironman®70.3. Assim, corroborando com outras investigagdes'#, acredita-se que essa diminui¢do deriva provavelmente
de outras fontes (oxidag&o da gordura corporal e a diminui¢&o das reservas de glicogénio) que nao a perda de liquidos.

A ingestdo de grandes quantidades de agua nado é suficiente para a reposigao hidroeletrolitica devido a sudorese
excessiva e uma consequente perda de eletrolitos, fato que acontece em provas de Ironman® 70.3. Para tanto, uma
ingestao adequada de fluidos contendo, principalmente, sddio e potassio deve fazer parte do processo de reidratagéo.
No presente estudo (Tabela 1) ndo houve alteragao (p>0,05) na concentragdo de sédio e potassio no sangue.

Apesar da concentragdo de sodio estar acima dos valores normais de referéncia (135 — 145 mmol/L), Howanitz e Howanitz?
ressaltam que os valores criticos do sédio s@o <120 mmol/L (hiponatremia) e >155 mmol/L (hipematremia). Ainda que os
triatletas amadores deste estudo apresentem concentragdes de sodio muito proximas aos valores criticos para a ocorréncia de
hipernatremia, esta ndo foi observada, pois néo houve alteragdes da concentrago do sodio no final da prova e nem desidratacéo.
Essa concentragdo dentro dos limites aceitaveis favorece a transmiss@o de impulsos nervosos e o funcionamento dos musculos
acontece de maneira mais adequada, sendo que uma diminuigéo na concentragéo de sodio no sangue pode alterar essas fungdes.

Em relacéo as alteragdes da concentragéo de sodio sanguineo em provas de triatlo, os estudos ainda séo controversos. Biirger-
Mendonga et aP* analisaram os niveis séricos de sodio em seis triatletas amadores antes e apos o lronman® 70.3. Os autores
encontraram uma diminuigao (p<0,05) no sodio sanguineo, porém né@o houve hiponatremia, pois os resultados permaneceram
dentro de valores de referéncia. Em triatletas participantes das provas de Ironman™, foi observado um aumento significativo
(p<0,05) naqueles que possuiam uma perda de massa corporal acima de 5%, porém nos que apresentaram reducéo de 3% de
massa corporal, similar ao presente estudo, ndo foram constatadas mudangas (p>0,05) nas concentrages de sodio sanguineo®.

A concentracao de potassio ndo apresentou alteragdes apos a prova de Ironman® 70.3 (Tabela 1), mantendo-se dentro
dos niveis normais (25 — 120 mmol/L). Resultados semelhantes foram encontrados por Mara et alé, ao avaliarem 109
triatletas apos a realizagéo das provas de Ironman™. Esses mesmos autores afirmam que isso pode ter ocorrido devido
a reposicao das perdas deste eletrdlito, provavelmente pela oferta disponibilizada ao longo da prova por meio de bebidas
hidroeletroliticas que costumam conter potassio suficiente para reposi¢ao deste mineral. Fato que pode ter ocorrido com
a amostra do presente estudo, haja vista que durante todo o percurso da prova, todos os voluntarios tiveram livre acesso
ao consumo de agua, repositores hidroeletroliticos, bebidas glicosadas e comidas (ex: p&o, banana, glicogel).

No presente estudo (Tabela 1), a concentragéo de célcio permaneceu dentro dos valores normais de referéncia (=45 mmol/L),
tanto antes quanto depois da prova de fronman® 70.3, sendo que houve um aumento de 15,1% (p<0,05) na concentragéo do
calcio apos o término da prova. Esse aumento pode ser explicado pelo estresse gerado apoés o exercicio fisico prolongado, o
qual provoca 0 aumento da liberagéo de cortisol que, consequentemente, diminui a absor¢ao de célcio no trato gastrointestinal?’.

No presente estudo, a CK total e suas fragdes (CK MM e CK MB) apresentaram valores dentro dos padrdes de referéncia?.
Os valores de referéncia da CK total em atletas variam entre 404 e 1479 U/L, para CK MB s&o considerados valores normais
até 25 U/Le a CK MM (95 - 100% da CK total), levando em consideracao homens e mulheres. Apesar dos triatletas amadores
apresentarem valores do CK dentro dos padrdes de referéncia, ao final da prova foi verificado um aumento (p<0,05) em
todas as analises quando comparadas aos valores pré prova. Esses achados corroboram com os estudos tendo como
amostra triatletas®*® e maratonistas®, que também apresentaram um aumento significativo da CK ap6s a competicéo.

A CK total e a CK MM aumentaram 306,4 % e 328,1 %, respectivamente, ap6s 15 min do término da prova de triatlo.
Considerando que a maior elevacédo da atividade de CK ocorre entre 24 e 72 h ap6s a competicdo?* é possivel que o0s
atletas apresentem lesdes musculo-esquelética mais acentuadas posteriormente. Entretanto, as alteracdes de CK MB
(Tabela 1) indicam que n&o houve um desgaste do musculo cardiaco, pois sua concentragéo (11,8 U/L) ficou bem abaixo
dos valores limitrofes de referéncia (25 U/L)%. Cabe ressaltar que a liberagdo de CK MM para a corrente circulatéria é
mais especifica de sobrecarga muscular quando comparada a CK total e CK MB*,

ATBARSs apresentou um aumento de 18,2% (p<0,05) apds a prova (Tabela 1), indicando que houve uma produgéo elevada
de espécies reativas de oxigénio. Resultados convergentes foram obtidos em 18 triatletas bem treinados, antes e apds a
prova do fronman™?*, e em corredores apés uma maratona na areia® ao avaliarem corredores. Isto ratifica as evidéncias
de que provas de longa duragé@o provocam redugéo na capacidade antioxidante e danos oxidativos nos atletas, haja vista o
fato da TBARs indicar uma elevada produgéo de espécies reativas de oxigénio, provocando danos musculares e alteragdes
histologicas evidentes de dor muscular, dados néo relatados, mas reportados por todos os sujeitos integrantes do estudo.
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Na analise da pressao arterial (Figura 1) foi verificada uma diminuigao (p<0,05) tanto na PAS quanto na PAD apés a prova
de Ironman® 70.3, ratificando os resultados obtidos em outros estudos feitos em triatletas de Ironman™?2%, Isso pode ser
explicado pela vasodilatagao ap6s a realizagao de exercicio extenuante e pelo aumento da concentracdo de lactato, o qual
induz a diminuigdo da resisténcia vascular periférica refletindo-se no decréscimo da pressao arterial®’. Sete atletas relataram
calafrios, perda de forga efou tonturas (dados né@o apresentados) ao final da prova, possivelmente ocasionada pela queda da
pressao arterial, devido a redugéo do fluxo de sangue para os tecidos e, consequente, diminuigéo da oxigenagao das células.

A presente investigacao, do estado de hidratagdo, do dano muscular e dos indicadores de peroxidagéo lipidica,
mostrou que os triatletas apesar de estarem hidratados e com as concentragdes de eletrolitos dentro de niveis normais,
apresentaram acentuado dano muscular (CK total e CK MM) e estresse oxidadivo. Assim, ressalta-se a importancia da
realizacdo de analises bioquimicas periddicas durante todo 0 macrociclo e ndo apenas apos a prova de Ironman® 70.3.
Esse tipo de informacao pode auxiliar na prevencao de lesdes musculares e sindrome do sobretreinamento.

As principais limitagdes do presente estudo foram n&o ter padronizado o treino dos triatletas na semana que antecedeu
a prova de Ironman® 70.3, n&o ter controlado a alimentacao antes da prova, assim como o consumo de agua, repositores
hidroeletroliticos, bebidas glicosadas e comidas (ex: pdo, banana, glicogel) durante a realiza¢do da prova. Isso pode ter
alterado as concentragdes CK e TBARS, a resposta da hidratagéo e dos eletrdlitos investigados no presente estudo. Além
disso, a realizacdo da analise da CK 24, 48 e 72h apds a competicdo também poderia trazer informacgdes relevantes a
respeito destas varidveis, pois seu pico de concentragdo pode ocorrer dentro deste periodo?.

Consideragées Finais

Com base nos resultados do presente estudo conclui-se que neste grupo de triatletas amadores a reposicéo
hidroeletrolitica ao longo da prova foi suficiente para manté-los hidratados.

Apobs a prova de Ironman® 70.3 apresentaram desgaste da musculatura esquelética, formagédo de radicais livres e
hipotens&o, alteragbes esperadas para atletas desta modalidade esportiva.

Mesmo que estas alteragdes sejam esperadas, os participantes devem estar cientes quanto aos possiveis riscos a
saude e ser orientados quanto aos métodos de recuperagao fisica e prevencao de lesdes.
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Avaliacao eletromiografica dos musculos das
costas no ciclismo: um estudo de caso

Elisandro de Assis Martins', Frederico Dagnese?, Alvaro Sosa Machado?,
Emmanuel Souza da Rocha*, Carlos Bolli Mota®, Felipe Pivetta Carpes®

RESUMO

Neste estudo quantificamos a atividade elétrica neuromuscular de musculos das costas de um ciclista treinado sem histéria de dor lombar. A
sua bicicleta foi anexada a um simulador de ciclismo. Ele pedalou em intensidade entre 70% e 80% de seu pico de poténcia, até exaustao.
Dados eletromiogréaficos foram analisados considerando o valor médio dos quadrados para representar a magnitude da ativagdo muscular.
Houve um aumento da ativagdo muscular para todos os musculos. Trapézio descendente (2,4%) e iliocostal (31,77%) do lado n&o-preferido
tiveram aumento da atividade muscular, ja o longuissimo do térax (11,33%) teve aumento no lado preferido. O aumento da ativagdo muscular
sem ocorréncia de dor lombar sugere um efeito de fadiga. O protocolo foi Gtil para induzir fadiga de mUsculos lombares e pode ser til para
investigar desequilibrios musculares frequentemente associados a dor lombar e fraqueza de quadril.

Descritores: Dor Lombar; Ciclismo; Fadiga; Exercicio; Coluna; Ativagdo Muscular.

Electromyographic assessment of back
muscles in cycling: a case study

ABSTRACT

Here we quantified the electric neuromuscular activity of selected back muscles of a trained mountain bike cyclist without history of low back
pain. For data collection, cyclist’ own bicycle was attached to a cycle simulator. The cyclist cycled at workload set between 70% and 80% of
peak power output until exhaustion. Electromyography data was analyzed considering the root mean square values computed to represent
the overall magnitude of activation. There was a general increase in the muscle activation for all the muscles analyzed. This behavior was
remarked for trapezius descendens (2.4%) and iliocostalis (31.77%) in the non-preferred body side, whereas the longissimus increased
activation (11.33%) in the preferred side. The increase in muscle activation without report of low back pain suggests that effects of fatigue
were observed. The protocol was useful to elicit fatigue in back muscles and can serve to investigate muscular imbalances usually associated
with low back pain and hip weakness.

Descriptors: Back Pain; Cycling; Fatigue; Exercise; Spine; Muscle Activation.
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Introduction

The effects of muscle fatigue on cycling performance have been extensively documented, especially regarding central
and peripheral factors influencing performance’. When fatigue effects become remarked, cyclists tend to decrease the
range of motion for hip extension and ankle flexion?, which might influence pelvis positioning and consequently the
activation of back muscles leading to pain. The low back pain has been associated with impairment of performance, and
commonly observed between cyclists. Its origin is considered multi-factorial, which limits the prevention.

The trunk position has been reported as determinant for spine discomforts and pain occurrence during prolonged
cycling training and/or competitions®. The pain can result from the usual trunk position of the athletes*®. Indeed, pain
can influence muscle mechanics properties (e.g., force-length and force-velocity muscle relations) and the patterns of
muscular recruitment of many upper and lower extremity muscles during pedaling®.

The sustained contraction of low back muscles during prolonged cycling trials provides stability for pelvis and hip joints
during pedaling, and the inadequate strength and endurance of the lumbar muscles lead to premature fatigue and low
back pain’. Additionally, it increases the risk of herniated disc during years of practice®. To avoid stop training due to injury,
increase the strength and endurance of back muscles can be a satisfactory strategy®.

The magnitudes and patterns of muscle activation among the muscles acting as primary motors for the movement can be
estimated by means of surface electromyography (EMG). The submaximal prolonged cycling elicits fatigue of back muscles
during pedaling, which was suggested as more often among people with low back pain history™. Additionally, cyclists with
non-specific chronic low back pain present increased lower lumbar flexion during cycling, which contributes to low back pain™.

Effects of prolonged cycling on lower limbs muscle activation have been described', but the muscle activation of the
back muscles during prolonged cycling still needs further attention. During a prolonged cycling trial, it can be possible to
check whether changes in muscle activation of back muscle depend on the process of muscle fatigue per se or have some
association with the onset of low back pain/discomfort during exercise. Therefore, the purpose of this case study was to
quantify bilateral muscle activation of three muscles of the spine region — erector spinae (longissimus and iliocostalis) and
trapezius descendens (upper) — in one trained cyclist without history of low back pain during cycling to exhaustion.

Methodology

Subject
This study was approved by the local institution ethic committee (IRB# 23081.013958200707). A male mountain bike

(MTB) trained cyclist 32 years old, body mass 75 kg, and height 1.88 m, without previous history of musculoskeletal
injuries or low back pain, presenting weekly training volume about 300 km and thirteen years of experience in competition
was voluntary for this study. The right body side was his preferred to perform motor actions such was writing something
and kicking a ball. The subject agreed with all procedures by signing a consent term and answered a questionnaire
informing the history of pain and injuries while cycling.

Experimental design

The cyclist brought his own bicycle (Trek, MTB, Alpha Black Aluminum 6500, USA) to the laboratory for the testing. The
bicycle was attached to a cycle simulator with electromagnetic brakes (CompuTrainer Pro Lab3D, Racer Mate Inc, Seattle,
USA). The pedaling cadence and workload were continuously controlled by the cycle simulator software and the heart
rate was recorded throughout the entire tests using a cardiac monitor. The laboratory room was maintained with controlled
temperature (22+1°C). Two tests were performed. An interval period of 1 week was permitted between these two tests:
incremental maximal and submaximal workload tests.
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Incremental maximal and submaximal workload tests

A progressive maximal test was performed to determine the peak power output (PPO). After 5 minutes of warm up with
at workload of 100 W, cycling workload was increased by 30 W every minute, until exhaustion. Exhaustion was defined
by the incapacity to maintain pedaling cadence higher than 90 rpm. The PPO was considered as the workload of the
last stage fully completed. In the subsequent week, the athlete performed a submaximal test when data from muscle
activation were recorded. The submaximal test started with workload set at 100 W during a period of 10 min (also serving
for warming up) and then was increased to the target intensity between 70% and 80% of PPO. The cyclists should keep
pedaling at this intensity of 70-80% of PPO until exhaustion. The test lasted about 2 hours.

Muscle activation assessment

The electric neuromuscular activity was monitored by means of surface electromyography. Pairs of electrodes (Ag-
AgCl) with diameter of 20 mm in bipolar configuration were attached bilaterally on the shaved and cleaned skin over
erector spinae (longissimus and iliocostalis) and trapezius descendens (upper). Skin was cleaned and skin impedance
was checked according to SENIAM recommendations for skin preparation and electrodes positioning™. For reduction of
artifact movement adhesive tapes were used during the data collection to keep the wires with minimal movements.

The EMG signals were amplified and recorded at a sampling rate of 2000 Hz with 14 bit resolution using a Lynx System
(Lynx 1200, Lynx Technologies, Sao Paulo, BRL). The raw EMG signals were smoothed with a 5" order band pass
Butterworth digital filter at cut-off frequency of 10-500 Hz. After full-wave rectification and off-set correction, the onset and
offset of EMG activity were determined by the signal increase/decrease two standard deviations above the baseline value
recorded at rest between each EMG burst™. The EMG signals were acquired after the subject resting in a seated position
by 5 minutes, in the final stage of the first 10 min warm up and then during 20 seconds every 5 minutes during the entire
submaximal test. The RMS value was calculated considering a window size of 40 ms'™ and used as an indicative of the
magnitude of muscle activation®. The RMS found at rest was considered for RMS normalization. Data processing was
conducted using Origin 6.0 (Originlab Corp., Northampton, MA, USA).

Statistical Analysis

Descriptive statistics for mean and standard-deviation were applied to quantify muscle activation of trapezius descendentsm
longissimus, and iliocostalis muscles every 5 minutes during the submaximal test. Considering the muscle activation over
time, the patterns of activation magnitude changes during the test was analyzed by means of analysis of linear regression
considering the curve slope (angular coefficient) when plotting RMS vs. time. A significance level of 0.05 was considered.

Results and Discussion

No affirmative answers concerning low back pain, pelvic, spine or lower leg discomforts were reported by the cyclist
during the trials. He reached maximal heart rate (HR) of 187 bpm and maximal power output of 391 W during the
incremental maximal test. For the submaximal test, the mean target intensity was set at 293 W (75% of PPO), with a range
between 274 W (70% of PPO) and 313 W (80% of PPQ), and pedaling cadence of 97 + 3 rpm. The mean and maximal HR
during the submaximal test was 143 + 14 and 164 bpm, respectively. The cyclist had continuously visual feedback of time,
HR, power output and pedaling cadence during the trial. The RMS values obtained for frapezius descendents (Figure 1),
longissimus (Figure 2) and iliocostalis (Figure 3) are represented below. The submaximal trial lasted 112 minutes.

109



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 2, Jul./Dez, p.107-114, 2015

110

Figure 1- RMS values of trapezius descendents muscle during the submaximal cycling trial.
Continuous and dotted lines represent signals from the preferred and non-preferred side, respectively.
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Figure 2 - RMS values of longissimus muscle.
Continuous and dotted lines represent signals from the preferred and non-preferred side, respectively.
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Figure 3. RMS values of iliocostalis muscle.
Continuous and dotted lines represent signals from the preferred and non-preferred side, respectively.
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The linear regression results are summarized in the table 1. For the trapezius descendens and iliocostalis muscles, the angular
coefficients were higher in the non-preferred side, suggesting higher activation and more remarked index of fatigue during the
exercise. However, in the longissimus muscle, changes in RMS were more pronounced in the preferred side. The highest
correlation coefficients between RMS and total time of exercise were found in the longissimus e iliocostalis muscles (table 1).

Table 1 - Linear regression for RMS vs. time of exercise.
Angular and determination coefficients obtained from linear regression for RMS (uV) vs. time of exercise for the trapezius descendens (TD),
longissimus (Long) and iliocostalis (llioc) muscles in the preferred (P) and non-preferred (NP) body side.
Significant values were considered when p<0.05

Analysis TDP TD NP Long P Long NP llioc P llioc NP
Angular 0.52 0.92 2.68 1.59 243 8.31
Coefficient
Determination 0.1 0.21 0.73 0.33 0.56 0.69
Coefficient
Coefficient of 0.33 0.46 0.86* 0.58* 0.75* 0.83*
Correlation

In this case study we quantified the level of activation in back muscles during prolonged cycling. One trained cyclist
without history of low back pain performed the trials. The muscles evaluated have an important role for trunk stabilization
while sustaining the pelvis over the bicycle saddle'; therefore, they are important when addressing trunk stabilization
and low back pain during cycling. The characteristics of activation for these muscles, as the increase of mean power
frequency, have been suggested related to fatigue in short duration tests (30 min) involving low back pain subjects.
During the prolonged submaximal trial, discomforts experimented by the cyclist were always related to saddle. He did
not report any episode of spine pain during the exercise. However, despite of the no complain about pain, we observed
increase in the magnitude of activation (RMS) during the trial.

The increase in the muscle activation over time is expected due to mechanisms of fatigue, in which additional motor
units are recruited as an attempt to maintain the expected level of force™®?. Additional factors such as non-linear patterns
of fatigability in lumbar extensors?', low flexibility, and poor physical conditioning can also accelerate the fatigue processes
increasing tension in the spine?. Considering the slope of RMS curve over the time, our data showed that the non-preferred
side presented higher inclination when compared to the preferred side. Further studies are required to clarify these resullts,
but they could suggest that there are some imbalances in back muscles activation even for a subject without low back pain.

Cyclists are usually oriented to sustain the physiological curvature of their spine while cycling. However, as long as the trunk
is positioned forward, a lower level of flexibility of posterior thigh muscles combined with the saddle type (mainly in the saddles
with plane surface) acts directly to hamper the anterior pelvic tilt? 2. Therefore, the position on the bike may lead to increased
pressure on the anterior region of the vertebra and stretches the ligaments from posterior region, which implies discomforts
and low back pain?. It would contribute to increase muscle activation aiming at sustenance of the spine posture throughout the
exercise. Furthermore, reductions in the level of proprioception have been observed for spine as the trunk is positioned forward,
which conduct to deficits in coordination and dynamic stability, increasing the risks of injuries in the low back®.

In a short duration test (30 min) a significant increase in the mean power frequency for right erector spinal muscle was
observed. The subject of our study reported their right side as preferred, but the higher levels of muscle activation were
observed in the opposite side. If the contra-lateral side acts to stabilize the spine, based on handlebar applied forces?,
and the athlete had not low back pain, it is possible that the lumbar muscles of preferred side could be more resistant to
the fatigue, which would result from prolonged training.

The differences in the magnitude of activation can rely on upper or lower limb asymmetries in the force applied on handlebars
and pedals, respectively?®#, Asymmetries in force production of muscles that cross or act close to the hip are suggested to cause
muscle unbalances and low back pain%. Van Hoof, Volkaerts' observed increased lumbar spine flexion in subjects with low back
pain. The occurrence of low back pain is an important issue for assessment of back muscles, as it was reported that subjects
with low back pain presented an asymmetric pattern of activation of multifidus muscle when compared to the no-pain group®.
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Final Considerations

A prolonged submaximal cycling exercise increases the activation of back muscles, without interaction with low back
pain. The differences between preferred and non-preferred body sides suggest imbalances in muscle recruitment that
may contribute to asymmetries in force transfer from back to pelvic, which require further studies. The protocol described
here was useful to elicit fatigue in back muscles of a pain-free athlete and can serve to investigate muscular imbalances
usually associated with low back pain and hip weakness.
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Praticas de educacao em saude com escolares
do sul do Brasil: relato de experiéncia

Andressa da Silveira', Mariana Abreu Pessano?, Rafael Rodrigues Ferreira®,
Thaynara Pejes Zamarchi‘, Raqueli Altamiranda Bittencourt®

RESUMO

O estudo objetiva relatar a experiéncia de discentes dos cursos de enfermagem e farmacia no projeto de extens&o “Promogéo em saude na
escola: interfaces com a educagdo em saude no municipio de Uruguaiana-RS”, acerca das atividades de educagdo em saude, realizadas
no primeiro semestre de 2014. Trata-se de um relato de experiéncia sobre 0s encontros desenvolvidos com criangas/adolescentes de uma
escola publica de um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Nos encontros abordaram-se tematicas sobre educagdo em
saude, riscos do uso indiscriminado e inadequado de piercing e tatuagens e ainda, higiene bucal. Conclui-se que o trabalho direcionado aos
escolares promove a troca de conhecimentos, esclarece duvidas, além de atuar na prevengédo de doengas e agravos.

Descritores: Educagdo em Saude; Promoc&o da Salde; Escolas; Equipe Interdisciplinar de Saude.

Education practices in health with Brazil
south school: experience report

ABSTRACT

The study aims to report the experience of the students of nursing and pharmacy courses in the extension project “Health Promotion at
school: interfaces with health education in Uruguaiana-RS”, about the health education activities carried out in the first half of 2014. This is an
experience report about the meetings developed with children/adolescents with students from a public school in a town in the Frontier West
Rio Grande do Sul. In the meetings addressed to topics on health education, the indiscriminate use and risks inadequate piercing and tattoos
and also oral hygiene. We conclude that the work directed to the school promotes exchange of knowledge, answers questions, and act on the
prevention of diseases and disorders.

Descriptors: Health Education; Health Promotion; Schools; Patient Care Team.
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Introducgao

Nas ultimas décadas, o entendimento em relagéo a pratica de satde na escola e de promogao da salde vem se modificando’.
A educagao em saude tornou-se de suma importancia a partir da edicéo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da educacéo de 1971,
que versa sobre o valor do conhecimento e da pratica em salide?. Nesse contexto, a escola exerce um papel fundamental na
formagao do cidadao critico, instigando sua autonomia, o exercicio dos direitos e deveres, e o controle das condigdes de salde®.

O @mbito escolar destaca-se como importante cenario social para o desenvolvimento interdisciplinar, por ser um meio de constante
transformagao, que visa a formagao, além das possibilidades de desenvolver educacdo em saude de forma consciente, satisfatoria
e ordenada*. A escola tem como objetivo principal, desenvolver atividades de ensino e aprendizagem além disso, desempenha
papel fundamental na formagao e atuacéo das pessoas. Em parceria com outros espagos sociais, a escola cumpre papel decisivo
na formagao dos estudantes, na percepcao e construgdo da cidadania e no acesso as politicas publicas®.

O Ministério da Saude destaca a importancia das ag¢des de educagdo em saude, operadas como técnicas competentes, para
incentivar discussdes e debates sobre assuntos de interesse dos escolares. Trata-se de uma estratégia para favorecer a troca de
ideias e auxiliar a expressdo de sentimentos, buscando solugdes dos seus problemas, relevando o perfil dos escolares®. Desse
modo, a escola é um espagco destinado para o desenvolvimento de educacdo em satide com criangas e adolescentes®.

A educagaoemsaude desenvolvidano ambito escolar tem por objetivo proporcionar o desenvolvimento das criangas/adolescentes
a partir de suas demandas, considerando fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais®.A pratica de educagdo em salde
ocorre por meio de agdes em diferentes organizagdes e instituigdes com a finalidade de estimular a autonomia e empoderamento
de individuos, para que estes sejam capazes de tomar decisdes, opinar e discutir sobre a satide e o cuidado de si de forma coletiva®.

As atividades de educagdo em saude na escola distinguem-se das demais instituigdes, por ser um espago que
possibilita educar por meio da construcdo de conhecimentos resultantes do confronto de diversos saberes®.

Este estudo justifica-se pela necessidade de atuagéo dos discentes da &rea da saude em parceria com os profissionais
de saude e professores, a fim de que as praticas de educacao em saude possam contribuir para a formacgéo das criangas/
adolescentes e fortalecer o vinculo entre professores e profissionais de saude.

Nesse sentido, as atividades extensionistas possibilitam identificar os problemas inerentes aos escolares. A execugao
de oficinas e rodas de conversa com os alunos possibilita a troca de experiéncias, além de abrir espago para discusséo
sobre saude e doenga entre os alunos, professores e profissionais da salde’.

Frente ao exposto, este estudo objetiva relatar a experiéncia de discentes dos cursos de Enfermagem e Farmécia no
projeto de extens@o “Promogdo em saude na escola: interfaces com a educagdo em saude no municipio de Uruguaiana-
RS”, acerca das atividades de educagdo em saude realizadas no primeiro semestre de 2014.

Relato de experiéncia

O projeto de extensdo “Promogdo em saude na escola: interfaces com a educagdo em saude no municipio de
Uruguaiana-RS”, é composto por discentes dos cursos de enfermagem e farmacia em parceria com uma farmacéutica,
uma enfermeira e uma enfermeira docente. O projeto visa a capacitacdo de escolares e professores no que tange
tematicas de educacdo em saude. Acredita-se que a partir do momento em que os escolares possuem conhecimentos,
esses poderao refletir sobre sua saude e tomar decisdes, partindo da consciéncia ingénua para a consciéncia critica.

As atividades de extensdo aconteceram desde junho de 2014, em uma escola publica préxima a uma Unidade Bésica
de Saude (UBS), que trabalha de forma integrada com essa escola. Por meio da integragdo UBS/Escola os educadores
solicitaram aos discentes a realizagao de atividades de educagao em saude.

A fim de contemplar as demandas dos sujeitos, 0 grupo levou a proposta até a dire¢éo, e apds o aval, explicou-se o
objetivo do projeto e que as tematicas que seriam trabalhadas deveriam emergir do grupo de escolares. Nesse sentido,
a direcao da escola foi responsavel por informar aos discentes as demandas dos escolares.

As tematicas desenvolvidas foram: os riscos do uso indiscriminado e inadequado de piercing, tatuagens e higiene
bucal. Os encontros sdo mensais a fim de que possa contemplar o maior nimero possivel de alunos. Dessa forma,
realizaram-se dois encontros com 0s escolares.

As atividades educativas foram desempenhadas por meio de rodas de conversa e oficina, utilizou-se como recurso
material o projetor multimidia a fim de elucidar as tematicas com figuras ilustrativas e videos. O local para 0 desenvolvimento
da atividade foi o0 salao de atos da escola e no segundo encontro utilizou-se o0 espago de uma sala de aula.
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No primeiro encontro, participaram 40 escolares com idades entre nove a 15 anos. Foram destacadas as questdes
relacionadas com o uso do piercing, tatuagens e outros adornos, devido ao fato de que a adolescéncia é sinalizada pela
busca de identidade, por meio de experimentagdes. Nessa atividade foram enfatizados os riscos que podem emergir a
curto e longo prazo quando o piercing e tatuagens séo realizados em locais ndo habilitados. Além do risco de doengas
infecciosas, entre elas a transmissdo da Hepatite B e C, e do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

No decorrer da roda de conversa surgiram alguns questionamentos, acerca da tematica apresentada, tais como: Qual
providéncia tomar quando um adolescente de 11 anos faz uso de piercing, sendo que a familia ja foi notificada e nao
resolveu? Quais doengas sdo causadas/transmitidas pelo alargador?

No segundo encontro, participaram 35 alunos com idade entre nove a doze anos. A atividade educativa teve énfase
no fator de prevengéo de problemas associados a higiene bucal, relacionando a importancia do autocuidado que cada
escolar deve desempenhar, com a finalidade de manter a boca, dentes e gengivas limpos e saudaveis, a fim de evitar
problemas como céries, placa bacteriana, gengivite e ainda prevenir a halitose. Demonstrou-se 0 modo correto de
escovagdo de dentes e lingua, técnica para uso de fio dental e fluor, bem como a importéncia do acompanhamento
regular pelo dentista. Apds a atividade, realizou-se a distribui¢do de escova e pasta de dente para higiene bucal.

Observou-se que havia interesse por parte dos alunos nos assuntos abordados e 0s mesmos interagiam fazendo
questionamentos. Diante das duvidas que foram esclarecidas, percebeu-se a satisfagdo dos alunos em relagéo aos
conhecimentos adquiridos, bem como, o reconhecimento por parte dos professores pelo trabalho realizado.

Discussao

Considerando que na escola os alunos estdo em processo de formag&o ressalta-se a importancia da abordagem
de préticas em educag@o em saude, com a finalidade de promover conhecimento acerca do autocuidado, higiene,
alimentagéo®. O ensino ndo deve ser limitado aos contetdos especificos, mas deve haver harmonia entre as formas
de apresentagédo de determinados temas, uma vez que a transi¢ao da infancia para a adolescéncia € apontada pela
motivacdo, as atividades devem ser atrativas para que os escolares possam relacionar os temas com o seu cotidiano®.

Acredita-se que a efetividade das préaticas de educacdo em saude no ambito escolar podem ser facilitadas quando esse
processo passa a ser uma construgdo coletiva, ou seja, com a participacao ativa dos professores. Esses necessitam ser
orientados da maneira como implantar a promogéo de saude em sala de aula™. Diante disso, a promogéo de salde deve
ser abordada de forma continua e dindmica, estabelecendo-se como uma importante ferramenta de conscientizagdo™.

As praticas de educagéo em saude podem ser utilizadas como estratégias para orientar os escolares para o cuidado de
si, com vistas a promogao da saude, a qual necessita de profissionais que atuem em diferentes espagos, com énfase no
espago escolar, relacionando o exercicio da cidadania, 0 acesso as oportunidades de desenvolvimento e de aprendizagem.
Dessa forma, torna-se fundamental o apoio de profissionais da saude, formando atividades transdisciplinares.

Destaca-se a relevancia do trabalho transdisciplinar entre os docentes e os profissionais da saude no desenvolvimento de agdes
relacionadas a educagéo em salde, uma vez que assuntos como saude bucal, uso de piercing e tatuagens, gravidez na adolescéncia
e doencas sexualmente transmissiveis devem ser abordados possibilitando a troca de saberes por meio do trabalho educativo®.

Essas agdes valorizam o percurso académico, pois assim como a teoria e a pratica devem estar articuladas para
um melhor aprendizado, de nada seria valido falar sobre assuntos preocupantes na comunidade e na sociedade sem
atuar diretamente com as pessoas.

Consideragées Finais

Acredita-se que as atividades de educagdo em saude ndo devem serimpositivas, mas emergir das demandas apresentadas
pelos escolares. Aforma de trabalhar com esse grupo deve ser motivacional e horizontal com vistas a troca de saberes. Para
isso, pode-se utilizar como recursos as rodas de conversa, oficinas, videos, dramatizagéo. Essas alternativas possibilitam
esclarecer duvidas, trocar experiéncias, a prevengao em saude, proporcionando a autonomia dos escolares.

O projeto de extensédo “Promocdo em saude na escola: interfaces com a educagao em satde no municipio de Uruguaiana-
RS” proporciona aos discentes um maior conhecimento acerca da educag@o em saude, bem como, experiéncias em trabalhos
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comunitarios, que sao fundamentais para formagéo profissional. Além disso, é possivel construir saberes além do ambiente
académico tradicional, desenvolvendo sensibilidade social € humanistica, por meio da participagéo ativa junto a comunidade.

O ambito escolar passa a ser uma possibilidade de construir e fortalecer vinculos entre a universidade, escola e servigo
de saude. Além disso, essa triade possibilita a conscientiza¢do de que a atuagao transdisciplinar de forma interdisciplinar
deve ser continua, cujos saberes devem ser mediados considerando aspectos sociais de cada sujeito. Assim, ndo existe
um saber absoluto, mas a constru¢do de um saber que emerge da coletividade, de forma horizontal que incorpora os
aspectos socio culturais de todos os envolvidos.
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Estado nutricional e habitos alimentares de
académicos de uma universidade
do norte do Rio Grande do Sul
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Andressa dos Santos Ristow?, Nilce Coelho Peixoto®

RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi identificar a relag&o entre o estado nutricional e habitos alimentares e préatica de atividade fisica de jovens
académicos. Tratou-se de um estudo transversal, no qual utilizou-se variaveis antropométricas e questionario sobre habitos alimentares
e estilo de vida com os graduandos das mais diversas areas da UFSM/CESNORS, Palmeira das Miss6es com faixa etéaria de 17 a 24
anos. Os resultados observados no estudo revelam que a amostra tem uma consideravel parcela de individuos com a constituigéo corporal
inadequada, 26,4% estava com o indice de massa corporal (IMC) acima do preconizado e 30,19% estava com o percentual alto de gordura.
Associado a isto, tém habitos alimentares pouco saudaveis, pratica pouca atividade fisica e ingere bebidas alcodlicas com frequéncia. Os
presentes dados merecem destaque, uma vez que o desenvolvimento de muitas doengas cronicas se da em decorréncia dos maus habitos
e acumulo excessivo de gordura.

Descritores: Jovens; Estado Nutricional; Habitos Alimentares.

Nutritional status and feeding habits of college of a
northern university of Rio Grande do Sul

ABSTRACT

The objective of this research was to identify the relationship between nutritional status and feeding habits and physical activity of young
colleges. The experimental subjects were young academics aged between 17 a 24 years-old, students from various undergraduate courses
UFSM of Palmeira das Missdes/RS, which underwent anthropometric measurements and completed a questionnaire about their habits.
The results observed in the current study reveal that the studied sample has a considerable number of individuals with inadequate body
constitution, 26.4% of the study population was the body mass index (BMI) was above the recommended, and is 30.19% with the percentage
body fat rated as below average (worse than average), bad and very bad . Additonally, have unhealthy eating habits, lack of physical activity
practice and routinely ingests alcohol. The present data are noteworthy, because the principle of developing of many chronic diseases are the
result of bad habits and accumulation of excessive fat.

Descriptors: Young; Nutritional Status; Food Habits.
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Introducgao

As mudangas ocorridas nos Ultimos anos, com o predominio do consumo de alimentos hipercaldricos associado a
falta de atividade fisica, tem levado a maior parte da populagéo a apresentar maior acumulo de gordura e consequente
aumento de peso corporal™>®. A populagdo jovem é bastante afetada por estas mudangas uma vez que se encontra
naturalmente mais ligada a midia e sob sua influéncia’.

O consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares, assim como a influéncia da familia, ambiente e amigos favorece o
aparecimento da obesidade e sobrepeso*. Sabe-se que alterages alimentares e no estilo de vida possuem ligagao com aincidéncia
de doengas cronicas ndo transmissiveis. O controle de peso corporal dentro dos parémetros da eutrofia e a manutengao de habitos
alimentares saudaveis, assim como outros fatores, & importante no desenvolvimento de algumas patologias®.

O ingresso na universidade, muitas vezes acompanhado da mudanca para outro municipio e do fato de passar a
morar sozinho ou com colegas e amigos (desacompanhado da familia), acarreta em alteragdes nesta fase da vida e
sao marcadas por influéncias psicoldgicas, sociais e econdmicas, que, muitas vezes, alteram os padroes de habitos
alimentares de muitos universitarios®. Os maus habitos alimentares dos estudantes, como lanches de preparagéo rapida,
com excesso de calorias ou calorias vazias, estéo ligados as situagdes de estresse fisico e mental vivenciados’.

Os habitos dietéticos, estilo de vida, perfil lipidico e conformagéo corporal passa a ter importancia somente na vida
adulta, pois o diagndstico ou o aparecimento das doengas cronicas, na maior parte das vezes, se da nesta fase ou
na idade senil, mediante 0 acumulo excessivo de lipidios séricos, iniciado na juventude, ou mesmo através de outras
doencas cronicas decorrentes do excesso de peso, tais como diabetes e hipertensao arterial®.

Os habitos alimentares iniciados durante o periodo universitario mantém-se na idade adulta. Portanto, caracterizar os habitos
e a conformagao corporal desta populagéo é de extrema importéncia. O excesso de peso na juventude, assim como 0 acimulo
demasiado de gordura merece destaque, pois quanto mais cedo diagnosticados, os possiveis agravos podem ser evitados®.

A prevengao, iniciada precocemente (no periodo jovem da vida), assim como o tratamento n&o farmacolégico, a fim de
evitar os altos indices colesterolémicos e as doengas cronicas, baseia-se em modificagdes do estilo de vida, através da
adogao de habitos alimentares saudaveis, associados com a pratica de exercicios fisicos regulares.

Em virtude disto, a presente pesquisa teve por finalidade identificar a prevaléncia e os fatores associados ao percentual
de gordura elevado e ao excesso de peso em uma amostra de universitarios da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Centro de Educagéo Superior Norte (CESNORS), na cidade de Palmeira das Missdes, Rio Grande do Sul,
Brasil, pois entende-se que conhecer os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas € de fundamental
importancia para que possa ser avaliada a necessidade de projetos em prol da saude desta populagao.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com amostra de conveniéncia, com a finalidade de identificar a prevaléncia de
maus habitos alimentares e estilo de vida, sobrepeso, obesidade e percentual de gordura corporal elevado em uma
amostra de académicos da UFSM, Campus de Palmeira das Missdes. Para o estudo elencaram-se estudantes de ambos
0s sexos, de 17 a 24 anos, que voluntariamente dispuseram-se para a realizagdo do mesmo.

Para a concretizagdo desta pesquisa foi elaborado e utilizado um questionario contendo perguntas semi-abertas e
fechadas, onde os participantes tiveram a oportunidade de se expressar, revelando aspectos subjetivos que ndo seriam
encontrados em outras fontes, tais como a frequéncia de consumo de frutas, verduras, substituigdo do almogo ou jantar
por lanches, ingesta de bebida alcodlica, nivel de atividade fisica e outros habitos. Os critérios adotados na avaliagdo do
consumo alimentar foram aqueles preconizados pelo Guia alimentar para a populacao brasileira: promovendo a alimentagéo
saudavel". Os voluntarios foram abordados nas salas de aula e os questionarios respondidos neste mesmo ambiente.

Os dados relativos ao IMC e as dobras cuténeas foram coletados numa sala privativa, localizada no Campus da
UFSM. A coleta dos mesmos foi feita por académicas do curso de graduagéo em Nutri¢do treinadas para tal finalidade.

Para o calculo do IMC, coletou-se a altura e 0 peso corporal do participante. A coleta de medidas realizou-se com o
minimo de vestimentas leves e sem calgados. Para aferir a altura, fez-se de maneira ereta, com o olhar para o infinito,
a fita métrica foi fixada em uma parede sem desniveis e o individuo esteve de pernas fechadas e com o calcanhar
encostado na parede. Para aferir o peso, utilizou-se balanga eletrénica, com capacidade para até 200 kg, admitindo-se
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variagéo de, no maximo, 200 g entre duas medidas. O IMC, para os individuos com idade superior a 20 anos, foi obtido
através de sua respectiva equagéo: peso (em kg) dividido por altura (em m) ao quadrado e classificou-se os individuos
conforme os parametros da Organizagdo Mundial da Salde'. Para os individuos menores de 19 anos, a classificagéo
procedeu-se conforme o que preconiza 0s escores para a respectiva faixa etaria™.

Para a avaliagao das dobras cutaneas, em mulheres coletou-se a espessura das pregas cutaneas tricipital, suprailiaca e
abdominal e, em homens, a toracica, subescapular e tricipital com o uso de plicdmetro cientifico. Considerou-se a média de
trés aferigdes consecutivas, excluindo-se os valores cuja diferenga foi superior a 1 mm entre uma medida e outra. Adotaram-
se 0s métodos de aferigdo quanto a localizagéo das pregas, sendo a dobra cutanea abdominal aferida a trés centimetros da
cicatriz umbilical e a um centimetro abaixo do centro da cicatriz umbilical. A dobra suprailiaca foi coletada em cima da linha
axilar média e logo acima da crista iliaca. A dobra tricipital, no ponto médio da regiéo posterior do brago, a dobra subescapular
foi localizada no sentido diagonal no &ngulo inferior da escapula e a toracica, no ponto médio entre a linha axilar anterior e
o mamilo™. A densidade corpdrea foi determinada através de calculos especificos para os sexos feminino e masculino'™®.

Posteriormente, obteve-se o percentil de gordura corporal pela formula de SIRI G% = (4,95/Densidade Corporal) - 4,50
x 100", Classificaram-se os valores de percentil de gordura conforme idade e sexo com as devidas classificagdes’®.

Foi observado rigorosamente 0 que consta na Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM sob o niimero de protocolo 555.166, em 13 de marco de 2014. Os académicos
que concordaram em fazer parte do estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
previamente ao inicio dos trabalhos de coleta de dados.

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa Excel 2010. Os resultados de IMC e percentual de gordura
foram categorizados segundo a OMS (2006 e 2007)'** e Pollock e Wilmore (1993)¢, respectivamente. Para os resultados
oriundos do questionario, foram calculadas as frequéncias percentuais.

Resultados e Discussao

Neste trabalho foram avaliados 53 académicos de cursos de graduagdo da UFSM, Campus Palmeira das Missdes,
onde h& 1.233 estudantes. Destes, 14 eram do sexo masculino e 39, do sexo feminino. A média de idade do grupo foi
de 20,45 £ 1,87 anos (médiatdesvio padréo), sendo que o grupo feminino teve média de 20,00 + 1,65 anos e o grupo
masculino, média de 21,71 + 1,90 anos. A amostra estava constituida de 17 individuos que eram adolescentes (menores
de 20 anos de idade), 0 que perfaz 32%. Onze participantes (20,75%) eram fumantes e os demais, 42 (79,25%), eram néo
fumantes. Foi verificado que 100% dos fumantes pertenciam ao sexo feminino. O consumo de tabaco merece destaque,
pois 0 mesmo esta associado a génese de muitas doengas cronicas, tais como hipertenséo, aterosclerose, canceres e
doencas respiratérias'. Conforme dados da OMS, referente a 151 paises, estima-se que 7% de meninas adolescentes
fumam, contra 12% dos meninos®. A discrepancia observada em relagéo ao fato de que todos os tabagistas da amostra
eram do sexo feminino comparativamente aos dados publicados pela OMS pode ser atribuida ao fato de que a maioria
dos cursos de graduacéo oferecidos neste campus desta instituicdo séo predominantemente frequentados pela clientela
feminina e também devido a amostra ser constituida por cerca de um quarto de mulheres.

Quanto ao habito de ingerir bebidas alcoolicas, cerca de 40% dos participantes (21 académicos) respondeu que bebe
semanalmente. Sessenta por cento ingeria alcool esporadicamente ou nunca. Cabe ressaltar que as bebidas alcodlicas
possuem elevado valor calorico, portanto, seu consumo excessivo tem ligagéo direta com o aumento do peso corporal,
adicionalmente, dependendo da frequéncia e do modo de consumo?.

Quando indagados sobre a pratica de atividade fisica, 45,28% (24 sujeitos) declararam que praticam atividade fisica
por mais de 30 minutos de uma a quatro vezes por semana. Apenas 5,66% (3 individuos do sexo feminino) declararam-se
muito ativos, praticando atividade fisica diariamente. Aproximadamente a metade dos individuos (47,17%) jamais se exercita
ou raramente o faz. O exercicio pode ter impacto sobre a ingesta caldrica inadequada e sobre o estresse exagerado. No
controle do peso corporal, 0 mesmo é muito importante, uma vez que individuos que se exercitam possuem uma demanda
energética maior, comparada aqueles que ndo o fazem?'. Um estudo realizado com 281 estudantes de cursos da area
da saude na Universidade de Brasilia evidenciou que 79,7% dos estudantes apresentavam inadequacdes nos habitos
alimentares e 65,5% eram sedentarios, ndo se incluiram nestes resultados os académicos do curso de Educacéo Fisica.
Estes dados preocupam, uma vez que os estudantes da area da satide serdo futuros disseminadores de habitos saudaveis?.
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Cerca de um tergo dos respondentes (35,85%) alegou nunca ter feito a dosagem sanguinea de colesterol. Dentre os
homens, mais do que a metade deles (57,14%) jamais foi submetido a este exame, mas entre o publico feminino este
percentual foi de 28,20%. Investigagdes ja apontam a incidéncia do colesterol elevado em fases precoces da vida. Em
um estudo transversal com 374 criangas de 10 a 12 anos de idade, de escolas das redes publica e privada, realizado
na cidade de Santa Maria-RS, foi constatado que as prevaléncias de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e excesso
de peso encontrado foram de 4,7%, 8,9% e 20,7%, respectivamente. As criangas com excesso de peso apresentaram
maior prevaléncia de alteragdes lipidicas?. O alto teor de colesterol nas idades iniciais e na juventude esta relacionado,
na maior parte dos casos, @ ma alimentagéo e ao sedentarismo. O consumo exagerado de lipidios pode elevar o nivel
de colesterol no sangue e 0 mesmo n&o traz problemas imediatos. Porém, quando sem tratamento, aumenta o risco
de doencas cardiacas na fase adulta e senil. Para tanto, quantificar os indices colesterolémicos e detectar possiveis
dislipidemias pode prevenir consequentes agravos?%,

O questionamento sobre o consumo diario de legumes ou de verduras mostrou que existe uma ingestao adequada
deste tipo de alimento entre a maioria dos participantes (60,38%). Entretanto, cerca de um quinto deles ndo consome
estes alimentos, o que coincide com o consumo de frutas no dia a dia. A ingest@o diaria de frutas foi considerada
ideal somente em 5,66% da amostra, sendo que este percentual foi representado exclusivamente pelo grupo feminino.
Segundo o “Guia Alimentar para a Populagao Brasileira: promovendo a alimentagéo saudavel”, elaborado pelo Ministério
da Saude, recomenda-se 0 consumo de trés por¢des de frutas e trés porgdes de legumes e verduras diariamente™.

Aingestao de carne vermelha ou de frango é acompanhada da gordura aparente para um tergo dos respondentes. Foi
observado que entre os homens ha um predominio da ingesta desta gordura associada as carnes (71,43%). A substituigéo
de uma refeigdo convencional (almogo ou jantar) por lanches foi verificada em 79,25% da populagéo estudada. Quarenta
e trés por cento dos académicos comem diariamente ou muito frequentemente alimentos do tipo embutidos, frituras,
doces e lanches rapidos. As mudangas nos padrdes alimentares nas ultimas décadas, como o aumento do consumo
de agUcares simples, alimentos industrializados com alta densidade energética, alimentos ricos em gorduras e ingestéo
insuficiente de frutas e hortali¢as, contribuem diretamente para o ganho de peso®. Considerando que o publico estudado
é exclusivamente de graduandos jovens, sugere-se que tenham passado recentemente por significativas mudangas de
variados tipos, econdmicas, de convivéncia social, de responsabilidade, de consumo alimentar, entre outras, o que pode
acarretar em alteragdes no padrao de habitos comportamentais e dietéticos.

O indice de massa corpdrea (IMC) € um indicador do estado nutricional, porém, 0 mesmo néo classifica a composi¢éo
corporal do individuo em massa magra e massa gorda?. Um método indireto de avaliagdo de gordura corporal trata-se
da medida das dobras cutaneas, o qual utiliza equagdes para o célculo do percentual, onde ha a relagdo de gordura
subcuténea e a densidade corporal, um método eficiente, porém, salienta-se que necessita de treinamento de seus
aplicadores no manuseio do adipémetro™. Foi encontrado 71,26% dos individuos classificados como eutréficos, um
quarto possuia sobrepeso e somente 1 sujeito estava desnutrido (Grafico 1). Os individuos diferem-se em relagéo a
composicao corporal e localizagdo da gordura, para tanto, para uma analise mais eficaz, o uso do IMC deve estar
associado as medidas de distribui¢do de gordura corporal?.

Constatou-se, na presente investigagao, o predominio de individuos com o percentual de gordura classificado como
acima da media (melhor que a média). Cerca de um quarto dos participantes estavam com o seu percentual de gordura
classificado como bom, dezessete por cento da amostra, situava-se com o percentual dentro da média, 13% estavam
com o percentual abaixo da média (pior do que a média) e sete individuos com o percentual ruim. Apenas dois individuos
da amostra apresentaram percentual de gordura na classificagdo de muito ruim (Gréfico 2).

Os resultados deste estudo mostrou que os percentuais de adiposidade corporal ideal e excelente somam 69,80%
(somatorio do estado excelente, bom, acima da média e média) e o IMC considerado adequado estava presente em
71,69% dos individuos, o que revela extrema similaridade dos resultados obtidos entre os métodos empregados para
avaliar o estado nutricional dos sujeitos estudados.
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Grafico 1 - IMC de académicos do CESNORS-PM/UFSM. Classificagdo segundo a OMS (2007 e 2008)

Varios trabalhos tém demonstrado que a populagao brasileira, independentemente da idade, apresenta uma tendéncia
para o sobrepeso e obesidade. Em um estudo realizado durante 0 ano de 2011, na Universidade do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul com 31 estudantes dos cursos de Ciéncias Bioldgicas, Pedagogia, Nutricdo, e Educagéo Fisica
foi constatado que 29% destes estudantes encontravam-se com sobrepeso®. Estudantes do nivel fundamental, de 9 a
18 anos de idade, da cidade de Bento Gongalves - RS, apresentaram prevaléncia de excesso de peso em 24,6% dos
990 avaliados, sedentarismo em 52,3%, consumo de fast foods por quatro ou mais vezes por semana em 70,3%, dados
que preocupam, uma vez que 0 excesso de peso na infancia aumenta as chances da ocorréncia de doengas cardiacas
na fase adulta?®. Outra pesquisa realizada com 424 criancas de 6 a 8 anos de idade em Santa Maria- RS, demonstrou a
prevaléncia de obesidade em 29,95%, conforme o IMC preconizado para a respectiva idade®.
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Grafico 2 - Percentual de gordura corporal de académicos do CESNORS-PM/UFSM. Classificagéo segundo POLLOCK & WILLMORE (1993)

Os resultados observados no atual estudo revelam que a amostra estudada tem uma consideravel parcela de individuos
com a constitui¢do corporal inadequada, prevalecendo o excesso de gordura. Associado a isto, tém habitos alimentares
pouco saudaveis, pratica pouca atividade fisica e ingere bebidas alcodlicas costumeiramente. Embora os individuos
avaliados estejam numa faixa etaria jovem, a manutengéo destes fatores propiciara consequéncias danosas decorrentes
disto, uma vez que estudos recentes tém demonstrado que esta populagao esta propensa, em um futuro proximo, a
sofrer de patologias associadas ao acimulo de gordura corporal®®25%,

O sobrepeso, caracterizado por quem tem o percentual acima de 25 kg/m? de IMC, pode nao representar tanto risco
a saude. Entretanto, com o passar do tempo, pode evoluir para a obesidade®'. Embora, uma quantidade de gordura seja
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essencial para o funcionamento fisioldgico, a qual € armazenada em pequenas quantidades na medula 6ssea, coragao,
pulmé&o, figado, bago, rins, musculos e outros tecidos®', 0 acimulo excessivo de gordura, consequéncia do balango
energético positivo, na maior parte das vezes é desencadeada por fatores sécio-ambientais® e merece atengao, pois,
na atualidade, as doengas cardiovasculares representam a principal causa de morte em nosso pais € os fatores que
predispdem o individuo sdo o excesso de peso, 0 sedentarismo, o tabagismo e o alto consumo de gorduras?333%,

Consideragées Finais

Os presentes resultados apontam que a amostra avaliada pratica pouca atividade fisica, consome alcool frequentemente
e uma quantidade de frutas que ndo é o ideal, substitui com muita frequéncia uma refeigdo saudavel por alimentos cuja
ingestao deve ser muito limitada. Os resultados da coleta antropométrica constataram que existe um numero significativo
de individuos que se encontra com o IMC acima dos parémetros preconizados para a eutrofia e com o percentual de
gordura elevado. Para tanto, deve-se investir em politicas em prol do incentivo da melhoria das condigdes de saude desta
populagéo, para que, assim, evite-se agravos consequentes de doengas cronicas ndo transmissiveis, que, na maior parte
das vezes, sao desencadeados pelos fatores avaliados.
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Comparacéao de dois protocolos de espirometria
de incentivo no pos-operatorio de cirurgia de
revascularizagdao do miocardio: estudo piloto

Flayani da Silva Schmitz', Fernanda dos Santos Pascotini?, Sandra Regina Cortelini Trevisan®,
Isabella Martins de Albuquerque*, Maria Elaine Trevisan®

RESUMO

Objetivo: Comparar os efeitos da espirometria de incentivo (El), a fluxo e a volume, sobre a forga muscular respiratéria, volumes e capacidades
pulmonares e expansibilidade toracoabdominal apés Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM). Metodologia: Estudo piloto com
pacientes submetidos @ CRM num hospital privado de Santa Maria-RS, Brasil. Foram avaliados 11 pacientes, de ambos os géneros, faixa
etaria entre 49 e 78 anos, randomizados em grupo Respiron (GR, n = 6) e grupo Voldyne (GV, n = 5). A Fisioterapia foi iniciada no primeiro
dia de pos-operatorio (PO); protocolo de El desenvolvido em trés séries de 10 repetigdes; além da fisioterapia respiratéria padronizada para
ambos os grupos. As variaveis de cirtometria, pressdes respiratorias maximas e espirometria foram coletadas no pré-operatério, 2°, 4° e 7°
PO. Resultados: Na comparagao intragrupo, evidenciou-se reducéo, em todas as variaveis, entre o pré-operatorio e 0 2° PO com recuperagéo
parcial até o 7° PO. N&o houve diferenca na comparagéo entre grupos. Conclusdo: Ambas as técnicas de El, atuaram de forma semelhante
no restabelecimento da funcdo pulmonar de pacientes submetidos a CRM.

Descritores: Exercicios Respiratérios; Fisioterapia; Musculos Respiratérios; Cirurgia Cardiovascular.

Comparison of two incentive spirometry
protocols in postoperative coronary artery
bypass surgery: a pilot study

ABSTRACT

Objective: To compare the effects of incentive spirometry (IS), the flow and volume on respiratory muscle strength, lung volumes and capacities
and thoracoabdominal expansion after coronary artery bypass grafting (CABG). Methods: A pilot study with patients undergoing CABG in a
private hospital of Santa Maria-RS, Brazil. Were evaluated 11 patients, both genders, aged between 49 and 78 years were randomized in
Respiron group (RG, n = 6) and Voldyne group (GV, n = 5). The Physiotherapy was started on the first postoperative day (PD); IS protocol
developed in three sets of 10 repetitions; beyond the standardized physiotherapy for both groups. The variables of cirtometry, maximal
respiratory pressures and spirometry were collected on the preoperatively, 2nd, 4th and 7th PD. Results: Intragroup comparison showed
a reduction in all variables between the preoperative and the 2nd PD with partial recovery until the 7 PD. There was no difference in the
comparison between groups. Conclusion: Both IS techniques, acted similarly in lung function restoring in patients undergoing CABG.

Descriptors: Breathing Exercises; Physical Therapy; Respiratory Muscles; Cardiovascular Surgical Procedures.
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Introducgao

As doengas cardiovasculares, na realidade brasileira, ocupam a lideranga das causas de morte e de internacao
hospitalar, correspondendo a 32,6% dos 6bitos por causa determinada’.

Apesar dos avancos nas técnicas cirurgicas e no aprimoramento nos cuidados peri e pés-operatorios de cirurgia
cardiaca, as complicagdes pulmonares continuam sendo a principal causa de morbimortalidade, além de contribuirem
para o aumento dos dias de internacdo e dos custos hospitalares??.

Pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagédo do miocardio (CRM) apresentam dor, receio pos-operatorio
a movimentos, alteragdes na mecanica pulmonar advindas do procedimento cirurgico, que prejudicam a realizagéo
de inspiragdes profundas periodicas e de tosse efetiva, propiciando o acumulo de secregdo, o colapso alveolar e as
alteragdes nas trocas gasosas*. Dentre as principais complicagdes pulmonares destacam-se, a atelectasia, a pneumonia,
o derrame pleural, os distlrbios ventilatérios restritivos, a paralisia ou paresia do nervo frénico e a hipoxemia®®.

Neste contexto, a fisioterapia respiratoria tem sido cada vez mais requisitada para reverter os quadros de disfungéo pulmonar’,
pois, utiliza procedimentos capazes de recuperar a mecanica respiratoria, a reexpanséo pulmonar e propiciar a higiene bronquica®.

Um dos procedimentos de fisioterapia respiratéria, usado em cirurgia cardiaca, é a espirometria de incentivo, a qual
é realizada com aparelhos denominados espirometros de incentivo (El) ou incentivadores inspiratorios, que encorajam,
através de um feedback visual e/ou auditivo, a execucdo de uma inspiracdo maxima e sustentada®. Esses aparelhos sao
portateis e de facil manuseio, categorizados a volume ou a fluxo®'°. Por meio dos El estimulam-se inspiragdes profundas
lentas (orientados a volume), ou rapidas (orientadas a fluxo), até a capacidade pulmonar total (CPT)".

Tendo em vista que o procedimento cirurgico ocasiona redugé@o dos volumes e capacidades pulmonares, assim como
a reducao da forca muscular respiratéria, o que contribui para 0 aumento da incidéncia de complicagdes respiratérias, o
objetivo desse estudo foi verificar a influéncia da espirometria de incentivo, a fluxo e a volume, no restabelecimento da
forga muscular respiratéria, dos volumes e capacidades pulmonares e da expansibilidade toracoabdominal apdés CRM.

Metodologia

Trata-se de um estudo piloto com desenho experimental e prospectivo. A amostra foi selecionada de forma néo
probabilistica e intencional, no periodo de janeiro a margo de 2014. Foram triados 18 pacientes sendo cinco excluidos
por realizarem dois procedimentos (CRM e troca de vélvula). Foram avaliados 13 pacientes com idade entre 49 e 78
anos, de ambos os géneros, candidatos @ CRM em um hospital privado da cidade de Santa Maria-RS, Brasil. Foram
incluidos pacientes hemodinamicamente estaveis, conscientes e orientados, em condig¢des clinicas para a realizagéo
dos testes. Foram excluidos os pacientes que apresentaram alteragdes clinicas no pds-operatério como, instabilidade
hemodinémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias, fibrilagéo atrial, derrame pleural extenso, rebaixamento do
sensorio e confusdo mental com impossibilidade a execugao dos procedimentos do estudo. Dos pacientes avaliados,
dois foram excluidos, um por 6bito e um por rebaixamento do sensdério (10 pontos na Escala de Coma de Glasgow).
Assim, a amostra final foi composta por 11 pacientes randomizados, através de sorteio simples, em dois grupos: GR
(grupo Respiron), composto por seis pacientes submetidos a espirometria a fluxo e GV (grupo Voldyne), com cinco
pacientes submetidos & espirometria a volume (Figura 1).

Aanestesia foi padronizada em ambos 0s grupos e o procedimento cirurgico foi realizado com circulagao extracorporea
(CEC), via esternotomia mediana, com utilizagdo de enxertos (safena magna e/ou artéria mamaria). Todos os pacientes
foram submetidos a dreno mediano (mediastinal) e dreno pleural esquerdo.

Para evitar a diferenciagdo nos procedimentos, tanto o sorteio dos grupos quanto os protocolos, foram executados
pelo mesmo fisioterapeuta nos dois grupos e, os procedimentos de avaliag@o, por um fisioterapeuta que n&o tinha
conhecimento do grupo ao qual o paciente estava alocado.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicao
sob CAAE 25084913.4.0000.5346. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
previamente a coleta de dados.
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Figura 1 - Fluxograma do estudo
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Protocolo de avaliagdo

Os pacientes foram avaliados no periodo pré-operatério utilizando-se uma ficha de avaliagdo com dados de identificacao,
antropométricos e de anamnese e submetidos aos testes de avaliagdo da fungé@o pulmonar descritos a seguir.

Para a cirtometria, posicionou-se o paciente em decubito dorsal e utilizou-se uma fita métrica de material ndo distensivel.
Foram mensurados os perimetros toracicos nos niveis axilar e xifoide e o abdominal no nivel da cicatriz umbilical’?. Os
pacientes foram incentivados verbalmente a realizar uma expiragdo maxima seguida de uma inspiragao lenta e profunda,
momento em que se verificou o valor da circunferéncia inspiratdria e, na sequéncia, solicitou-se uma expiragdo maxima
momento em que foi verificado o valor da circunferéncia expiratéria em cada nivel de medigao™ . O procedimento foi
repetido trés vezes para cada regido sendo, do maior valor obtido, calculado o coeficiente respiratério, pela diferenga
entre o valor da circunferéncia inspiratoria e expiratoria’.

As pressoes inspiratorias maximas (Plmax) e as pressdes expiratérias maximas (PEméx) foram medidas atraves
do manovacudmetro digital Microhard MVD500 (Globalmed - Porto Alegre/RS, Brasil). Para a determinag¢do da PIméx,
0s pacientes foram orientados a realizar um esforgo inspiratério maximo a partir do volume residual (VR) e, para a
determinacdo da PEmax, os pacientes foram orientados a realizar um esforgo expiratério maximo a partir da capacidade
pulmonar total (CPT)™. Os esforcos respiratorios foram efetuados através de um bocal de plastico rigido com orificio
de 2 mm de didmetro e uso de clipe nasal’. Foram realizadas, cinco manobras maximas, mantidas por, no minimo,
um segundo®, com intervalo de um minuto de descanso e, posteriormente, selecionadas trés manobras aceitaveis e
reprodutiveis (diferenca de 10% ou menos entre os esforgos), sendo registrado o valor mais alto™'® e comparado ao valor
predito pela equagao de Neder et al."”’, de acordo com idade e sexo.

A espirometria foi realizada por meio do aparelho Respiradyne (Il model 5-7930P Sherwood Medical C0.1990, St.
Louis/Missouri, Estados Unidos). Para o teste da Capacidade Vital Forgada (CVF) os pacientes fizeram o uso do clipe
nasal e foram orientados a realizarem uma inspiragao oral méxima, seguida de uma expiragao rapida e completa no bocal
do aparelho sustentada por, pelo menos, seis segundos'®, Durante a manobra, o estimulo verbal foi vigoroso para que
fosse possivel obter um esforgo “explosivo™. Este teste foi repetido no minimo trés vezes ou até que se obtivessem
trés manobras aceitaveis e reprodutiveis, ndo excedendo mais do que oito tentativas'™. O volume expiratorio forgado no
primeiro segundo (VEF1) foi derivado da manobra de CVF',

As variaveis de interesse foram coletadas no periodo pré-operatdrio, no 2°, 4° e 7° dia pos-operatorio.

Protocolo de intervencao

O GR recebeu atendimento de fisioterapia respiratoria oferecido pelo servigo de reabilitagédo do hospital, o qual é
baseado em procedimentos de higiene brénquica e expansédo pulmonar, por meio de exercicios respiratorios livres e
profundos, em duas sessdes diarias. Adicionalmente, os pacientes foram submetidos a intervengao desse estudo, ou
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seja, exercicios inspiratorios orientados a fluxo pelo Respiron (NCS, Barueri, Sdo Paulo, Brasil). A partir do primeiro dia
de pos-operatdrio (PO) e, subsequentemente, durante todo o periodo de internagéo, o protocolo foi desenvolvido em trés
series de 10 repeticdes, com intervalo de descanso de 30 a 60 segundos entre as mesmas. O paciente foi orientado a
realizar inspiragdes maximas e lentas, sustentadas no maior tempo possivel.

Da mesma forma que o GR, o grupo GV recebeu o atendimento de fisioterapia convencional e o protocolo do
estudo, que nesse grupo foi de exercicios inspiratérios orientados a volume pelo dispositivo Voldyne (Sherwood
Medical, St Louis, MO, United States of America).

O protocolo de exercicios com espirometria de incentivo a fluxo e a volume foi realizado de acordo com a American
Association for Respiratory Care (AARC)?, que recomenda inspiragdes profundas e lentas, sustentando a inspiragao
maxima por, no minimo, trés segundos, com a expiragao ocorrendo normalmente. Adicionalmente foram orientados a
realizar os exercicios com o uso do diafragma e, para isso, foram orientados a promover o relaxamento da porgédo superior
do térax, ombros e bragos, enquanto ocorria a mobiliza¢do da porcao inferior do térax e do abdémen durante a inspiragao
profunda. Todos os sujeitos receberam orientagdes e treinamento sobre como realizar os exercicios diafragmaticos e
como utilizar os espirdmetros de incentivo um dia antes da avaliag&o.

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva, com valores em média e desvio padréo, e estatistica analitica.
A normalidade das variaveis foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. Depois de verificada a normalidade, utilizou-se o
teste t- student para amostras independentes, para as variaveis com distribuigédo normal, o teste de Mann Whitney para
as variaveis com distribuigdo assimétrica. A comparagao intra e entre grupos ocorreu pela Analise de Variéncia (duas
vias) com medidas repetidas e analisou trés efeitos (tempo, grupo, interagao), seguida do post hoc de Bonferroni. O nivel
de significancia para todos os testes foi de 5% e todas as anélises foram realizadas utilizando o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 17.0.

Resultados

Os grupos néo foram diferentes no que se refere as variaveis antropométricas, tempo de circulagéo extracorporea e
tempo de internagao (Tabela 1).

Variaveis GR GV Valor de P*
(n=6) (n=5)
Média + DP Média * DP
Idade (anos) 61,33 £9,99 60,80 + 10,99 0,93
IMC (kg/m?) 29,18 £2,00 26,69 £ 5,69 0,34
Sexo (M/F) 5/ 411 -

Patologias de base

Diabetes Mellitus 4 2 -
DPOC 2 2 -
HAS 3 4 -
Tabagismo
Sim 3 1 -
Nao 3 4 -
Tempo de CEC (min) 86,83 + 25,36 87 +22,46 0,99

GR: grupo respiron; GV: grupo voldyne; DP: desvio padrdo; Kg: quilogramas; IMC: indice de massa corporal; m? metro quadrado; M: masculino;
F: feminino; min: minutos; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; HAS: hipertens&o arterial sistémica; CEC: circulagéo extracorpérea; *teste
t de student para amostras independentes.
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A comparag&o intra e entre grupos, nos periodos pré e pés-intervengéo cirlrgica, para as variaveis capacidades, volumes
pulmonares e pressdes respiratorias maximas é apresentada na Tabela 2. Na comparagao intragrupo, analisada pelo efeito
tempo, evidenciou-se diminuicdo significativa, entre o pré-operatorio e 0 2° dia de PO, em todas as variaveis, em ambos
0s grupos. Houve recuperagao nos valores das variaveis analisadas, entre 0 2° e 7° dias de PO, chegando proximo aos

valores do pré-operatorio. As variaveis CVF, CVF, , VEF

%’ 1%’

VEF./CVF e PEmax mantiveram diferenga significativa entre o

pré-operatorio e o 7° dia de PO. Na comparagao entre grupos, ndo houve diferenga na analise dos efeitos grupo e interagéo.

Tabela 2 — Fungéo pulmonar e for¢a muscular respiratoria pré e pos-intervengéo

GR GV ANOVA (valor de P)
(n=6) (n=5)
Média * DP Média£DP | Tempo | Grupo Interagéo
CVF Predito bed 4,65+ 0,61 459+0,74
Pré aefs 2,54 +0,56 2,81+£1,18
20 PO el 1,03 £ 0,45 0,92 +0,49 <0,01* [ 0,98 0,79
4° pQ ¢ 1,35+0,37 1,40+0,75
7° PO dgi 1,72 £0,20 1,54 + 0,41
CVF, Pré efs 54 +748 59,40 + 19,97
2° PO ehi 22,67 £ 11,62 19,80 + 8,64
4°pQth 29,33 +9,22 29+ 14,44 <0,01* [ 0,93 0,63
7°PO 9 37,33 £ 3,67 33,40 £ 6,50
Predito b4 3,97+0,48 3,91+0,59
VEF, Pré aef 1,81 £ 0,60 1,58 £ 0,30
20 PO el 0,79 £ 0,27 0,73 £ 0,51
<0,01* | 0,42 0,86
4° pQ ¢ 1,11£0,38 1,05+ 0,63
7°PO ¢ 1,47 £0,24 1,12 £ 0,31
VEF,, Pré efs 47 £13,13 40,40 + 3,97
2° PO e 20,33 £ 8,78 18,40 £ 11,10
<0,01* | 0,14 0,87
4°pQth 28,50 + 10,27 25,20 + 13,85
7°PO 9 37,50 + 5,43 29,40 + 8,56
VEF /CVF Pré ¢ 70,83 £+ 14,46 63 £ 21,30
2°PO 80,17 + 11,82 76 + 15,03 003 | 047 0,80
4°PO 80,83 £ 9,02 80,20 + 22,45
7°PO¢ 85+ 5,48 75,40 + 20,95
Plmax Predito 2bed 102,01 £ 13,59 101,77 £ 15,73
Pré aef 58,17 + 16,98 55,40 + 13,58
2° PO e 25,67 £ 6,95 35,60 + 18,64 | <0,01* | 0,87 0,83
4° PO of 40,67 + 12,80 39,60 + 18,32
7°PO¢ 48,33 + 16,68 47 £13,10
PIméx,, Pré 57,38 £ 15,67 54,01 £6,73
2°POe 25,67 + 8,17 38,21 + 28,05
<0,01* | 0,80 0,57
4°P0¢ 40,24 + 12,04 38,84 + 18,53
7°PO 48,61+ 17,13 47,06 £ 13,89
PEmax Predito 109,44 + 17,75 108,75 + 20,56
Pré efs 95,50 + 30 64,40 + 30,09
2°PO 46,50 £ 20,11 40 £ 24,14 <0,01* | 0,14 0,42
4°POf 53,67+ 17,60 42,40 £ 12,30
7°PO¢ 80 + 24,52 62,20 + 18,46
Continua...
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GR GV ANOVA (valor de P)
(n=6) (n=5)
Média + DP MédiaxDP | Tempo | Grupo Interagéo
PEmax,, Pré f 91,66 + 43,06 57,01 21,39
2°POe 44,97 + 23,95 37,46 20,90
. <0,01* | 0,19 0,34
4°PQ i 51,44 + 22,98 39,30 £ 9,02
7°PO! 73,93 2145 59,59 + 21,87

GR: grupo respiron; GV: grupo voldyne; DP: desvio padrdo; CVF: capacidade vital forgada; VEF1: volume expiratorio forcado no primeiro segundo
da CVF; PImax: presséo inspiratoria maxima; PEmax: pressdo expiratoria maxima; PO: pos-operatorio; Pré: pré-operatdrio; % percentual;
*ANOVA (duas vias); Post hoc de Bonferroni; letras iguais indicam diferenga significativa;onde > quando comparado o predito com o pré, 2°,
4° e 7° pds-operatério respectivamente, &9 quando comparado o pré-operatorio com o 2°, 4° e 7° pds-operatério respectivamente, " quando
comparado 0 2° pos-operatorio com o 4° e 7° pds-operatério respectivamente e 'quando comparado o 4° pés-operatdrio com 7° pds-operatorio.

A comparacéo intra e entre grupos, nos periodos pré e pos-operatdrio, para as variaveis de expansibilidade
toracoabdominal, é apresentada na Tabela 3. Na comparacao intragrupo, analisada pelo efeito tempo, evidenciou-
se reducao significativa, entre o pré-operatorio e o 2° PO, ao nivel xifoide e umbilical, em ambos os grupos. Houve
restabelecimento nesses valores entre 0 2° e 0 7° PO e entre 0 4° e 0 7° PO ao nivel xiféide (Figura 2A) e umbilical (Figura
2B). Na comparacao entre grupos, 0s grupos nao diferiram entre si, na analise dos efeitos grupo e interagao.

Tabela 3 - Valores médios da expansibilidade toracoabdominal pré e pos-intervengédo

GR GV ANOVA (valor de P)
(n=6) (n=5)
Média * DP Média*DP | Tempo | Grupo Interagédo

Pré 4+190 4,00 1,00
. 2°PO 2,67 £1,21 2,60 £1,95

Axilar 0,07 0,77 0,96
4°PO 2,50+ 1,22 3,00+£0,71
7°PO 3,50 £ 1,05 3,60 +1,34

Préa 317 £117 3,00 +£0,71 <0,01* | 0,81 0,71
s 2°PO? 2,33+£0,82 1,80 £ 0,45

Xiféide

4°PO 2+0,89 2,00 £1,41
7°PO 2,83 +1,60 3,00+1,22

Préab 3,50+ 1,38 3,60 +1,82 <0,01* | 0,57 0,87
. 2°PQae 217 £1,17 1,60 £ 0,55

Umbilical

4°POP 2,17 £0,41 1,80 £ 0,84
7°PO° 3,17+£0,98 3,00 + 1,00

GR: grupo respiron; GV: grupo voldyne; DP: desvio padrao; Pré: pré-operatério; PO: pds-operatdro; *ANOVA (duas vias); Post hoc de Bonferroni; letras
iguais indicam diferenca significativa, onde #* quando comparado o pré com o 2° e 4° PO respectivamente, ¢quando comparado o 2° com o 7° PO.

Figura 2 - Variagbes da expansibilidade ao nivel do processo xifoide (2A); variagdes da expansibilidade ao nivel umbilical (2B).
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Discusséao

Os resultados desse estudo demostraram que a CRM repercutiu na fungdo pulmonar, com reducdo dos volumes
pulmonares, da expansibilidade toracoabdominal e das pressdes respiratérias maximas em ambos 0s grupos.

Considera-se que estas alteragdes possam ter sido decorrentes de inimeros fatores tais como: dor no pés-operatério,
uso de drenos toracicos, incisao cirurgica®, tempo de CEC, grau de sedagao?, além do receio do paciente em movimentar-
se devido a instabilidade do esterno?®.

Na analise intragrupo, para todas as variaveis analisadas (exceto na relagéo VEF./CVF), houve redugéo significativa
entre o periodo pré-operatério e 0 2° dia de PO. Estes achados corroboram com estudos anteriores, que avaliaram
a fungéo respiratoria, por meio de espirometria e manovacuometria, além de cirtometria e medida de pico de fluxo
expiratorio (PFE) em pacientes submetidos a CRM"2+%", Esses autores também demonstraram em seus achados,
reducéo nos valores destas varidveis, especialmente na for¢ca muscular respiratoria.

No presente estudo, a capacidade dos musculos respiratorios em gerar forca foi, gradativamente, recuperada nos
periodos investigados, sem diferenca significativa para a PImax no 4° PO e para a PEmax no 7° PO. Porém, destaca-
se que os valores ainda se mantiveram inferiores ao pré-operatorio, em ambos os grupos. Diferente dos achados
atuais, Matheus et al.?” ao compararem um grupo de pacientes submetidos a fisioterapia convencional, a outro grupo
ao qual foi adicionado um programa de treinamento muscular inspiratério, observaram recuperacao na forga muscular
respiratdria, em ambos os grupos, até o 3° PO. Similar aos resultados atuais foram os de Silva et al.?%, ao avaliarem os
volumes pulmonares e as pressoes respiratorias maximas, no pré e pds-operatorio de pacientes submetidos a exercicios
diafragmaticos, pressao positiva, manobras desobstrutivas, tosse assistida e mobilizagdes. Os autores constataram
reducdes significativas nessas variaveis no 1° dia de PO, com aumento da for¢ca muscular respiratéria, até a alta hospitalar
(6 a 12 dias) sem, no entanto, recuperarem plenamente os valores apresentados no periodo pré-operatério? %,

O comportamento das variaveis espirométricas foi semelhante ao das pressdes respiratérias maximas, ou seja,
reduziram significativamente entre o pré-operatério e o 2° PO e, posteriormente, foram se aproximando aos valores
obtidos no pré-operatério, em ambos os grupos. No entanto, no 7° PO, os valores ainda se mantinham inferiores aos
do pré-operatorio. E importante salientar que a medida dos volumes pulmonares oferece informagéo indireta sobre a
resisténcia elastica do parénquima pulmonar e da parede toracica, as quais influenciam na resisténcia ao fluxo aéreo?.

A redugéo dos volumes pulmonares apés CRM pode estar relacionada a ocorréncia da inibigdo reflexa do nervo
frénico e paresia diafragmatica®, além do tempo de CEC%. A CEC pode causar lesdo térmica no nervo frénico, prejuizo
na velocidade de condugédo e aumento no grau de paresia diafragmatica, contribuindo para o declinio dos volumes e
capacidades pulmonares?3, No presente estudo, destaca-se que o tempo de CEC n&o foi diferente entre os grupos, o
que atenuaria a influéncia desta variavel nos desfechos analisados.

Resultados semelhantes, aos do presente estudo, foram observados por Guizilini et al.*°, que relataram decréscimo significativo
da CVF e do VEF, do 1°a0 5° PO, independente do uso da CEC. Entretanto, os autores observaram que os pacientes operados
sem CEC demonstraram melhor preservacéo da fungéo pulmonar, quando comparados aqueles operados com CEC.

Na expansibilidade toracoabdominal, em ambos 0s grupos, houve redugao significativa entre o pré-operatério e o
2° PO, ao nivel xifoide e umbilical. Tal variavel apresentou recuperacao a partir do 4° PO, ao nivel xifoide e do 7° PO,
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ao nivel umbilical. Rocha et al.", constataram um aumento significativo nos perimetros axilar, xifoide e basal apds um
protocolo de exercicios respiratorios com o uso de incentivador inspiratorio a fluxo, em pacientes no PO de CRM. A
justificativa para a elevagao nestas medidas, segundos os autores, ocorreu devido ao maior recrutamento das unidades
motoras dos musculos inspiratérios e em fungao da redugédo da dor. Dessa forma, houve uma maior expansibilidade
toracica, com consequente aumento da complacéncia pulmonar®'=,

As variaveis analisadas nesse estudo se diferenciaram somente na comparagao intragrupo (efeito tempo), sem diferenga
entre os grupos (efeito grupo e interagéo). Os resultados observados sugerem que os protocolos de El adicionais a fisioterapia
respiratoria diéria, atuaram de forma semelhante no restabelecimento, aos niveis de pré-operatorio, da forga muscular
respiratoria, dos volumes e capacidades pulmonares e da expansibilidade toracoabdominal, em pacientes submetidos a CRM.

Como limitagdo do estudo considera-se o reduzido tamanho da amostra e a auséncia de um grupo controle. Sendo
assim, ressalta-se que a complementagdo deste estudo esta em andamento, com o proposito de ampliagéo da
amostra. Em decorréncia da necessidade de melhor elucidacao a respeito da comparagéo da El a fluxo e a volume no
restabelecimento da fungé@o pulmonar ap6s CRM, sugere-se a realizagdo de outras pesquisas nesta tematica, incluindo
a avaliagdo da ventilagcdo pulmonar regional por cintilografia ou tomografia de impedancia elétrica.

Consideragées Finais

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que ambas as técnicas de El, a fluxo e a volume, atuaram de forma
semelhante na recuperacao da forca muscular respiratéria, dos volumes e capacidades pulmonares e da expansibilidade
toracoabdominal de pacientes submetidos a CRM.
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Estudo do desenvolvimento neuropsicomotor
de criancas nascidas prematuras

Gleizy Berticelli', Cinara Freitas Henker?, Patricia Oliveira Roveda?, Valéria Neves Kroeff Mayer*

RESUMO

Este estudo teve como objetivos identificar possiveis déficits no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) de criangas pré-termo matriculadas
em Escolas Municipais de Educacgéo Infantil em Santa Cruz do Sul - RS, e elaborar um folder direcionado a pais/cuidadores e educadores,
contemplando orientagfes de posicionamentos e atividades para as criangas nas suas diferentes fases de desenvolvimento. Participaram
da pesquisa criangas nascidas até a 372 semana de gestagdo, que no momento do estudo estavam entre 0 4° e 24° més de vida, e que
néo apresentavam sindrome genética, leséo neuroldgica ou alteragéo ortopédica decorrentes da prematuridade. Os pais das cinco criangas
selecionadas responderam um questionério, e a avaliagdo motora foi realizada através do Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver
1. Os resultados demonstraram que todos os sujeitos avaliados possuiam DNPM adequado a sua faixa etaria. Desta forma, os folders foram
entregues com o intuito de que estas criangas continuem sendo estimuladas corretamente, nos ambientes domiciliar e escolar.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Prematuro; Fisioterapia.

Study of neuropsychomotor development
in children born prematurely

ABSTRACT

This study aimed to identify possible deficits in neuropsychomotor development of preterm children enrolled at Municipal Elementary Schools
in Santa Cruz do Sul — RS, and elaborating a folder to parents/caregivers and educators, contemplating positioning and activities guidelines
for the children in their different development phases.The participants of de research were children born up to 37 weeks of pregnancy, at the
time of the study were between the 4" and 24™ month of life and who had no genetic syndrome, neurological or orthopedic injury changes
resulting from prematurity. The parents of the five selected children answered a questionnaire, and the motor evaluation was performed using
the Denver Developmental Screening Test Il. The results showed that all subjects tested had suitable for their age group neurodevelopment.
In this way, the folders were delivered in order that these children continue to be properly stimulated, at home and school environments.

Descriptors: Child Development; Premature; Physical Therapy.

12 Académica de Fisioterapia na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz, RS, Brasil.
® Mestre em Hidrocinesioterapia pela Universidade Tuiuti do Parana (UTP), Curitiba, PR, Brasil.
* Mestre em Educagao Especial pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz, RS, Brasil.
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Introducgao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como pré-termo o lactente nascido com menos de 37 semanas
de idade gestacional. Usando os dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC), pesquisadores de doze
universidades brasileiras em 2011, revelaram que 11,8% das criangas nascidas no Brasil foram prematuras, sendo que
até o0 ano de 2010, este indice era de 7,1%"2. O aumento do percentual de bebés nascidos pré-termo nos ultimos anos
aponta ndo somente para a necessidade de medidas preventivas para investigar e reduzir os fatores de risco que levam
a prematuridade, como também uma atencado especial a estas criangas, seus familiares, cuidadores e educadores.

A prematuridade é decorrente de circunsténcias diversas e muitas vezes imprevisiveis, em todos os lugares e classes
sociais. Alguns autores identificaram como situagdes que possivelmente favorecem a prematuridade: o Utero oligodramnio,
a ruptura prematura de membranas amniéticas, pré-eclampsia, sifilis e descolamento prematuro da placenta®. Outros
apontaram também o tabagismo, diabetes gestacional, infecg@o do trato geniturinério, auséncia de acompanhamento
pré-natal, alimentagdo materna (antes e durante a gestagéo) e uso de alcool e outras drogas*3*.

Devido principalmente & imaturidade dos sistemas neurologico e motor das criangas nascidas pré-termo, ha uma
tendéncia que estas apresentem um atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM), se comparadas aos nascidos
atermo. Porisso, na equipe multidisciplinar que acompanha o lactente desde os seus primeiros meses de vida, a presenca
do profissional fisioterapeuta faz-se necessaria para avaliar e estimular a aquisicdo dos marcos motores adequados
a cada fase de desenvolvimento, bem como para orientar pais, cuidadores e educadores sobre posicionamentos e
atividades de intervengao precoce, para evitar ou diminuir possiveis déficits no DNPM. Muitas vezes, a superprote¢ao
por parte dos adultos, por considerarem o prematuro um ser mais fragil, acaba também limitando um pouco sua interacao
com o ambiente, fator extremamente necessario para o desenvolvimento de suas habilidades sensorio-motoras*”#910,

O DNPM sofre suas maiores mudangas nos primeiros anos de vida, tempo em que as etapas fundamentais e importantes
sao atingidas e quando ocorrem as maiores aquisigdes de conhecimentos e habilidades sensério-motoras, que permitem a
crianga atingir controle sobre seu corpo, movimentos e emogdes, dos simples reflexos a movimentos precisos*®10.11213.14,
“As diferencas individuais entre as criangas sdo muitas, inclusive caracteristicas fisicas, temperamento e personalidade;
mas a sequéncia de desenvolvimento é bastante previsivel”'®%,

Diversos autores consideram a avaliagdo do desenvolvimento como um dos aspectos fundamentais na atengéo a
saude da crianga, pois trata-se de um processo continuo de coleta e organizagao de informagdes importantes para
compreensao de atrasos, planejamento e implementagao de tratamentos efetivos® ™.

Para a realizagao da avaliagdo do DNPM, deve-se destacar a importancia do uso de escalas confiaveis, que tenham sua
sensibilidade e especificidade comprovada®’. No Brasil, um dos testes mais utilizados nos estudos acerca do desenvolvimento
da crianga pré-termo é o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il (TTDD I1), o qual foi utilizado neste estudo’.

A tematica desta pesquisa torna-se pertinente e de grande relevancia para a comunidade em geral, devido aos
crescentes indices de nascimentos de bebés prematuros no Brasil e no mundo. Além disso, outro aspecto importante
a considerar € 0 aumento do tempo diario de permanéncia das criangas nas Escolas Municipais de Educagao Infantil
(EMEIs), que atualmente deixaram de ter um carater meramente assistencialista e tornaram-se também fundamentais na
educagéo e estimulagdo do DNPM dos lactentes, juntamente com pais e cuidadores.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivos identificar possiveis déficits no DNPM de criangas nascidas
pré-termo matriculadas em EMEIs, e elaborar um manual com um programa direcionado a pais, cuidadores e educadores,
contemplando orienta¢des de posicionamentos e atividades para as criangas nas suas diferentes fases de desenvolvimento.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como qualitativo de delineamento observacional exploratorio de grupo, compondo
uma amostra n&o probabilistica do tipo intencional®.

A coleta de dados ocorreu em maio de 2014, apés a obtencdo do Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa da UNISC (CEP UNISC), sob n° 544.317, aprovado em 27/02/14, seguindo os preceitos de ética em pesquisa
com seres humanos, de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12.
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Este trabalho foi desenvolvido em quatro EMEIs da cidade de Santa Cruz do Sul - RS, mediante autorizagdo concedida através
de Carta de Aceite assinada pela Secretaria Municipal de Educagéo e Cultura (SMEC) e consentimento da Diregao das escolas.

Como critérios de incluséo, determinou-se que poderiam participar da pesquisa criangas nascidas pré-termo, de ambos 0s
Sexos, que estivessem entre o0 quarto e o vigésimo quarto més de vida, nascidos de gestagdes unicas ou multiplas, de qualquer
etnia, devidamente matriculadas em uma das EMEIs selecionadas, e cujos pais ou responsaveis aceitassem participar da
pesquisa. Seriam excluidas do estudo as criangas que nao se enquadrassem nos critérios de inclusdo ou que apresentassem
diagndstico clinico de alguma sindrome genética, les@o neuroldgica ou alteragéo ortopédica ndo decorrentes da prematuridade.

Foi constatado que nos registros da crianga nas EMEIs n&o havia a informagéo a respeito da prematuridade, sendo
assim, foi enviada aos pais uma breve circular divulgando o estudo e questionando a idade gestacional (em semanas)
de cada crianca. Foram enviadas 239 circulares, das quais foram respondidas 68, e apenas 6 foram definidas pelos
pais como nascidas prematuras. Apos, foram agendadas entrevistas presenciais com os responsaveis destas criangas,
na EMEI, para apresentagéo e descricdo da pesquisa e comprovagao dos dados atraves da Caderneta de Saude da
Crianga. Nesta fase, um dos sujeitos pré-selecionados foi excluido do estudo, pois, apesar de sua mae ter referido que o
mesmo havia nascido com oito meses de gestacao, a Caderneta indicava 38 semanas de idade gestacional.

Asoutras 5 criancas prosseguiram no estudo, com consentimento dos responsaveis através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Na entrevista, foi aplicado um questionario direcionado aos pais, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Questionario direcionado aos pais
Titulo pesquisado Subitens

Dados pessoais da crianga Nome, endereco, telefone, sexo, data de nascimento,
nome da EMEI na qual estava matriculada e idade em que
comegou a frequenta-la.

Dados relacionados ao nascimento Idade gestacional, peso e estatura ao nascer, valores de
Apgar no 1° e 5° minutos, ocorréncia de gemelaridade, local
de nascimento, tipo de parto e uso ou ndo de férceps.

Informagdes relevantes Intercorréncias durante a gestag&o ou parto, tempo de
internag&o neonatal, presenca de patologia relacionada
a prematuridade, realizagao de fisioterapia e/ou outros

tratamentos, e local onde a crianga costuma permanecer

por maior tempo, quando esta acordada.

Dados sécio demograficos dos Idade, profissdo e escolaridade dos pais, renda familiar,
familiares meios de transporte utilizados, tipo de moradia e
componentes do grupo familiar.

Aavaliagdo do DNPM dos suijeitos foi realizada nas EMEIs, em horario pré-agendado, através do TTDD I, na prépria sala e
com colegas de sua convivéncia cotidiana para minimizar uma possivel reagao de estranhamento das criangas as pesquisadoras.

O TTDD II é um instrumento de triagem rapida, aplicado quando existe suspeita de atraso no desenvolvimento da
crianga ou ha exposicao a fatores de risco potenciais. Pode ser aplicado desde o nascimento até a idade de seis anos e
é composto por 125 itens, divididos entre os setores pessoal/social, motor fino, linguagem e motor grosso. No presente
estudo, foram avaliados somente os itens contemplados no setor de desenvolvimento motor grosso.

Primeiramente, foi obtida a idade corrigida da crianga, ou seja, idade que ela teria se tivesse nascido com 37 semanas de
gestagéo. Este calculo é feito atraves da sua idade real (cronologica), subtraindo-se a diferenca entre as 37 semanas e a idade
gestacional que o bebé tinha quando nasceu'”"8. A partir dai, através de estimulos das pesquisadoras, a crianga foi submetida
a realizacéo de diversas tarefas para avaliar se suas habilidades motoras estavam condizentes com sua faixa etaria.

No TTDD II, os itens avaliados sao apresentados em forma de grafico, e em cada marco do desenvolvimento podemos
observar os respectivos limites minimo e maximo da idade de aparecimento. Para aplicagao do teste, traga-se uma linha
vertical no eixo correspondente a idade corrigida da crianga, percorrendo todos os itens do grafico™.

Cada item é representado por um retangulo cujo limite esquerdo corresponde ao percentil 25, ou seja, a idade em que
25% das criangas conseguem realizar a tarefa em questao, e o limite direito que corresponde ao percentil 90, ou seja,
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a idade em que 90% das criangas obtiveram sucesso na respectiva tarefa. O mesmo retangulo também apresenta os
percentis 50 e 75, representando a idade em que 50% e 75% das criangas realizaram aquele item, respectivamente. No
lado esquerdo do retangulo, quando aparece a letra “R”, significa que o item pode ser obtido através de relato dos pais
ou responsaveis pela crianca avaliada'.

O percentil 90 foi 0 ponto de corte utilizado no TTDD Il para definir atraso (quando a crianga ndo consegue realizar
um item que fica totalmente & esquerda da linha da idade) ou cautela (quando a crianga falha em um item que a linha
da idade esta entre os percentis 75 e 90). O teste classifica 0 desempenho da crianga em normal (nenhum atraso e no
maximo uma cautela) ou suspeito (duas ou mais cautelas e/ou um ou mais atrasos)®.

Apos anélise das avaliagdes do DNPM dos sujeitos, foi entregue pessoalmente uma carta aos pais informando os
resultados de cada crianga, juntamente com um folder personalizado (em duas vias — uma para os pais/cuidadores e
outra para os educadores das EMEIs) contendo sugestdes de atividades e orientagdes de movimentos e exercicios em
forma de brincadeiras que continuardo auxiliando a crianga na construcao das diferentes fungdes neuropsicomotoras e
estimulando seu desenvolvimento de acordo com cada faixa etaria.

Apos a organizagao dos achados da avaliagéo, estes foram analisados e discutidos de modo descritivo, amparados na
literatura cientifica atual. Alguns dados foram organizados em forma de tabela para melhor visibilidade.

Resultados e discussao

Os cinco sujeitos que compuseram a amostra tinham idades cronologicas entre 11 e 24 meses, na data da avaliagéo
do DNPM, e suas caracteristicas estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra

Sujeito Sexo IG*¥ Pesoao | Estatura | Apgar | Apgar Tipo de
(semanas) nascer | ao nascer 1 5 parto
(kg) (cm)
Crianga A F 34 2,635 46 ™ 8 Vaginal
Crianca B M 36 3,680 48,5 9 9 Cesareo
Crianga C F 36 3,575 49 8 9 Cesareo
Crianga D F 36 1,810 43 8 9 Cesareo
Crianga E F 36 3,200 48 9 9 Vaginal

*: Idade Gestacional.
**: No constava na Caderneta de Satde da Crianga.

Todas as criancas avaliadas nasceram de gestagdes unicas e sem a utilizagéo de férceps durante o parto. Segundo as
entrevistas realizadas com os pais, nenhuma apresentava problema de sadde relacionado com o nascimento pré- termo.

A prematuridade pode ser classificada em limitrofe (entre 35 e 36 semanas de gestagao), moderada (entre 31 e 34
semanas) e extrema (inferior ou igual a 30 semanas)®. A maior parte dos sujeitos da pesquisa sao prematuros limitrofes,
e apenas a crianga A esta classificada como prematuro moderado.

Com relagéo ao indice de Apgar, cabe ressaltar que, entre as criangas nascidas pré-termo, ha maior incidéncia de ocorrer
baixos valores, principalmente no quinto minuto?'. Contudo, o presente trabalho ndo confirmou esta associag&o, pois todos os
sujeitos apresentaram valores acima de 8, 0 que pode ser entendido como normal, com baixo risco de complicages futuras?222,

As principais intercorréncias, durante a gestagéo, referidas pelas méaes foram descolamento de placenta e perda de
liquido amnidtico. A ruptura prematura das membranas amnidticas (RPM) é definida como a perda de liquido amniético
antes do inicio do trabalho de parto, independentemente da idade gestacional. A prevaléncia de RPM varia de 8 a 10%
de todas as gestagdes, e 2 a 4% das rupturas ocorrem em gestagdes pré-termo. No Brasil, 30 a 40% dos nascimentos
prematuros estdo associados com a RPM®. O descolamento prematuro de placenta (DPP) constitui-se na separagéo da
placenta eutopica do seu sitio de implantagéo, variando desde pouco sintomatico, com reduzido sangramento vaginal e
pouca ou nenhuma consequéncia materno-fetal, até o descolamento completo, podendo ocasionar um parto prematuro,
gerando possiveis complicagdes para a mée e para o feto®.
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Aidade das maes variou entre 23 a 35 anos, e dos pais entre 28 a 43 anos. Este dado contraria o que dizem alguns
estudos, que apontam que os fatores para o nascimento de bebés pré-termo podem estar associados com gestagdes na
adolescéncia ou maes com idade acima de 35 anos*.

De acordo com o TTDD II, todos os suijeitos tiveram seu DNPM classificado como normal, apesar de algumas criangas
terem falhado em determinadas habilidades motoras.

Tabela 3 — Resultados da avaliagao do Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM),
a partir do Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il (TTDD I).

Sujeitos Idade Idade Habilidades motoras esperadas Habilidades | Classificagédo do
da cronoldgica Corrigida motoras ndo DNPM
pesquisa realizadas
Crianca A | 1ano, 4 meses | 1ano, 4 meses | “Fica de pé sozinho”, “inclina-se e Todas foram Normal
e 24 dias e 3 dias retorna”, “anda bem”, “anda para executadas
tras”, “corre”, “sobe degraus” e
“chuta bola para frente”.
CriangaB | 11 mesese 17 | 11 mesese 10 | “Fica de pé apoiado”, “puxa para | “Fica de pé -2 Normal
dias dias ficar de pé”, “passa para sentado”, | segundos’, “fica
“fica de pé — 2 segundos”, “fica de | de pé sozinho”,
pé sozinho”, “inclina-se e retorna” e |  “inclina-se e
“anda bem”. retorna” e “anda
bem”.
Crianga C 2anose 17 - “Anda para trés”, “corre”, “sobe “Pula”. Normal
dias degraus”, “chuta bola para frente”,
“pula” e “joga bola de cima para
baixo”.
CriangaD | 1ano, 3meses | 1ano, 3 meses | “Fica de pé sozinho”, “inclina-se e “Anda para Normal
e 27 dias e 20 dias retorna”, “anda bem”, “anda para tras”.
tras”, “corre” e “sobe degraus”.
Crianga E | 1ano, 6 meses | 1ano, 6 meses | “Inclina-se e retorna”, “anda bem”, Todas foram Normal
e 16 dias e 9 dias “anda para tras”, “corre”, “sobe executadas
degraus”, “chuta bola para frente” e
“joga bola de cima para baixo”.

*: Neste caso, ndo é necessario corrigir a idade, pois isto s deve ser feito até os 24 meses.*

De acordo com a literatura, a partir do 13° més, os Msls ficam proximos entre si na posi¢ao ortostatica e na posi¢ao
agachada, permitindo uma variedade de movimentos a crianga e refletindo a maior habilidade no equilibrio™?. Estas
habilidades também apareceram na avaliagdo do DNPM da crianga A.

Acrianga B obteve sucesso nos trés primeiros itens, porém falhou nos restantes. Mesmo assim, seu DNPM foi considerado
normal, pois apenas uma falha ocorreu em um item em que mais de 75% das criangas da sua idade conseguem realizar (ficar
de pé por dois segundos). As outras trés habilidades que ele ndo realizou, menos de 50% das criangas da sua idade também
ndo realizam'. Segundo diversos pesquisadores do desenvolvimento infantil, a partir do 11° més a crianga desenvolve a
habilidade de equilibrar-se, tornando-se mais estavel em ortostase e andando segurado por uma mao; por vezes pode
abandonar o apoio e dar alguns passos livremente, ainda que com inseguranga' 152’2, Portanto, a crianga B ja poderia ficar
de pé sozinha, apesar de a no realizagao deste item néo ser considerado atraso no DNPM, segundo o TTDD L.

Quanto a avaliagéo da crianga C, o item que ela ndo conseguiu realizar, 50% das crian¢as da sua idade também
ndo o fazem'. A aquisi¢éo de habilidades locomotoras (como correr e saltar) e de controle de objetos (langar e receber
uma bola) parecem ser fundamentais para todo o desenvolvimento motor posterior. Assim, apesar desta crian¢a nao
apresentar atraso no DNPM, o dominio dessas habilidades € uma das mais importantes tarefas do inicio da infancia, pois
criangas que nao desenvolvem de maneira eficiente seus padrdes de movimento poderéao ter dificuldades de adquirir
niveis aceitaveis de desenvolvimento em acdes motoras futuras?.

Segundo o TTDD II, o item em que a crianga D obteve falha é realizado por mais de 75% das criangas na sua idade™.
Ao contrario do que diz o teste, estudos anteriores afirmam que é s a partir do 16° més que a crianga desenvolve
capacidades para variagdes do caminhar, podendo deslocar-se de lado, para tras e na ponta dos pés'"2,
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Acrianga E obteve sucesso em todos os itens avaliados. Isto confirma o que dizem alguns autores, que até 0 18° més,
a crianga ja realiza marcha independente, ja pode segurar um objeto em cada mé&o enquanto caminha, consegue subir
escadas com ajuda e vencer obstaculos’?.

A crianga A ingressou na EMEI com 14 meses de idade, as criangas B e C com 4 meses, e as crian¢as D e E com 6
meses. N&o existe um consenso quanto a influéncia das instituicdes de Educagéo Infantil no DNPM das criangas. Alguns
autores afirmam que uma EMEI de boa qualidade pode ser uma boa oportunidade para beneficiar o desenvolvimento
infantil, na medida em que estas instituicdes devem realizar um trabalho de forma planejada, com espagos adequados no
sentido de estimular o processo de desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social das criangas, além do cuidado e
atencdo as suas necessidades basicas®*'. Por outro lado, outros apontam que essas instituices podem representar um
risco ao bom desenvolvimento das criangas, ja que o ambiente fisico mais prodigo, como uma linda escola de educacao
infantil repleta de brinquedos, pode ndo ser suficiente, se contar com uma equipe que ndo seja dedicada e atenciosa,
com pessoas carinhosas € que oferecam bons estimulos as criangas®2%*, Neste estudo, sugere-se que as EMEls
possam ter influenciado positivamente, ja que todos os sujeitos apresentaram DNPM normal, e mais da metade deles
ingressou na instituicdo até os 6 meses de idade.

Todos os pais referiram que o chéo era o local da casa onde as criangas permaneciam por mais tempo, enquanto
acordadas. Esta informacao € importante, uma vez que se sabe que a interagao da crianga com seu ambiente oferece
otimas experiéncias sensoério-motoras. Alguns pais costumam retirar todos os objetos que julgam estar atrapalhando
o filho ou proporcionando riscos, e tendem a superprotegé-los, o que os impede de explorar 0 ambiente em busca de
novas habilidades. O lar oferece riscos ao bebé assim como muitos outros ambientes, mas estes devem ser medidos e
trabalhados de maneira que a crianga néo fique restrita e possa interagir com seu meio, auxiliando no treino de equilibrio
e na evolugdo para aquisigdo do engatinhar e da marcha3®'2,

Em um estudo realizado em 2012, com o objetivo de avaliar as alteragdes existentes no desenvolvimento motor de
bebés a partir de orientagdes aos pais e cuidadores em um programa interventivo de fisioterapia no contexto familiar,
participaram vinte e dois bebés, divididos em dois grupos: grupo interventivo (Gl) e grupo controle (GC). Os grupos foram
avaliados no inicio e no fim de oito semanas. Muitas criangas eram privadas socialmente e culturalmente por sua familia
(cuidadores) de envolver-se com outras criangas, ou permaneciam restritas a seus bergos, cadeirinhas de alimentagéo,
colo e andador infantil. Durante o periodo do programa, bebés do GC utilizaram andador infantil e alguns eram restritos
ao leito ou carrinho, ao contrario dos do G, que, devido as atividades do programa, tinham maior liberdade para brincar
e eram orientados sobre a ndo utilizagdo de andadores. Observou-se significancia no desenvolvimento motor no Gl do
pré para o pos-intervengédo (p=0,029). Os resultados sugerem que bebés, quando estimulados de maneira correta em
ambiente familiar, desenvolvem maior qualidade em seu aprendizado motor™.

Quanto a escolaridade das mées, duas possuiam Ensino Médio (EM) e trés, Ensino Superior (ES) completos. E quanto
aos pais, trés haviam concluido o EM e dois, o ES. Este dado corrobora com varios outros estudos que afirmam que o
grau de escolaridade dos pais influencia 0 DNPM de seus filhos®®'2,

Em geral, quanto mais baixo o peso ao nascimento, maior o risco de um desenvolvimento neurologico aquém do
ideal®7810%035 De uma forma geral, neonatos com peso inferior a 2.500 gramas sao considerados de baixo peso ao
nascimento, inferior a 1.500 gramas, de muito baixo peso, e abaixo de 1.000 gramas, de peso extremamente baixo ao
nascer. No presente estudo, apenas a crianga D nasceu com 1810 g, porém esta variavel ndo interferiu no seu DNPM, até
a data da avaliagcdo. Em outra pesquisa, acompanhando prematuros sem doenga clinica aguda ou neuroldgica, também
nao se observou influéncia da idade gestacional ou do peso ao nascimento na aquisi¢do dos padrdes motores avaliados
por outra escala de desenvolvimento infantil*¢.

Apesar de os bebés prematuros apresentarem maior risco de atraso no DNPM que aqueles nascidos a termo, ndo ha um
consenso definido sobre as alteragdes neuropsicomotoras e os déficits apresentados por essas criangas a longo prazo®*'%,

Uma pesquisa foi realizada com criangas nascidas prematuramente, comidades entre 1e 17 meses, que ndo apresentavam
nenhuma malformacao ou patologias genéticas. Os bebés foram avaliados através do TTDD Il, antes e depois da realizagéo
de oito encontros em grupos de educagé@o em saude, abordando assuntos ligados ao desenvolvimento do bebé. Os sujeitos
foram divididos em Grupo 1 (participantes dos encontros) e grupo 2 (grupo controle). Os dados encontrados neste estudo
referente ao desenvolvimento motor grosso mostraram que o Grupo 1 manteve o nimero de falhas e cuidado e houve um
aumento significativo do nimero de acertos. Ja no Grupo 2, notou-se um aumento do niimero de falhas e atrasos®.
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Um estudo observacional e longitudinal tinha amostra constituida pelo Grupo Pré-termo (GPT), de criangas nascidas
com |G <34 semanas e peso <1500g, e pelo Grupo Controle (GC), de nascidos a termo (IG = 37 semanas e peso =
2500g), pareados por sexo e idade corrigida ao GPT. As criangas foram avaliadas aos 12, 15 e 18 meses, com corregéo
de idade para o GPT. Observou-se que as criangas pré-termo andaram mais tardiamente. Estes resultados dao suporte
as evidéncias de que criangas pré-termo apresentam escores mais baixos em testes motores no segundo ano de vida, o
que parece ter impacto no desempenho funcional, especialmente na marcha e na habilidade de autocuidado. Estimulos
ambientais mais limitados no GPT podem ter influenciado esses resultados, potencializando o risco biolégico associado
a prematuridade. Sabe-se que fatores biologicos tém grande influéncia sobre o desenvolvimento no primeiro ano de
vida, mas, a partir do segundo, os fatores ambientais ganham maior relevancia. O presente estudo permite concluir que
criangas nascidas com |G inferior a 34 semanas e peso <1500g, mesmo quando néo se observam sequelas neurolégicas
evidentes, mostram atraso motor e funcional no segundo ano de vida®.

Vérios fatores podem influenciar o desenvolvimento do bebé antes, durante e apds o nascimento. O fato de a crianga estar
incluida em alguns dos itens de risco néo significa, necessariamente, que ela ira apresentar problemas futuros. Em uma avaliagao
do desenvolvimento motor de criangas matriculadas em creches publicas no municipio de Joagaba (SC), a unica crianga pré-
termo e de baixo peso, apresentou um desenvolvimento motor excelente. Contudo, ela deve receber um acompanhamento
diferenciado ao longo do seu desenvolvimento para que possiveis alteragdes possam ser identificadas precocemente® %,

Por isso, elaborou-se um folder para os pais/cuidadores e um para os educadores da EMEI de cada crianga, com
exemplos de movimentos e exercicios em forma de brincadeiras que auxiliam na construgéo das diferentes fungdes
neuropsicomotoras, favorecendo o seu relacionamento com ela mesma e com o0 meio que a cerca. As orientagdes foram
escritas de acordo com a idade da crianga, conforme o Quadro 1. A crianga A recebeu orientagdes referentes a faixa
etaria dos 16 meses aos 3 anos; a crianga B, dos 10 a 24 meses; a crianga C, dos 2 aos 5 anos; a crianga D, dos 13
meses aos 3 anos; e a crianca E, dos 18 meses aos 4 anos. Os folders continham o célculo da idade corrigida (exceto a
crianga C, que tinha mais de 2 anos) e figuras ilustrando as orientagdes descritas.

Quadro 1 - Orientagdes aos pais, cuidadores e educadores

Faixa Etaria Orientagdes
(meses)

10a12 1- Nesta fase os jogos de encaixe sdo importantes, pois oferecem varias experiéncias e conceitos para as criangas;
mas o adulto deve estar junto, auxiliando quando necessério e conversando sobre os tamanhos, formas e cores dos
objetos. Estas brincadeiras também sdo importantes para estimular a motricidade fina da crianga.
2- Deixe que a crianga se movimente segurando-se nos moveis ou apoiada pela méo, € a0 mesmo tempo
incentive-a a dar alguns passos sem apoio.

13a15 1- No verdo, estimule a crianga a ficar de pés descalgos e experimentar diferentes tipos de solo
(grama, areia, tapetes, madeira, etc).
2- Estimule a crianga a estar junto com outras pessoas (criangas ou adultos), evitando deixa-la somente no
“chiqueirinho”, em casa, ou apenas no bergo observando as outras criangas, na EMEI.

3- O uso do andador convencional deve ser evitado, pois ndo auxilia na aprendizagem do caminhar, ja que os pés
da crianga ndo ficam totalmente apoiados no chéo e o esforgo que ela faz para se locomover é bastante inferior ao
que seria necessario sem o uso do equipamento. A crianga pode até demorar mais para comegar a ficar em pé e
andar sem apoio, e ainda pode comegcar a andar na ponta dos pés.

4- Uma boa opcéo nesta fase € 0 uso de andadores de empurrar, que ajudam a crianca a desenvolver a habilidade
de andar naturalmente, porém sempre com a supervisao de um adulto.

16218 1- Permita que a crianga se suje ao brincar, pois experimentar e conviver (com pessoas, lugares, animais,
plantas ou objetos) é fundamental para seu desenvolvimento motor e psicossocial.
2- Bola é sempre um bom brinquedo, pois oferece uma grande variedade de movimentos ao
chutar, jogar para outra pessoa, passar de mao em mao, etc.
3- Nao pegue a crianga no colo quando precisar subir ou descer escadas;

segure-a pela mao e deixe-a fazer com suas proprias pernas.

4- Para estimular a motricidade fina da crianga, permita e ajude-a nas atividades de montar e empilhar objetos.
5- Brincadeiras de roda, danga e outras que envolvam a imaginagéo e
coordenagao motora da crianga também s&o muito importantes.

Continua...
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Faixa Etaria Orientagdes
(meses)
19a24 1- Estimule o uso da colher independentemente.

2- Ensine a tirar meias, sapatos e roupas simples.
3- Quando passear com ela, fale sobre as coisas que veem, nomeando 0s objetos, cores, formas e lugares.
4- Oferega um ou mais cestos e bolinhas para langar dentro deles.
5- Amarre um barbante ou corda entre dois bancos e ou cadeiras, um palmo acima do chéo
€ ensine a crianga a passar por cima. Segure-a pela méo para que néo perca o equilibrio.
Quando conseguir fazer, estimule-a para que repita a atividade sozinha.

25a36 1- Deixe a crianga participar de algumas atividades da casa, como ajudar a arrumar a mesa do jantar, por exemplo.
2- Converse muito com a crianga e, quando ela falar algo errado, repita a palavra certa para que grave o correto.
3- Combine com a crianga que o ch&o da sala é o mar, e que vocés néo podem cair nele. Espalhe algumas
almofadas, tapetinhos ou papéis para servirem de “ilhas” para que vocés consigam passar de um lugar para o
outro sem “molhar” o pé. E uma brincadeira divertida que colabora para o senso de equilibrio e de consciéncia de
espaco. Teste 0 caminho antes para ver ser ndo ha perigo de a crianga escorregar.

37a48 1- Nessa fase, a crianga descobre seus herdis favoritos e adora usar fantasias, fingir ser outra pessoa.
Proponha teatrinhos, fantoches, jogos de dramatizag&o e simulag&o, onde ela pode usar
sua criatividade para representar personagens.
2- Desenhar, pintar e modelar com argila ou massinha séo excelentes brincadeiras que
ajudam a estimular a criatividade e a motricidade fina.
3- E preciso ficar atento e deixar a propria crianca descobrir naturalmente se é destra ou canhota.
Forca-la a usar uma das maos para escrever, comer ou se pentear pode influenciar negativamente no
eu aprendizado causando sérios problemas, principalmente na alfabetizagéo.

49260 1- Nesta fase, a crianga gosta de participar de jogos em que precisa seguir regras.
Por exemplo, 0 jogo de domind - em que s6 pode juntar pegas com quantidades iguais; na amarelinha - em que
precisa esperar sua vez e ndo pode pular pisando na linha.
E bom os adultos jogarem com ela. Assim, podem, pelo exemplo, ensinar a ela a conviver bem,
respeitando os outros.
2- Ensine e estimule a crianga a usar a tesoura (de preferéncia sem ponta).
3- Experimente diferentes brincadeiras com corda, para aprimorar sua coordenagao motora.
4- Leia histérias curtas, cante mUsicas e converse sempre com a crianga sobre sua rotina, dando atengéo as
perguntas e respondendo-as sempre de forma que a crianga entenda o que esta sendo falado.

Fonte: Bobath e Bobath"'; Ratliffe’s; Saccani?’; Vega et al?®.

Assim, embora este estudo tenha demonstrado que nenhum dos sujeitos avaliados apresentava atraso no
desenvolvimento, € importante que os pais, cuidadores e educadores continuem provendo os estimulos necessarios
para que estas criangas sigam com o DNPM adequado a sua faixa etaria.

Consideracgées Finais

Sabe-se que 0 DNPM nos primeiros anos de vida influencia o restante do crescimento e as habilidades adquiridas pela crianga ao
longo do tempo. Assim, a Fisioterapia tem a responsabilidade de contribuir com pesquisas relacionadas ao desenvolvimento infantil,
especialmente as referentes a evolugao da motricidade, tanto em criancas saudaveis quanto nas expostas a fatores de risco.

A presente pesquisa demonstrou que as criangas avaliadas nao apresentaram atraso no seu DNPM. Porém, sugere-
se que outros trabalhos deem continuidade a este estudo, avaliando os mesmos suijeitos futuramente, em outras fases de
seu desenvolvimento, para averiguar se os fatores de risco ligados a prematuridade néo teréo influéncia em longo prazo.

Salienta-se que todas as habilidades motoras presentes na avaliagdo do DNPM foram insistentemente testadas, néo
deixando duvidas quanto a realizagdo ou néo dos referidos itens do TTDD II. Porém, neste estudo, foram analisados
somente itens contidos no setor de desenvolvimento motor grosso. Para uma anélise ainda mais abrangente, sugere-se
que sejam testados também os demais setores contemplados pelo TTDD |I.
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Percepcdao de profissionais sobre acolhimento
com classificagao de risco no centro obstétrico

Ana Caroline Boff Hedlund', Caroline Bolzan Ilha?, Izabel Cristina Hoffmann?®,
Juliana Biermann Krusche®, Lizandra Flores Pimenta®, Melissa Medeiros Braz®

RESUMO

Este estudo analisa a percepgao dos profissionais de saude sobre 0 acolhimento com classificagéo de risco no centro obstétrico de um Hospital
de ensino no sul do Brasil. Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados no més de
janeiro de 2014 e analisados pela técnica de andlise do conteudo. Os sujeitos envolvidos compreenderam 15 profissionais. Quanto
aos resultados observou-se que: ndo ha uma compreensdo sobre o significado do termo acolhimento; os profissionais ndo consideram
a estrutura fisica adequada para o acolhimento; a comunicagéo entre profissional e parturiente é ineficaz; a contrarreferéncia ocorre
de maneira informal; ha um fortalecimento do modelo hospitalocéntrico e os pacientes ndo se mostram corresponsaveis no processo.
Contudo, salienta-se a importancia do fortalecimento da escuta; sugere-se a utilizagdo de um protocolo especifico para acolhimento, que
contemple a inser¢éo de equipe multiprofissional e a implementagéo do dispositivo de acolhimento com classificagéo de risco.

Descritores: Acolhimento; Assisténcia; Obstetricia; Profissionais da Saude

Professionals’ perception about reception with
risk classification on the obstetric ward

ABSTRACT

This study analyzes the perception of health professionals about reception with risk classification in an obstetric ward of a teaching hospital
in southern Brazil. This is an exploratory descriptive study with a qualitative approach. Data were collected in January 2014 and
analyzed by the use of thematic analysis. There was 15 professionals involved, considered the subjects. In relation to the results,
it was observed that: there is no understanding about the meaning of the term reception; professionals do not consider physical structure
adequate to the reception; communication between professional and parturient is ineffective; the counter-reference occurs informally;
there is a strengthening of hospital-centered model and the patients do not act as co-responsible in the process. However, the importance
of a strengthening of listening is evident; it is suggested the use of a specific protocol for reception, which contemplates the inclusion of a
multidisciplinary team and the implementation of the reception device with risk classification.

Descriptors: Reception; Assistance; Obstetrics; Health Professionals.
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Introducgao

O Sistema Unico de Satde (SUS) passou por diversas adaptagdes ao longo de sua trajetéria, com o objetivo principal
de melhorar a qualidade da atengao em saude da populagéo brasileira. Porém, a saude publica ainda tem apresentado
uma série de problemas inaceitaveis, tais como, falta de atendimento, servigos insuficientes e em geral mal
estruturados, trabalhadores insatisfeitos com suas condigdes de trabalho, entre outros'.

No ano de 2000 esses problemas ja eram conhecidos e em busca de alterar o cenario vigente, o Ministério da Saude
(MS) criou o Programa Nacional de Humanizag&o da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), levando em consideragéo
que na época 0s hospitais eram o alvo das maiores criticas. Ainda neste ano, instituiu também o Programa de
Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN).

O objetivo primordial do PHPN é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania
e fundamenta-se nos preceitos de que a humanizagédo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicdo primeira para
o adequado acompanhamento do parto e do puerpério®.

Em 2003, o MS passou o PNHAH por uma revisdo e langou a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), ampliando
0 alcance da humanizagéo dos hospitais para toda a rede SUS. A PNH surgiu no intuito de fortalecer, tornando-se fundamental
para a concretizagdo dos principios do SUS, tais como 0 acesso universal, a integralidade da atencéo e a equidade na gestao.

No que diz respeito a humanizagédo da saude da mulher, o antigo PAISM (Programa de Assisténcia Integral
a saude da Mulher), criado em 1983 foi reformulado pelo Ministério da saude em 2004, passando a se chamar
Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM). A PNAISM foi criada para reforgar a humanizacao
no atendimento integral as mulheres em suas diferentes fases da vida. Uma de suas prioridades é promover a
atengéo obstétrica e neonatal qualificada e humanizada, com diretrizes como a ampliagdo da adeséo ao Programa de
Humanizagdo no Pre-Natal e Nascimento (PHPN), realizagdo de exames de rotinas de pré-natal, abrangendo todos
os niveis de complexidade na atencéo obstétrica e neonatal®.

APNH se estruturou a partir de diretrizes, ou seja, orientagdes gerais, dentre as quais se destaca, por sua relevancia, o
acolhimento. A recepgao humanizada se apresenta como porta de entrada para um servigo que tem a humanizagdo como
0 eixo de todas as suas praticas*. Receber o paciente a partir desse enfoque implica em langar um novo olhar sobre 0s
aspectos que compdem o processo de produgéo da saude.

O acolhimento significa a humanizagdo do atendimento e pressupde a garantia de acesso a todas as pessoas®. O
acolhimento é uma agao que busca uma mudancga na rela¢do do profissional com o paciente, onde o primeiro reconhece
0 mesmo como Sujeito participante e ativo no processo de producéo de saude. E um modelo de atender os usudrios, em
que o profissional se propde a ouvir o que é solicitado e assume uma postura de acolhimento e oferta de respostas. Para
tanto, implica na oferta de um atendimento resolutivo e responsavel, que exige também encaminhamentos para outros
servigos, caso nao seja possivel atender a demanda especifica do usuario®’.

Todos os profissionais de saude podem fazer o acolhimento, porém, algumas portas de entrada dos servigos, como
os de urgéncia e emergéncia, por exemplo, podem demandar um tipo especifico de acolhimento, na modalidade de
dispositivo tecno-assistencial, denominado “acolhimento com classificagéo de risco” (ACR)2.

A classificagéo de risco € um instrumento que proporciona a organizagao das filas de espera e propde outra ordem de
atendimento que n&o a ordem de chegada. Alem deste, situa outros objetivos importantes, como: garantir o atendimento
imediato do paciente com grau de risco elevado; informar o paciente e seus familiares que ele néo corre risco imediato;
informar sobre o tempo provavel de espera; dar melhores condi¢des de trabalho para os profissionais pela discussao da
ambiéncia e implantacdo do cuidado horizontalizado; aumentar a satisfacdo dos usuarios e, principalmente, possibilitar e
instigar a pactuagéo e a construgéo de redes internas e externas de atendimento®.

Alinhando-se aos argumentos acima descritos buscou-se saber como acontece o acolhimento em um centro obstétrico
de um hospital de ensino localizado na regido centro-oeste do estado do Rio Grande do Sul. Neste local ndo ocorre
somente o atendimento a parturientes, mas a todas as intercorréncias clinicas da gestagao, funcionando 24 horas como
um servigo de urgéncia e emergéncia.

Tendo em vista tais apontamentos, este trabalho tem como objetivo analisar a percepgédo dos profissionais de saude
sobre 0 acolhimento com classificagdo de risco no centro obstétrico de um Hospital de ensino no sul do Brasil.
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Desse modo, o0 presente artigo, que se trata de um recorte de um projeto maior intitulado “O Dispositivo Acolhimento com
Classificagdo de Risco na Percepgéo de Puérperas e Profissionais de Salde”, buscara apresentar consideragdes acerca
dos temas mencionados, partindo das analises de entrevistas realizadas com profissionais de saude do centro obstétrico.

Metodologia

A presente investigacdo constitui-se como uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria descritiva®.

Este estudo foi realizado no Centro Obstétrico de um Hospital de Ensino localizado na regido centro-oeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 15 profissionais de saude que atuam neste servigo, escolhidos aleatoriamente
e inseridos na pesquisa de acordo com a disposi¢cao em participar da mesma. Entre os profissionais estavam: quatro
enfermeiras, cinco médicas residentes do primeiro e segundo ano da especializagdo em Ginecologia e Obstetricia e seis
técnicas de enfermagem. As entrevistadas eram todas do sexo feminino, apresentavam idade entre 27 e 60 anos e 0
tempo no servigo variava entre 01 e 29 anos.

Os dados foram coletados no més de janeiro de 2014, por meio de um instrumento com questdes semiabertas. A
técnica adotada para coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada na qual foram apresentadas 17 questdes
relacionadas ao processo de acolhimento e assisténcia as parturientes pela equipe de saude no centro obstétrico.

As entrevistas foram registradas através de um gravador de voz, mediante a autorizagéo do participante. Na sequéncia,
as mesmas foram transcritas graficamente na integra e foram examinadas por meio da anélise de conteido de Minayo®.
Para tanto, cumpriu-se as trés etapas propostas pela referida autora: pré-anélise, exploragdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo. No que concerne aos principios éticos, este estudo passou pela aprovagao
dos setores da instituicdo pesquisada, bem como pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/
UFSM), sob numero CAAE 20991113.0.0000.5346, de processo 508.160. Respeitaram-se os direitos das participantes,
levando-se em consideragéo o que determina a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que apresenta as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas com Seres Humanos. Sendo assim,
a coleta dos dados s6 foi realizada apds a apresentagéo do Termo de Confidencialidade dos Dados da Pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Dessa forma, os participantes foram identificados com a letra
P (profissionais), acompanhada do numero relacionado a ordem da realizag&o das coletas.

Resultados e discussao

A partir das entrevistas realizadas e com os resultados obtidos por meio da analise de conteudo®, chegou-se a
duas categorias de interesse: Percepcao dos profissionais sobre o acolhimento e Percepgao dos profissionais sobre
o atendimento na porta de entrada. Do mesmo modo, estabeleceram-se as seguintes subcategorias: “o conceito de
acolhimento na perspectiva do profissional”; “comunicagéo ineficaz”; “fortalecimento do modelo hospitalocéntrico e a
fragil corresponsabilidade”; e “contrarreferéncia informal”. As categorias e subcategorias serdo descritas na sequéncia,
apresentando recortes do conteudo manifesto e analise contextualizada.

1. Categoria 1: Percepgéo dos Profissionais sobre o Acolhimento

Quando se fala em “humanizagédo” no atendimento em salde, a primeira acao que deveria ser realizada por toda a
equipe ao receber um paciente € o acolhimento. Acolher €, sobretudo, ofertar uma escuta sensivel, na qual é necessario
estar preparado para trabalhar com diferencas sociais, culturais e comportamentais. E importante estar atento, ouvir e
atender com respeito a particularidade que cada paciente apresenta. Além disso, ao acolher o profissional precisa utilizar
uma comunicagédo ao nivel de compreenséo do sujeito, de modo a facilitar o estabelecimento de um vinculo terapéutico.

Ao se estabelecer o vinculo, os profissionais podem melhorar a compreenséo das reais necessidades do paciente. Com
o reconhecimento integral desses suijeitos, 0 atendimento fica mais dinémico e faciita comunicagéo™. A criagdo de vinculo € uma
necessidade social em salide, uma vez que este significa o estabelecimento de uma relagao continua e capaz de responder demandas.

O acolhimento na satde possibilita a construgdo de uma nova ética, da diversidade e da toleréncia aos diferentes, da incluséo
social como escuta clinica solidaria, comprometendo-se com a construgao da cidadania. Nesse contexto, no encontro profissional-
paciente além de haver a identificacdo das necessidades, ha uma busca de producao de vinculo e de estimulo & autonomia'.
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Conforme se pode observar, o acolhimento propde uma modificagao na Idgica de organizagao e funcionamento dos servigos de
saude, se configurando como um desafio aos profissionais. Apds a analise das entrevistas, verificou-se que o termo acolhimento
comporta diferentes significados e concepgdes para as profissionais de saude, passando inclusive por compreensdes equivocadas:

[..JAcolhimento pra mim é aquele momento em que a mée vai passar pelo trabalho de parto [...] (P5).

Acolhimento é aquele atendimento especial que tu tem que dar pra paciente quando ela
chega num posto de satide pra primeira consulta (...) (P10).

A maioria das profissionais desconhece o significado do termo acolhimento, podendo reduzi-lo & uma pratica da atengéo
basica ou um instrumento a ser aplicado na hora do parto, como mostram as falas acima. Ou ainda, pode ser confundido
com modalidade de acolhimento técnico-assistencial, 0 ACR, restringindo a sua aplicabilidade & enfermagem ou a medicina:

[...] Eu acho que tem que ser uma enfermeira ou um médico [...]J, tem que saber um pouco de
clinica [...] (P3). Eu acredito que o servigo seria bem mais eficiente se tivesse um residente
[médico] ou até mesmo o preceptor [medicina] la na frente fazendo a triagem [...] (P8).

O acolhimento perpassa qualquer nomeagédo de um nucleo profissional, podendo ser pensado em um sentido mais
amplo, como um cuidado que n&o exige um conhecimento especifico, mas um olhar multiprofissional no qual o sujeito
possa ser visto em sua integralidade. A unidade produtora dos servigos de saude ndo € de um profissional isoladamente,
mas, sim, da equipe; o foco central de atencdo ndo é somente o paciente, mas a familia e seu entorno™.

Para algumas profissionais o acolhimento é reconhecido como um momento de escuta e uma busca de aproximar
profissionais e pacientes, porém, tradicionalmente ainda é identificado, em certa medida, como uma atitude voluntaria e
de bondade por alguns profissionais®, como pode ser observado nas falas abaixo:

O acolhimento pra mim é a recep¢do bem feita, com educagdo, com carinho, com
solidariedade, [...] tu vai aprendendo, no decorrer da vida [...] (P13).

Acolhimento entdo é toda recepgéo, toda a simpatia, delicadeza, bons tratos com a
paciente [...] (P14).

No entanto essa atitude contraria as proposi¢des da PNH, que propdem a ac¢do do acolhimento como um dos seus
dispositivos e ndo como um “ato de caridade” ou uma manifestacao feita aleatoriamente de acordo com a compreensao
individual. O acolhimento, dentro de uma perspectiva humanizada, vai muito além do que tratar bem um paciente,
implicando numa atitude de respeito, interesse e responsabilizagdo pelas necessidades dos mesmos™, como situam
adequadamente as profissionais abaixo:

E o primeiro contato que a paciente tem contigo e tu com ela, eu acho que a gente deveria
se identificar, e tentar saber com a paciente o que levou ela a procurar o servigo [...] (P8).

(-..) 0 acolhimento a principio a maneira como tu aborda, (...) ver a necessidade, e fazer os
encaminhamentos, dependendo da necessidade da paciente — se necessario avaliagéo,
se néo, fazer uma contrarreferéncia [...] (P15).

A humanizagao dos atores (usuarios e profissionais de saude) que participam do acolhimento acontece por meio de um
espaco em que o vinculo & criado pelas posturas de escuta e responsabilizagdo. E preciso ouvir o paciente para além da
dor fisica, pressupondo ali um suijeito repleto de questdes que perpassam o organico e atingem o plano da subjetividade.

Para o profissional ter esta postura necessita estar capacitado, porém, quando as entrevistadas foram questionadas
se 0 servigo em algum momento teria Ihes oferecido qualificagéo voltada para o acolhimento, apenas uma entrevistada
respondeu positivamente. As demais afirmaram ter recebido apenas orientagcdo breve durante a formagao académica,
sendo esta voltada prioritariamente para o manejo e procedimentos técnicos, ou ainda, apontaram o entendimento do
dispositivo a partir da experiéncia empirica. Vejamos algumas citagdes:
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[...]JAlgumas coisas da parte técnica sabe, 0s n0ssos cursos de como lidar com medicagées,
aparelhagem, mas do acolhimento, essa parte mais emocional eu acho que néo |[...] (P8).

Eu acho que a gente foi aprendendo com as experiéncias [...] (P9).

Olha, (risos) quando eu entrei aqui eu ndo recebi nada. Depois assim até tu vai aprendendo
no decorrer da vida [...] (P13).

Conforme pode se observar, ainda persiste um distanciamento entre a formagao académica e as necessidades de
saude da populagéo, predominando uma educagéo tradicional que enfatiza o conhecimento e as habilidades técnicas,
em detrimento de uma formagao que habilita seus graduandos a atuarem no SUS. Embora as discussdes sobre o
acolhimento devam aparecer como tema transversal nos cursos da area da saude, é fundamental que os profissionais
continuem se atualizando e se qualificando por meio da Educagdo Permanente em Saude.

A Educacgéo Permanente em saude foi apresentada na Portaria GM/MS n°® 1.996, de 20 de agosto de 2007, como
uma Politica Nacional. A referida politica aponta a importancia dos processos de qualificagdo dos profissionais de saude,
enfatizando que a busca do aperfeigoamento precisa estar ligada as necessidades de saude da populagdo’. Nao basta
apenas transmitir novos conhecimentos técnicos para os profissionais, uma vez que a formag&o e o desenvolvimento dos
mesmos precisam transcender a dimenséo fisioldgica e caminhar na constituicao de praticas qualificadas que assegurem
uma atencdo humanizada. Ha entdo um movimento de reorientacdo na saude, que se transpde de uma abordagem
individualista para outra mais relacional.

2. Categoria 2: Percepcéo dos Profissionais Sobre 0 Atendimento na Porta de Entrada

Em nosso pais, muitos servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias convivem com extensas filas nas quais
as pessoas disputam o atendimento sem critério de risco, levando em consideragdo apenas a ordem de chegada. Esse
contexto aponta para um modelo ultrapassado de compreenséo e de responsabilidade publica sobre a saude e nos
remete diretamente ao que propde a PNH: agdes que mudem o padréo de assisténcia ao usuario nos servigos publicos
do Brasil e que melhorem a qualidade e a eficacia dos atendimentos prestados por estas institui¢des.

Partindo desse pressuposto, a PNH ressalta a importancia do acolhimento e do ACR nas unidades de urgéncia e
emergéncia, com o objetivo de humanizar o cuidado, reduzir a fila e o tempo de espera para o atendimento e propor uma
reflexdo acerca dos moldes de operar a assisténcia. Estas duas tecnologias, acolhimento e ACR, portanto, “tém objetivos
diferentes, mas complementares, podendo, de acordo com a singularidade dos servicos, coexistirem ou funcionarem
separadamente no contexto fisico, mas jamais dispares no processo de trabalho™.”

No centro obstétrico onde foi realizada a pesquisa ndo ocorre 0 ACR, embora 0 servico funcione 24 horas como um
setor que atende urgéncias e emergéncias obstétricas. Tendo em vista tal fato, buscou-se ouvir das profissionais de
saude como elas percebem o atendimento na porta de entrada deste local. Vejamos algumas opinides apresentadas:

[...] as pacientes graves, elas néo tem uma forma de selegédo a ndo ser pela prépria técnica
de enfermagem, que julga se a paciente é grave ou ndo. Nao tem um protocolo especifico de
sinais vitais [...] néo é formalizado nenhuma forma de critério [...] E um acolhimento cadtico (P1).

Acho um pouco confuso, o paciente é recebido pela secretaria [...] A triagem é feita pelo
técnico de enfermagem, classificando se é urgente ou ndo. Ndo tem uma enfermeira fixa
la na frente para classificar. E pela superlotagéo |[...] (P2).

Os depoimentos apontam que o atendimento na porta de entrada se apresenta confuso e, conforme pode ser observado
quem realiza a classificagdo quanto a risco é a técnica de enfermagem. Vale ressaltar que a Portaria 2.048/2009 do
Ministério da saude, aponta que o ACR “deve ser realizado por profissional de saude, de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos?.

Outros aspectos ressaltados por todas as profissionais dizem respeito a inadequacao da estrutura fisica e a falta de
recursos pessoais. As entrevistadas consideram a porta entrada um lugar pequeno, superlotado, feio, desconfortavel,
com pouca privacidade e com um numero baixo de profissionais disponiveis.
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[...Jeu acho que é muito ruim, as pacientes ndo tem um local muitas vezes pra sentar,
pra aguardar o atendimento, o atendimento é feito de forma demorada, entdo as vezes
a gente deixa de atender melhor até pelo volume e temos poucos funcionarios [...] (P9).

Muito falho (...) muito mecénico, verifica, senta, passa esse aqui [...J. A gente poderia ter
uma sala de espera melhor, mas assim eu acho tudo isso muito feio, parece um cubiculo,
é um cubiculo, muito escuro, as cadeiras horriveis, tudo muito apertado (P9).

A estrutura fisica é apontada também como fator limitante ao acesso do acompanhante da paciente com a mesma
durante o periodo de espera e a realizagdo do atendimento:

[...] néo fica acompanhante na entrada, elas ficam aguardando sozinhas [...] pela falta de
estrutura fisica. (P2)

Néo, néo é permitida a entrada de acompanhante e eu acho muito precario o espago ali, por
que a gente ndo tem nenhuma sala de entrevista na verdade, é direto a sala de exame [...] (P3).

[...] as pacientes que estao ali na frente escutam o que esta sendo falado com a outra,
entdo falta privacidade, [...] que ela pudesse se sentir mais a vontade, o que ndo acontece,
0 nosso espago fisico ndo nos permite. (P10).

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC), que regulamenta, especificamente, o funcionamento dos servigos de atengéo
obstétrica e neonatal no Brasil - RDC n° 36/2008, prevé a inclusdo de um acompanhante de livre escolha da mulher durante o
acolhimento, frabalho de parto, parto e pos-parto imediato. Reiterando o que propde a Lei n® 11.108/2005, relacionada a inser¢éo do
acompanhante, a RDC n° 36/2008 destaca que a instituicdo que oferece assisténcia obstétrica deve garantir o direito a privacidade
da gestante e seu acompanhante, assim como dispor de estrutura fisica adequada para a permanéncia do mesmo'®.

As profissionais do centro obstétrico, por sua vez, reconhecem a importancia da presenga do acompanhante durante
0 acolhimento e avaliagao:

[...] por exemplo, se essa paciente esta com dor, ela ndo vai absorver o que o profissional
estéa falando [...] entdo essa pessoa que esta junto talvez ajudaria até a compreender o
que esté acontecendo (P11).

[...] acho que eles deveriam deixar pelo menos um acompanhante, pra elas ficarem mais
assim, um pouco mais se sentindo melhor, mas olha o tamanho daquilo 14! (P13).

Observa-se a necessidade de uma transformagao no espaco fisico e aqui se aplica o conceito de ambiéncia. A PNH
utiliza o termo ambiéncia para definir a necessidade de mudanga na estrutura dos servicos de saude. Segundo Brasil®
‘ambiéncia na saude refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de
relagOes interpessoais que deve proporcionar atengéo acolhedora, resolutiva e humana”.

Para além da mudancga de espaco fisico, verifica-se a importancia de uma “mudancga de paradigma” e a “mudanga de
paradigma na assisténcia a saude envolvera a formulagéo de novos modelos conceituais, a criagéo de novas institui¢des
e a implementagdo de uma nova politica'*",

Verifica-se, desse modo, a necessidade de um novo modo de operar, que ofereca espago adequado, levando em
consideracdo que 0 mesmo soO sera possivel com a participagdo da equipe no processo de reflexdo e decisdo para a
construcdo das areas, das praticas e dos processos de trabalho?.

2.1 - Subcategoria 1: Comunicagéo Ineficaz

Etimologicamente, o termo comunicar provém do latim “comunicare” e significa pér em comum. Portanto, a comunicagéo
pode ser entendida como um processo de troca e compreensé@o de mensagens enviadas e recebidas.

Esta subcategoria demonstra que na percepgéo das profissionais, na maioria das vezes, o tempo de espera para o
atendimento e os procedimentos realizados nas parturientes ndo sdo comunicados a elas. Do mesmo modo, revela que
as informagdes fornecidas a respeito do motivo da liberagéo ou da internagdo das mulheres no centro obstétrico ndo
ficam claras e ndo dao a garantia de que orientagéo foi compreendida. A percepgéo das profissionais sobre o tempo de
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espera demonstrou que nem todas as entrevistadas fornecem informagdes a respeito e que, quando isso ocorre nem
sempre é feito de maneira clara e precisa. Quando questionadas se informam as parturientes se ird demorar ou ndo para
receberem o atendimento, as mesmas afirmaram:

Né&o, a gente ndo consegue dar conta de dar informagéo Ia fora e de atender ali dentro. Entéo
geralmente quem diz mais ou menos o que esta sendo feito com a paciente é a secretéaria (P2).

N&o comunica [...] nunca parei pra pensar nisso [...] (P9).

Do mesmo modo, parece haver uma falta de cuidado em relagdo a importancia de
esclarecer as pacientes quais 0s procedimentos realizados. Segundo os depoimentos
esse dado nem sempre é compartilhado:

Nem sempre[...] &s vezes a paciente esta sendo internada ou vai passar por um procedimento
e ela ndo é informada [...] isso ndo acontece aqui, infelizmente ndo acontece (P8).

.] depois eu conversei com ela e expliquei o que eu fiz. Mas foi depois que aconteceu
.] depende muito da situagéo (P15).

[

[

A comunicagao e o acolhimento precisam caminhar juntos, pois dependem da capacidade de escutar e de dialogar entre os

semelhantes?'. No entanto, isso nem sempre ocorre. Durante as entrevistas ficou evidente também que n&o ha esclarecimento
sobre os motivos que levam a paciente permanecer internada no centro obstétrico, como aponta a profissional abaixo:

[...] eu tenho certeza que algumas saem sem saber. [...] Acho que deixa muito a desejar
[...] dé-se a conduta e joga na méo as vezes do doutorando [aluno do sexto ano da
medicina] a responsabilidade de orientar. Muitas vezes a gente faz isso, ndo é o certo,
mas na correria, é o que a gente consegue fazer (P5).

O ato de informar sobre o que ira ocorrer durante o atendimento, € de extrema importancia, uma vez que coopera para
o estabelecimento de vinculo, podendo produzir agéo terapéutica e melhora nas relagdes de assisténcia em saude’. No
entanto, verifica-se aqui uma comunicagao fragilizada, em que ocorre uma assimetria e auséncia de dialogo?.

Quando isso ocorre, “ha, assim, forte tendéncia a exclusao do outro, uma vez que o profissional da saude sabe de
anteméo o que é melhor para o seu paciente; é treinado para, a partir da queixa, diagnosticar e intervir na cura do corpo
doente®.” No entanto, é necessario estar atento ao fato que os pacientes sao sujeitos capazes de decisao e dialogo e
nao cabe ao profissional na assisténcia a saude reforgar as estratégias de infantilizagéo.

2.2 - Subcateqgoria 2: Fortalecimento do Modelo Hospitalocéntrico e a Fragil Corresponsabilidade
Apesar das dificuldades estruturais no servi¢o, a maioria das profissionais tém a percepgéo de que ha resolutividade
no servi¢o. Quando questionadas se os atendimentos lhe parecem resolutivos, concluem:

Acho que sim, a maioria, até quando é baixo risco a gente, mesmo néo precisando estar
ali a gente acaba ou pedindo exame ou fazendo medicagéo (P3).

Eu acho que sim, até que séo, por que [...] na Unidade basica poderiam resolver muita
coisa, que a gente vé que vem pra ¢4 [...] (P6).

Sim [...] mas consultas que poderiam ser feitas nos postos de satde. Olha de 50 a 60%
dos atendimentos que vem ao CO [centro obstétrico] ndo sdo daqui [...] (P9).

Observa-se nos depoimentos acima que muitos atendimentos realizados néo sdo considerados demanda do servigo
terciario, e poderiam ter sido manejados na atengéo primaria. Na prética, no nivel terciario € que acaba ocorrendo a
concentragao da procura por atendimento, devido a falta de resolutividade nos niveis anteriores?.

Ocorre que as Unidades Basicas ofertam um numero limitado de fichas de atendimento, nao funcionam 24 horas, nao
apresentam a possibilidade de realizar procedimentos de investigagdo imediata do diagndstico, etc. Nesse contexto, as
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pacientes deixam de buscar a consulta na Unidade Basica de Saude mais proxima por avalia-la como uma assisténcia
menos qualificada, de pouca tecnologia e opta por buscar o seu atendimento diretamente nas emergéncias hospitalares.
Porém, € necessario substituir o modelo hospitalocéntrico por um modelo que estabelega maior integragéo entre os
servigos de saude. Ser resolutivo € também, perceber que nenhum servigo, isoladamente, dispde de recursos humanos,
financeiros, competéncia e tecnologia para responder de maneira integral a saude da populagao.
Do mesmo modo, torna-se imprescindivel que os pacientes se co-responsabilizem nesse processo, 0 que nao parece
ser uma pratica das parturientes que frequentam o local da pesquisa, conforme apontam as profissionais entrevistadas:

Os problemas geralmente séo resolvidos. Se ha falha é por que as vezes a paciente ndo
volta pra mostrar exame (P4).

Acho que em parte [...] Muitas também nédo entendem o que a gente pede. A gente fala
e héo se cuidam quando vé téo ali de novo. A gente pede repouso e néo faz [...] (P11).

A responsabilizagao precisa ser mutua, ou seja, uma co-responsabilizagdo entre paciente e profissionais de saude/
servico. (...) os servigos de saude deveriam trabalhar para aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
de lidarem com (as) dificuldades, eliminando-as ou recebendo apoio para reduzir seus efeitos maléficos (...)". Mas
a autonomia do paciente exige um olhar pautado na integralidade do mesmo, uma vez que s6 se pode pensar no
conceito de autonomia, tendo em vista a dimensé&o social, histérica e psiquica de cada sujeito. Como se pode ver, caimos
novamente no conceito de acolhimento e sua importancia atrelada a escuta.

2.3 - Subcategoria 3: Contrarreferéncia Informal

A contrarreferéncia diz respeito ao menor grau de complexidade para qual o paciente € encaminhado, podendo ser
este a unidade de saude mais proxima de seu domicilio. Ja a referéncia acontece quando o paciente € encaminhado
para um atendimento com nivel de especializacdo mais complexo, tais como os hospitais e as clinicas especializadas®.

E necessario estar atento, porém, ao fato de que a hierarquizagdo dos servicos ndo pode se tornar um mero
instrumento de transferéncia de responsabilidades entre as unidades do sistema. Quando os processos de referéncia
e contrarreferéncia ocorrem, ha um fortalecimento na rede de atengéo a saude, podendo inclusive se efetivar para os
usuarios o principio da integralidade?. Isso ocorre nas ocasiées em que se identifica que a demanda pertence a outro
nivel de atengdo e o usuario € encaminhado para dar continuidade a assisténcia.

Durante as entrevistas foi perguntado as profissionais se elas orientam as pacientes a retornar a Unidade basica de
saude mais proxima de suas casas, sendo observado que a maioria delas faz uma orientagao verbal e desconhece o
documento de contrarreferéncia padréo no hospital, nomeando a ficha de consulta como tal:

Pra unidade basica, ndo, por que eu escrevo a conduta na fichinha de consulta, ficha
ambulatorial, eu coloco conduta embaixo, retorno se necessario, [...] € ai ela fica com a
segunda via e ela leva junto com ela, e eu pego pra ela mostrar ou se ela for retornar ela
mostrar aqui [...] (P2).

Em geral ndo, a gente dé a segunda via da ficha de consulta, que é onde tem todo o
atendimento [...] e eu sempre costumo colocar a conduta ali, pra ir & Unidade Basica, isso
sim. Mas assim, algo a mais por escrito ndo, a gente néo tem tempo pra isso (P5).

Identifica-se que a falta de capacitagdo e de um protocolo especifico de encaminhamento gera nas profissionais
de saude duvidas sobre os documentos formais do servigo que podem ser utilizados como instrumentos legais de
contrarreferéncia para outras instancias.

Consideragées Finais

Ao tentar traduzir sob a forma de pesquisa a compreensao do processo de acolhimento e assisténcia no trabalho
de parto a partir da percepgao do profissional de saude entende-se que o objeto escolhido foi pleno de possibilidades
para entender e, sobretudo, para ampliar as propostas e a pesquisa nessa area de estudos. No cenario deste estudo
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observou-se que ndo ha um consenso em relagcdo ao que se compreende pelo termo acolhimento, observando que,
em alguns casos, 0 mesmo € confundindo com o dispositivo Acolhimento com Classificagéo de Risco (ACR). O n&o
entendimento do acolhimento parece estar relacionado a fragilidade na formagao e a propria instrumentalizagdo em
servigo. Verificou-se também que a maioria das profissionais considera fundamental a presenca do (a) enfermeiro
(a) durante a recepgao da paciente, porém os materiais do MS apontam que qualquer profissional de saude pode se
responsabilizar pelo acolhimento dos usuarios.

Um dos papeis fundamentais do hospital € contribuir para a continuidade do cuidado fazendo uma adequada
contrarreferéncia apds o atendimento. Entretanto, os resultados mostram que na pratica ndo encontramos um sistema de
saude harmonioso que contribua para o bom funcionamento da rede. Nesse contexto, seria importante o estabelecimento
de uma politica institucionalizada para tornar a contrarreferéncia um processo continuo e operante.

O centro obstétrico encontra-se superlotado, ndo so de urgéncias e emergéncias, mas com casos ambulatoriais,
que poderiam estar sendo absorvidos pela atengdo primaria. A partir disso, verificou-se também o fortalecimento do
modelo hospitalocéntrico, a informalidade nos encaminhamentos (contrarreferéncia), realizados de forma verbal ou em
documento néo padronizado pelo servigo.

No setor investigado observou-se a caréncia de projetos que fortalegam a educagéo permanente em saude aos profissionais,
em especial na tematica do ACR. A equipe referiu ndo estar recebendo qualificagdo no que diz respeito ao acolhimento e
demonstraram n&o buscar novos conhecimentos atravées da educagéo permanente, deixando a desejar no que diz respeito ao
conhecimento e a compreenséo de politicas publicas fundamentais. Por sua vez, 0 que se observa na prética é a fragmentagéo
no processo de trabalho, comprometendo questdes importantes referentes ao processo de humanizagéo.

Para melhor qualificagéo do servigo sugere-se a utilizagao de um protocolo especifico para acolhimento, que contemple ainsercéo
de diferentes nucleos profissionais, ofertando um olhar multiprofissional no qual o sujeito possa ser visto em sua integralidade.

Identifica-se como urgente a implementagdo do dispositivo de acolhimento com classificagao de risco (ACR), sendo
sugerido que 0 mesmo possa se efetivar pela iniciativa de residentes de diferentes nucleos profissionais. No entanto, para
que 0 mesmo ocorra € necessario superar 0s entraves impostos pelo espaco fisico e assumir uma postura desafiadora,
voltada para uma “mudancga de paradigma”.

Contudo, para que essa mudanga seja efetiva, & importante sempre levar em considerag@o que trabalhamos com
sujeitos com direito a autonomia, e que por tras de sua demanda, ha uma dimensé&o social, histérica e psiquica que
merece ser acolhida em sua singularidade.
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Avaliagao do desempenho de escolares
em testes de aptidao fisica

Juliano Maestri Alexandre’, Monalisa da Silva Reis?, Renata Capistrano®,
Ana Paula Pietro Nobre Montoro*, Raisa Carvalho da Silva’, Thais Silva Beltrame®

RESUMO

O estudo teve como obijetivo avaliar o desempenho de escolares em testes de aptido fisica. A amostra foi composta por 88 escolares, dos
quais 43 eram do sexo feminino e 45 do masculino. O instrumento utilizado foi a bateria de teste e medidas PROESP-BR contendo 5 itens:
Teste de velocidade (corrida de 20m); Teste de agilidade (quadrado); Teste de forga explosiva de membros inferiores (salto horizontal); Teste
de forga explosiva de membros superiores (arremesso de medicine ball) e resisténcia cardiorrespiratdria (corrida de 6 minutos). Percebe-se
que a maioria dos escolares apresentou niveis de aptiddo fisica abaixo do esperado, principalmente nos componentes de forga explosiva de
membros inferiores, agilidade, velocidade e aptiddo cardiorrespiratdria. Sugere-se uma melhor caracterizagdo dessa populagéo, para que
politicas publicas de incentivo a atividade fisica visando melhorar os indices de aptidao fisica de escolares possam ser criadas.

Descritores: Aptidao Fisica; Crianga; Atividade Fisica.

School performance assessment in
physical fitness tests

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the performance of students in physical fitness tests. The sample consisted of 88 students, of which 43 were
female and 45 were male. The instrument used was to test battery and PROESP-BR measures containing 5 items: Speed test (20m running);
Agility test (square); Explosive power test of the lower limbs (standing long jump); Explosive power test of the upper limbs (throwing medicine
ball) and cardiorespiratory endurance (6-minute ride). It is noticed that most school showed levels of fitness lower than expected, especially
in explosive force components of the lower limbs, agility, speed and cardiorespiratory fitness. It is suggested a better characterization of this
population so that public policies to encourage physical activity to improve the physical fitness levels of school can be created.

Descriptors: Physical Fitness; Child; Physical Activity.
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Introducgao

A aptidao fisica é descrita como um componente bioldgico no qual possui a capacidade de executar atividades fisicas com
energia e vigor sem excesso de fadiga'?. Diversos estudos apontam os beneficios de sua estimulagao,***¢ porém nas Ultimas
décadas, pode-se perceber uma grande alteragéo nos habitos de estilo de vida da populagéo. Com o crescente desenvolvimento
das cidades, ocorreu uma diminui¢do na pratica de atividades fisicas, promovendo um declinio nos niveis satisfatorios de aptidao
fisica, principalmente entre criangas e jovens’. Torna-se preocupante, visto que a literatura recomenda que o aprimoramento da
aptiddo fisica relacionada a salde, tende a levar criangas e adolescentes a adotarem uma vida ativa®.

Por isso essa populagdo na idade escolar tém se tornado objeto de estudo entre pesquisadores de todo mundo®®.
Séo pesquisas diversas nas areas da ciéncia da motricidade humana, com forte contribuicao ao estudo do crescimento,
desenvolvimento e principalmente na aptidao fisica relacionada a satde™.

Todavia, na literatura a aptidéo fisica € apontada como dois componentes: relacionada a salde e ao desempenho
motor®’. Existem mais estudos relatando o primeiro componente, porém é imprescindivel que a variavel desempenho
motor seja melhor abordada visto que contribui para o desempenho de tarefas especificas importantes para a vida?'2.,

E necessaria uma melhor contextualizacdo acerca da aptidéo fisica visto que escolares apresentam baixo nivel de aptiddo
fisica relacionada ao desempenho motor’?%, Diante das consideragdes apresentadas, o presente estudo objetivou analisar
a aptidao fisica relacionada ao desempenho motor de escolares de sete a dez anos de uma escola publica de Floriandpolis.

Metodologia

Este estudo fez parte de um projeto intitulado “Desempenho motor, desenvolvimento fisico, habitos de vida em criangas
de 7 a 10 anos.” aprovado em 16 de junho de 2014 pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
do Estado de Santa Catarina (CAAE processo n° 16449913.8.0000.0118).

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, no qual tem o objetivo de analisar determinados fenémenos, definir seus
pressupostos, identificar suas estruturas ou esclarecer possiveis relagdes com outras variaveis?.

A amostra foi constituida por 88 escolares sendo 43 do sexo feminino e 45 do sexo masculino, entre sete e dez anos,
aleatoriamente selecionados numa escola publica de ensino na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina.

Esses testes compreendem a avaliagdo da aptidao fisica relacionada ao desempenho motor (for¢a explosiva dos
membros superiores e inferiores, velocidade e agilidade e resisténcia geral).

O instrumento utilizado para avaliar o desempenho dos escolares foi a bateria de testes e medidas Proesp-br®, defini-
se como um instrumentos de observagao permanente dos indicadores de crescimento e desenvolvimento somatomotor
e estado nutricional de criangas e adolescentes entre 6 a 17 anos.

Abateria de testes e medidas € constituida pelos testes de aptidao fisica relacionada a saude e aptidao fisica relacionada
ao desempenho, os testes relacionados a saude estdo associados a prevencdo e a redugéo dos riscos de doencas,
incluem testes de aptidao cardiorrespiratoria (teste de corrida/caminhada de 6 minutos); composigéo corporal (IMC);
teste da fungdo musculo-esquelético (flexibilidade sentar e alcangar) e forga/ resisténcia muscular (sit up). Ja os testes
de aptidao fisica relacioanda ao desempenho incluem poténcia de membros superiores (arremesso de medicineball);
poténcia muscular de membros inferiores (salto horizontal); teste de agilidade (quadrado); teste de velocidade (corrida
de 20 metros) e aptidao a cardiorrespiratoria (corrida/caminhada de 6 minutos).

O estudo obedeceu a metodologia do instrumento (PROESP-BR), tendo como base valores numéricos que definem
o nivel de desempenho motor e estado nutricional dos adolescentes conforme a idade. A analise dos dados deu-se por
meio da estatistica descritiva, sendo classificados em uma escala de graus de aptidao variando de fraco a excelente.

Resultados

Participaram do estudo 88 escolares. Sendo 43 (48,86%) do sexo feminino e 45 (51,14%) do sexo masculino com
idade de sete a dez anos conforme tabela 1.
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De acordo com as normas do proesp-br (2012) a avaliagéo da aptidao fisica relacionada ao desempenho esté associada a
prevencao e a reducéo dos riscos de doencas e a disposigdes para as atividades do dia-a-dia. Foi verificada a forga explosiva
de membros superiores e inferiores, agilidade, velocidade e aptiddo cardiorrespiratoria, pois séo fundamentais para evitar o
desenvolvimento de doengas, caracterizando por apresentar forte influéncia na pratica da atividade fisica regular.

No teste de forca explosiva de membros superiores foi possivel observar que 19,32% dos escolares apresentaram nivel fraco
e razoavel na mesma proporgao, seguindo de 32,95% nivel bom, 26,41% muito bom e 2,27% excelente conforme tabela 1.

Tabela 1 - Resultado do teste poténcia muscular de membros superiores

Forga explosiva Meninas Meninos Total %
de Membros n (%) n (%) n
Superiores
Fraco 8 (18,60%) 9 (20,00%) 17 19,32%
Razoavel 8 (18,60%) 9 (20,00%) 17 19,32%
Bom 13 (30,23%) 16 (35,56%) 29 32,95%
Muito bom 13 (30,23%) 10 (22,22%) 23 26,14%
Excelente 1 (2,33%) 1(2,22%) 2 2,27 %

Em relagéo a forga explosiva de membros inferiores, observou-se 63,64% dos adolescentes tiveram rendimento fraco de aptiddo
fisica, sendo 51,16% para o feminino e 75,56% para 0 masculino, 15,91% apresentaram nivel razoével, 13,64% apresentaram nivel
bom, 4,55 % apresentaram nivel muito bom e 2,27% apresentaram nivel excelente de aptidao de acordo com tabela 2.

Tabela 2 - Resultado do teste poténcia muscular de membros inferiores

Forga explosiva Meninas Meninos Total %
de Membros n (%) n (%) n
Inferiores
Fraco 22 (51,16%) 34 (75,56%) 56 63,64%
Razoavel 9 (20,93%) 5(11,11%) 14 15,91%
Bom 8 (18,60%) 4 (8,84%) 12 13,64%
Muito bom 2 (4,65%) 2 (4,44%) 4 4,55%
Excelente 2 (4,65%) 0(0,00%) 2 2,27%

O teste de agilidade 76,16% dos adolescentes classificou-se no nivel fraco, sendo 74,42% meninas e 77,78% meninos, no
entanto 10,23% dos adolescentes apresentaram nivel razoavel, 5,68% nivel bom e muito bom na mesma proporgéo e 2,27%
nivel excelente. No geral, ambos os géneros apresentam niveis de agilidade considerada como fraco de acordo com a tabela 3.

Tabela 3 - Resultado do teste de agilidade

Agilidade Meninas Meninos Total %
n (%) n (%) n
Fraco 32 (74,42%) 35 (77,78%) 67 76,16%
Razoavel 5(11,63%) 4 (8,89%) 9 10,23%
Bom 2 (4,65%) 3 (6,67%) 5 5,68%
Muito bom 4 (9,30%) 1(2,22%) 5 5,68%
Excelente 0 (0,00%) 2 (4,44%) 2 2,27%
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Ao avaliar o teste de velocidade 42,05% dos adolescentes obtiveram nivel fraco, 41,68% meninas e 42,22%meninos,
no entanto 18,18% nivel razoavel e bom na mesma propor¢ao e 21,59% nivel muito bom conforme tabela 4.

Tabela 4 - Resultado do teste velocidade

Velocidade Meninas Meninos Total %
n (%) n (%) n
Fraco 18 (41,68%) 19 (42,22%) 37 42,05%
Razoavel 12 (27,91%) 4 (8,89%) 16 18,18%
Bom 8 (18,60%) 8 (17,78%) 16 18,18%
Muito bom 5(11,63%) 14 (31,11%) 19 21,59%
Excelente 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 0,00%

Conforme os resultados da aptidao cardiorrespiratoria observaram-se, que foi o teste com maior indice de nivel fraco,
tanto para meninos quanto para meninas 85,23% dos adolescentes encontram-se no nivel indesejado de aptid&o fisica
“Fraco” sendo 79,07% das meninas e 91,11% dos meninos, 10,23% nivel razoavel, 1,14% nivel bom e 3,41% nivel muito
bom como mostra a tabela 5.

Tabela 5 - Resultado do teste aptidéo cardiorrespiratéria

Aptidao Meninas Meninos Total %
Cardiorrespiratoria n (%) n (%) n
Fraco 34 (79,07%) 41 (91,11%) 75 85,23%
Razoavel 7 (16,28%) 2 (4,44%) 9 10,23%
Bom 1(2,33%) 0(0,00%) 1 1,14%
Muito bom 1(2,33%) 2 (4,44%) 3 3,41%
Excelente 0(0,00%) 0(0,00%) 0 0,00%

Discussao

Diante dos resultados apresentados percebe-se que a maioria dos escolares apresentou desempenho indesejado para a
aptidao nos seguintes componentes: aptidao cardiorrespiratoria, agilidade, velocidade e forga explosiva de membros inferiores.

Tais resultados podem ser explicados pelo fato de que um menor envolvimento com a pratica de atividade fisica
entre criangas e adolescentes vem crescendo nos ultimos anos, devido a uma tendéncia ao sedentarismo®. Algumas
atividades influenciam nessa tendéncia como assistir TV, navegar na internet, jogar video game, entre outras?.

Um baixo nivel de atividade fisica pode significar uma menor condigao cardiorrespiratoria. Nos ultimos 45 anos, vem
ocorrendo um declinio de 0,36% ao ano na aptidao cardiorrespiratéria de criancas e adolescentes de todo mundo?. No
presente estudo no teste de aptidao cardiorrespiratoria os valores médios para a classificagao “ruim” foram altos em ambos
0s sexos (79,07% meninas e 91,11% meninos) assim como valores de excelentes mostraram-se baixos, podendo ser
explicado?, pelo fato de que a baixa aptidao cardiorrespiratdria esta relacionada com o sedentarismo e atividades passivas.

A baixa aptidao fisica esta associada a elevados indices de colesterol e triglicerideos, presséo arterial e risco maior
a obesidade, o que pode ser influenciado pelo estado socioecondmico, bem como por outros fatores, tanto ambientais,
disponibilidade de espagos para realizar atividades, quanto sociais, influéncia dos amigos e pessoas proximas no
comportamento relacionado a pratica de atividade fisica®.

Quanto a Agilidade e Velocidade, nas idades de 7 a 10 anos os géneros ndo apresentaram diferengas significativas,
resultado semelhante sdo encontrados com estudo realizado em criangas Sul-Africanas de 8 e 9 anos®', porém difere
de um estudo que encontrou resultados estatisticamente significantes de um melhor desempenho dos meninos®. Estas
valéncias sdo essenciais nas tarefas do dia-a-dia, como andar desviando de pessoas ou obstaculos, locomover-se
carregando objetos ou deslocar-se rapidamente®.
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Com relacéo a forga explosiva de membros inferiores, foi encontrado um elevado indice de escolares classificados como
‘ruim”, em estudo realizado com criangas e adolescentes entre 7 a 16 anos de S&o Paulo, observou-se que mais de 50%
de sua populagao nessa classificagdo ndo havendo grandes diferencas entre os sexos, porém na tarefa, forga explosiva
de membros superiores, os resultados distribuiram-se pelas classificagdes em ambos os géneros®. A literatura relata que a
diferenga entre géneros para essas variaveis comega aparecer por volta dos 12 a 14 anos com a chegada da puberdade®*2,

Ao analisarmos cada teste realizado, constatamos que a forga explosiva de membros superiores obteve melhores
resultados, com menor percentual de indices insatisfatérios, indo de encontro com os achados no estudo®. No entanto
no estudo realizado em S&o Paulo, encontrou diferentes resultados aos do achado do presente estudo, niveis muito
baixos no teste de forga explosiva de membros superiores, no qual tanto meninos quanto meninas foram avaliados, em
sua maioria, na classificagdo de pior desempenho ou seja resultados insatisfatorios®.

Essas diferengas de desempenho motor podem ser influenciadas por trés fatores: individual (bioldgico), ambiental
(experiéncias) e da tarefa (fisico-mecanicos)*. No entanto para obter a melhora dos indices nos aspectos do desempenho
motor em escolares faz-se necessario a intervencdo do professor de educacgéo fisica, que deve destinar parte da
programagao de sua aula para o desenvolvimento dessas valéncias®.

Consideragées Finais

Conclui-se que os apresentaram indices inferiores aos pontos de corte, definido pelo protocolo. As causas
relacionadas a esse baixo nivel de aptidao fisica necessitam ser mais esclarecidas. Inferimos ser necessaria uma
melhor caracterizagao dessa populacdo, para que politicas publicas de incentivo a atividade fisica visando melhorar
os indices de aptidao fisica de escolares possam ser criadas.
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Susceptibilidade de isolados de Candida de pacientes
HIV positivos a azoélicos e anfotericina B
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Vanderlei Augusto Madalozzo*, Mariluce da Rocha Jaskulski®

RESUMO

Este estudo foi objetivado a avaliar a suscetibilidade de Candida, isoladas da mucosa oral de pacientes HIV-positivos, frente ao fluconazol,
itraconazol, voriconazol e anfotericina B. Os ensaios foram realizados de acordo com o documento M27-A3 (2008) do CLSI e interpretados
pelos documentos M27-S3 (2008) e M27-S4 (2012). Os testes detectaram 5,8 % dos isolados resistentes ao itraconazol, de acordo com a
M27-S3 e 16,2% de resisténcia ao fluconazol pela M27-S4. Frente aos demais antifingicos, todos os isolados foram considerados sensiveis.
Os autores discutem estes achados contextualizando-os na 6tica dos novos pontos de corte espécies-especificos.

Descritores: Suscetibilidade; Candida; HIV

Susceptibility isolated Candida spp from HIV
infected patients to azoles and amphotericin B

ABSTRACT

The aimed of this study was evaluate the susceptibility of Candida isolated from HIV-seropositive patients to fluconazole, itraconazole,
voriconazole and amphotericin B. The assays were carried out according to CLSI M27-A3 document (2008) and interpreted by M27-S3 (2008)
and M27-S4 (2012). Only 5.8% of the isolates were classified as resistant to itraconazole by M27-S3 and 16.2% of resistance to fluconazole
was detected by M27-S4. Forward to other antifungals, all isolates were considered sensitive. The authors discuss these findings in the context
of the new species-specific breakpoints.

Descriptors: Susceptibility; Candida; HIV
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Introducgao

Entre os pacientes HIV positivos ou com AIDS, as infec¢des oportunisticas causadas por Candida sao frequentes e
esperadas, porque a colonizagao por tais agentes, nestes pacientes, € maior do que na populagao em geral'2%16:2223,

Acandidiase de orofaringe permanece como infecgdo fungica mais comum nos pacientes com HIV, determinante de significativa
morbidade. Nos ultimos anos, a terapéutica antiretroviral de alta poténcia (HAART) causou grande impacto na AIDS, onde, dentre
muitos beneficios, incluindo redugéo significativa do numero de pacientes com candidiase de orofaringe. Na Espanha, observou-se
diminuicéo de 56% para 9,3% dos casos de candidiase de orofaringe apds a introdugdo da HAART® 16-17-1820-21-27

A suscetibilidade de Candida spp. isoladas de pacientes HIV positivos ou com AIDS foi bastante explorada na era
pré-HAART®™; posteriormente observa-se uma redugéo de publicagdes abordando o perfil antifingico desses isolados
7-313 Por outro lado, a publicagdo do documento suplementar do CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute) nomeado
M27-S4 de 2012°, traz nova interpretagao aos testes de suscetibilidade de Candida spp, 0 que sugere repercussdes nos
resultados da suscetibilidade. O presente estudo foi objetivado a comparar os dois critérios de interpretagéo (M27-S3 e
M27-S4) das concentragdes inibitorias minimas obtidas nos testes de suscetibilidade de Candida aos antifingicos.

Material e Métodos

Pacientes: Noventa e oito pacientes HIV positivos ou com AIDS atendidos no Servigo de Assisténcia Especializada
(SAE) em Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS de Erechim (RS) foram selecionados. Esta Unidade Bésica de
Saude polariza o atendimento de toda a regi@o norte do Estado do Rio Grande do Sul.

Coleta de material biolégico: procedeu-se a colheita de material da orofaringe de pacientes com ou sem lesdes. Apds
a colheita, os swabs eram mantidos em meio de transporte para fungos e, a seguir, encaminhados ao Laboratério de
Micologia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Missdes (URI - Campus de Erechim)®-2,

Isolamento e identificagéo: os swabs eram semeados em placas contendo agar Sabouraud dextrose com cloranfenicol,
e incubadas a 35°C durante 48 hs. As col6nias compativeis com Candida spp eram confirmadas através de preparagao
a fresco com lactofenol azul algodéo e, a seguir, cultivadas em CHROMagar® Candida. As demais provas identificatorias
para confirmagdo das espécies consistiram de: microcultivo em agar fubd, filamentagdo em soro humano, hidrélise do
Tween 80, caracteristica colonial em &gar niger, capacidade de crescimento em caldo contendo NaCl 6,5%, fermentagéo
de carbohidratos, assimilagdo de carbohidratos e de nitrogénio’®'>14,

Testes de suscetibilidade a antifungicos: foram realizados pela técnica de microdiluicdo em caldo, de acordo com o
documento CLSI M27-A3 (2008). Os antifungicos utilizados foram fluconazol, itraconazol, voriconazol e anfotericina B.
As interpretagdes foram realizadas pelos protocolos M27-S3 (2008) e M27-S4 (2012). Candida parapsilosis ATCC 22019
e C. albicans ATCC 90028 foram utilizadas como controles®*%.

Numero do parecer do Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim: CAAE 0011.0.232.000-05

Resultados

A partir de 98 raspados de orofaringe de pacientes HIV positivos ou com AIDS, foram obtidos 68 isolados de leveduras
do género Candida, evidenciando 46 pacientes colonizados ou com candidiase clinicamente bem estabelecida. Destes
isolados, 40 (58,8%) corresponderam a C. albicans e entre os 28 (41,17%) isolados de Candida n&o-albicans identificou-
se as seguintes espécies: C. tropicalis (n=15), C. parapsilosis (n=5), C. lusitaniae (n= 2) e C. glabrata (n=5) e C.
dubliniensis (n=1). De acordo com os breakpoints estabelecidos pelo CLSI (M27-S3, 2008) detectou-se 4 (5,8%) de
isolados resistentes ao itraconazol [C. albicans (n=1), C. tropicalis (n=1) e C. glabrata (n=2)]. Quando considerou-se
0s novos pontos de corte (breakpoints) espécie-especificos estabelecidos pelo documento M27-S4 (2012), o estudo
detectou 8 isolados de C. albicans e 3 de C. tropicalis resistentes ao fluconazol. Desta forma, com base nos critérios de
interpretagé@o da M27-S4 contabilizou-se 11 (16,2%) isolados resistentes ao fluconazol. Atabela 1 evidencia a significativa
alterag@o no numero de isolados classificados como sensiveis-dose-depententes (SDD) quando as duas técnicas séo
comparadas. Nenhum isolado foi considerado resistente ao voriconazol e a anfotericina B.
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Tabela 1 - Suscetibilidade de Candida spp. isoladas da orofaringe de pacientes HIV/AIDS.
Detecgéo de isolados ndo sensiveis com base nos breakpoints do CLSI M27-S3 e M27-S4.

Espécies n* ATF CIM (pg/mL) Breakpoints Breakpoints
M27-S3 M27-S4
Intervalo CIM 50% | CIM90% R SDD R SDD

C. albicans 40 FLZ 0,5-32 4,0 8,0 0 2 8 7
ITZ 0,06-1,0 0,25 0,5 1 12 - -
VRZ 0,06-1,0 0,125 0,5 0 0 0 20

AMB 0,06-0,5 0,125 0,25 0 0 - -

C. tropicalis 15 FLZ 0,5-16 4,0 8,0 0 1 3 1
ITZ 0,125-1,0 0,125 0,25 1 7 - -
VRZ 0,06 -0,5 0,125 0,25 0 0 0 12

AMB 0,125-0,5 0,125 0,25 0 0 - -

C. parapsilosis | 5 FLZ 0,125-0,5 0,25 0,5 0 0 0 0
ITZ 0,06 - 0,125 0,06 0,125 0 0 - -

VRZ 0,06 - 0,125 0,06 0,125 0 0 0 0

AMB 0,06 - 0,25 0,125 0,25 0 0 - -

C. glabrata 5 FLZ 8-16 8 8 0 1 0 5
ITZ 0,25-2 1 2 2 3 - -

VRZ 0,125-0,25 0,125 0,25 0 0 ? ?

AMB 0,25-0,5 0,25 0,5 0 0 - -

C. lusitaniae 2 FLZ 0,25-0,5 0,25 0,5 0 0 - -
ITZ 0,06 - 0,125 0,06 0,125 0 0 - -

VRZ 2-2 2,0 2,0 0 0 - -

AMB 0,125-0,5 0,125 0,5 0 0 - -

C. dubliniesis 1 FLZ 1 1 1 0 0 - -
ITZ 0,25 0,25 0,25 0 1 - -

VRZ 0,25 0,25 0,25 0 0 - -

AMB 0,25 0,25 0,25 0 0 - -

(*) n = numero de isolados , ATF = antiflingicos, FLZ (fluconazol), ITZ (itraconazol), VRZ (voriconazol), AMB (anfotericina B), CIM (Concentracéo
Inibitéria Minima), R (resistente), SDD (sensiveis-dose-dependente)

(--) antifungicos ou espécies ndo contempladas na M27-S4

(?) M27-S4 néo traz breakpoints nesta situacéo

Discussao

Neste estudo incluiram-se pacientes HIV positivos e pacientes com AIDS com ou sem lesdes de orofaringe, porque as
relacdes entre colonizag&o e infecgdo por Candida sdo complexas entre estes pacientes.

Em relagéo as espécies isoladas, C. albicans (58,8%) foi a mais prevalente, seguida de C. tropicalis (22,05%), C.
parapsilosis (7,35%), C. glabrata (7,35%), C. lusitaniae com 2,94% e C. dubliniensis com 1,47%. Este perfil esta de
acordo com observacgdes de outros autores que confirmam o destaque para C. albicans'?"2%,

No presente estudo isolamos, ainda, C. dubliniensis; esta espécie foi reconhecida somente em 1995, na Irlanda, a
partir de um estudo sobre a candidiase de orofaringe em pacientes com AIDS™. O fato de C. dubliniensis emitir tubo
germinativo em soro humano a 37°C e produzir clamidoconidos em agar-fuba, sugere C. albicans; somente com provas
fenotipicas adicionais como a auséncia de crescimento em caldo Sabouraud contendo NaCl 6,5% ou a avaliagéo das
bordas das coldnias em &agar niger permite a diferenciagéo entre estas duas espécies téo relacionadas. C. dubliniensis
€ um componente menor da microbiota da boca e a importancia de sua detec¢éo esta na sua facilidade em adquirir
resisténcia ao fluconazol durante antifungicoterapia prolongada com este azélico™.
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Em relagéo a frequéncia de pacientes com AIDS apresentando candidiase de orofaringe, € importante ressaltar sua
recente reducdo devido ao impacto trazido pela terapéutica antiretroviral de alta poténcia (higly active anti-retroviral
therapy - HAART) que, ao reduzir a carga viral, preserva as defesas imunoldgicas e, consequentemente, diminuiu as
infecgOes oportunistas dos pacientes com AIDS, incluindo as candidiases® 61825,

Atualmente, a candidiase de orofaringe dos pacientes HIV positivos ou com AIDS tém menor incidéncia e, quando
ocorre, pode ser mais facilmente tratada agora do que o era antes do advento da HAART. Cabe enfatizar, entretanto,
que a ndo adesé&o ao tratamento ou em paises onde a HAART n&o esta disponivel, configura-se os quadros de episodios
frequentes de candidiases refratarias ao tratamento antifingico™. A gravidade destes episddios se intensifica quando a
ndo adesao a HAART e/ou ao tratamento antimicético pode gerar a emergéncia de isolados resistentes'?'%, A avaliagao
da suscetibilidade de Candida spp aos antifungicos € uma forma de monitorar esta situagéo, ainda que de forma localizada.

A avaliagdo da suscetibilidade de fungos leveduriformes esta fundamentada na técnica de microdiluigdo em caldo
aprovada pelo CLSI (Clinical Laboratory Standard Institute; USA) conforme descrita no documento M27-A3(%). Todavia a
interpretagéo das concentragdes inibitorias minimas (CIMs) é hoje regida por dois documentos distintos e complementares
entre si: os testes com itraconazol tem sua interpretagéo pelo documento M27-S3 (2008)*, enquanto que o fluconazol, o
voriconazol e as equinocandinas (ndo avaliadas no presente estudo) séo interpretadas pela M27-S4 (2012)°.

Outra inovagéo trazida pela M27-S4 é que os pontos de corte (breakpoints) séo espécie-especificos; assim, frente
a um mesmo antifingico os pontos de corte variam em fungéo da espécie. Isto veio contemplar a natureza complexa
dos fungos com taxas de crescimento e fisiologia diferenciadas entre espécies. A anfotericina B néo teve ainda seus
breakpoints definidos por nenhuma técnica padronizada®.

Com base na técnica M27-S3 (2008) a resisténcia somou 4 isolados (5,8%) e s6 ocorreu em relagéo ao itraconazol.
Tal fato ndo é comprometedor porque o itraconazol ndo € o antifungico de eleigao para o tratamento das candidiases
da orofaringe. Devido as discrepancias entre a sensibilidade in vitro e as falhas terapéuticas é que o CLSI revisou 0s
breakpoints para o fluconazol e o voriconazol, aproximando-se dos breakpoints estabelecidos previamente pelo EUCAST
(European Committee on Antibiotic Susceptibility Testing) onde as correlagdes in vitro e in vivo eram melhores. Assim, no
documento M27-S4, alterando os breakpoints, a detecgéo da resisténcia ficou mais rigorosa®.

No presente estudo, enquanto nenhum isolado foi considerado resistente ao fluconazol pela M27-S3, foram detectados
11(16,2%) isolados resistentes pela M27-S4, o que altera completamente a epidemiologia, e condugéo terapéutica desta
micose. Outrossim, através do documento M27-S4, inexiste C. glabrata sensivel ao fluconazol, pois, toda espécie €,
no minimo, considerada sensivel-dose-dependente (SDD), conforme pode ser constatado na Tabela 1. Comparando
0 numero de isolados resistentes detectados pela M27-S3 (5,8%) com aqueles detectados pela M27-S4 (16,2%), fica
evidente 0 aumento da resisténcia pelos critérios da M27-S4.

O voriconazol destaca-se como 0 azolico mais potente, pois, por nenhum dos critérios, algum isolado manifestou
resisténcia. O elevado numero de isolados sensivel-dose-dependente detectados pela M27-S4 é sugestivo da
tendéncia a resisténcia e da necessidade de monitoramento frequente da suscetibilidade de Candida spp aos azdlicos.
Desconhecemos qual o grau de adesdo a HAART e antifungicoterapia dos pacientes arrolados neste estudo, que
pudesse justificar o elevado numero de isolados SDD, mas o fato da M27-S4 estar em vigéncia ha apenas dois anos,
pode justificar a auséncia de estudos similares considerando esta interpretagéo.

Finalmente, cabe justificar a inclusdo da anfotericina B neste estudo. Este poliénico é reservado para uso endovenoso
em pacientes com candidemias e outras micoses sistémicas; todavia, foi aqui incluido como marcador da resisténcia, pois
a nistatina é um dos farmacos de uso tépico indicado nas manifestacdes orais de candidiase’®'*? e ndo contemplada
com breakpoints em nenhuma técnica proposta para avaliagdo da suscetibilidade aos antifingicos. No presente estudo,
todos os isolados foram considerados sensiveis a anfotericina B.
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Desafios na estruturacao e organizacao de servigos de
pronto atendimento no sistema publico de satde

Eduarda Signor, Luiz Anildo Anacleto da Silva?, Jamile Lais Bruinsma®, Marciane Kessler,
Amanda de Lemos Mello®, Daniela Dal Forno Kinalski®, Anahlt Peserico’, Teresinha Heck Weiller®

RESUMO

O objetivo da pesquisa foi identificar os desafios na estruturagdo e organizacdo de um servico de saude em uma Unidade de Pronto
Atendimento, em um municipio do norte do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa desenvolvida com quinze
trabalhadores da salde atuantes em um servigo de atendimento a urgéncia e emergéncia. Os dados foram coletados em agosto de 2013,
por meio de entrevista semiestruturada e para analise dos dados, utilizou-se a Anélise de Conteudo. Os resultados evidenciaram que existem
fragilidades na estruturagao e na organizagao do servigo, além de dificuldades associadas as relagdes entre usuarios e profissionais. Além
disso, destaca-se a importancia da realizagdo de atividades educativas, no que tange a organizagéo e funcionamento da unidade. Os desafios
da gestdo publica em relagéo a inter-relagédo com a populagéo no servigo de urgéncia e emergéncia encontram-se atrelados a educacgao, além
da caréncia de conhecimentos dos usuarios no que tange a funcionalidade e organizagéo dos servigos de saude do municipio.

Descritores: Gestio em Salde; Instituicées de Assisténcia Ambulatorial; Servigos Médicos de Emergéncia; Sistema Unico de Saude.

Challenges in the estructure and organization
of urgent and emergency services
in public health system

ABSTRACT

The objective of the research was to identify the challenges in structuring and organizing a health service in an Emergency Unit in a city in the
northern Rio Grande do Sul. This is a qualitative study developed with fifteen health workers acting on a call to urgent and emergency service.
Data were collected in August 2013 through semi-structured interviews and data analysis, we used the Content Analysis. The results showed
that there are weaknesses in the structure and organization of the service, as well as difficulties associated with the relationship between users
and professionals. Furthermore, emphasizes the importance of educational activities, regarding the organization and operation of the unit. The
challenges of governance in relation to the inter-relationship with the population in urgent and emergency service are tied to education, as well
as lack of knowledge of users with respect to functionality and organization of municipal health services.

Descriptors: Health Management; Public Administration; Ambulatory Care Facilities; Unified Health System.
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Introducgao

A ocorréncia de mudangas na gestdo dos servigos de saude naturalmente incide em transformagdes no processo de
trabalho e concebe formas diferenciadas de atengéo a saude. Para tanto, a qualificagdo/aperfeicoamento da atengdo em
saude, necessita ser constantemente revista. A adogéo de propostas educativas séo umas das estratégias de inovagéo
e a adogao de reconfiguragao estrutural e organizacional dos servigos. Portanto, um dos desafios na estruturagéo e
organizag@o dos servigos esta em suplantar o fazer habitual, a compartimentag@o entre conceber e executar e,
principalmente, a superagdo do modelo de atengéo, calgada no trindmio: consultas médicas, exames e medicalizagéo.

A assisténcia em saude aos usuarios desenvolve-se em uma diversidade de agdes, na tentativa de seguir a linha
condutora das politicas publicas. A atencéo a saude desses usuarios ocorre em diferentes niveis de densidade tecnolégica
e, em distintos servigos e instituicdes, sendo essas publicas ou privadas'. Esses servicos de diferentes niveis de densidade
buscam a resolutividade da promogéo da saude, estabelecendo inter-relagdes entre os diversos nucleos profissionais,
organizagdes de saude e a populagao, que poderao ser alicergadas pelo trabalho coletivo nos servigos de saude.

No entanto, é valido ressaltar que um desafio para os gestores, esta em assegurar a acessibilidade da populagao ao
aporte de servicos nos diferentes niveis de atencdo a salide em prol de uma sociedade equitativa e democratica?. Na
interface dessa questéo, € de fundamental importancia o esforgo coletivo para a melhoria da implantagdo das politicas
publicas que embatam positivamente no que se refere a atencdo a salde e a qualidade de vida dos cidadaos®.

Neste contexto, faz-se referéncia a construgao de um sistema de participagéo social e de cogestdo, no qual se torna
possivel pactuar a responsabilidade de cada um dos sujeitos envolvidos no processo, expressada no compromisso
estabelecido entre 0os mesmos no processo de enfrentamento dos problemas de saude, na garantia da atencéo as
reais necessidades de saude da populacao, em territorios definidos mediante a organizagéo dos servigos e da gestao
do sistema® Para isso, torna-se necessario que os gestores se coloquem como protagonistas e corresponsaveis na
condugao das politicas publicas de saude?. Ressalta-se ainda a necessidade de integragao entre os diferentes niveis de
atenc&o para garantir a otimizagdo dos recursos e o atendimento integral e resolutivo a saide dos usuarios®.

Somando a isso, destaca-se os servicos de urgéncia e emergéncia que passaram por mudangas e adequacdes, de
modo a atender as necessidades de saude da populagdo. Devido as mudangas no perfil de morbimortalidade da populagéo
observa-se um crescimento continuo da demanda por servigos de urgéncia e emergéncia. Ainsuficiente estrutura¢éo da rede
para atender urgéncias evidenciou a necessidade de reestruturar e reorganizar este sistema de atendimento, envolvendo
toda a rede de atengdo a saude, com o objetivo de ampliar e garantir 0 acesso ao sistema de satde®.

Um dos problemas observados refere-se a acessibilidade aos servigos de saude. Conceitualmente, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) estéo destinadas ao atendimento eletivo e de baixa densidade tecnologica. As UPAs estéo
destinadas ao atendimento n&o eletivo e com a oferta de servicos em horéarios estendidos. Ja os servigos de urgéncia/
emergéncia hospitalares esté@o estruturados e organizados para ao atendimento ininterruptos de urgéncias/emergéncias
clinicas e traumaticas. A populagéo de uma forma em geral ndo conhece esse tipo de ‘hierarquia’ na oferta de servigos,
assim como muitas vezes desconhece minimamente o que é eletivo, urgente ou emergente. Um trabalho educativo
visando a informag&do poderia melhorar de forma consideravel o acesso aos servigos conforme necessidade.

Por outro lado, diz a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, que a assisténcia as urgéncias e emergéncias deve
ocorrer durante 24 horas por dia em servigos que funcionam para esse fim. Por vezes, estes servigos funcionam como porta
de entrada do sistema de saude, acolhendo individuos em situagdes de urgéncia e que estdo fora do sistema de saude.
Tais servigos sao fundamentais na atengéo a saude da populagéo e devem estar organizados de forma a atender de forma
resolutiva as necessidades de saude da populagéo®.

A partir do exposto, tem-se a seguinte questdo de pesquisa: quais 0s desafios na estruturagdo e organizagdo do
servico de saude em uma unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia de um municipio no norte do estado do
Rio Grande do Sul? Assim, o objetivo da pesquisa foi identificar os desafios na estruturagéo e organizagdo do servico
de satde em uma unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia, de um municipio do norte do Rio Grande do Sul.
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Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratdrio, de abordagem qualitativa’ que teve como cenério uma Unidade de Pronto
Atendimento de um municipio da regido norte do estado do Rio Grande do Sul. O servi¢o conta com 25 trabalhadores das seguintes
areas: medicina, enfermagem, odontologia e técnico de enfermagem, além de servigos terceirizados de limpeza e secretariado.

Este estudo foi realizado em um servigo de atendimento misto, no local também funciona uma UPA com atendimento
24 horas. Neste mesmo espago fisico, encontra-se a sala de vacinas e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), com atendimento diurno'.

Participaram do estudo 15 trabalhadores da salde atuantes neste servico, sendo: trés médicos, sete enfermeiros, dois
odontologos e trés técnicos de enfermagem. Teve-se como critérios de inclus&o: ser profissional da satide e atuar no servigo ha
no minimo quatro meses, tempo em que acredita-se possuirem maior vinculo e aproximag&o com a organizagéo do trabalho.

Os dados foram coletados no més de agosto de 2013, por meio de entrevista semiestruturada individual, contendo dez
questdes semiestruturadas que contemplavam os desafios evidenciados na gestao, na atengéo e na educagéo em saude.
Foi agendado um local reservado para a realizagdo das entrevistas, e os participantes eram entrevistados conforme a
disponibilidade dos mesmos. As respostas foram gravadas em sistema digital e posteriormente transcritas fielmente.

A analise de dados foi realizada com base na Analise de Conteudo, a qual prop8e as seguintes etapas: a pré-analise
dos dados; a exploragdo do material; e, o tratamento dos dados. Nesse sentido, convertemos sistematicamente os dados
em unidades de significagdo e logo apds em categorias, as quais serdo apresentadas na discussdo deste estudo®.

No que se refere a dimenséo ética da pesquisa, seguiu-se as recomendagdes da Resolugdo 466/12 que trata das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob parecer n°. 306.040.

A fim de preservar a identidade dos participantes, utilizou-se a letra correspondente a sua formagéo: (E) para
enfermeiros, (TE) para os Técnicos de Enfermagem, (M) para Médicos e (O) para Odontélogos, seguida de nimeros
arabicos durante as entrevistas.

Resultados e discussoes

Os participantes da pesquisa expressam que um dos desafios na organizagdo do servigo de saude, esta na inter-
relagdo com a populacdo. Para esses, a populagdo ndo compreende a abrangéncia e os reais objetivos do servigo, e
possuem pouco conhecimento a respeito dos devidos encaminhamentos nos diferentes servigos de saude.

“O problema maior é a populagdo entender, como deve funcionar a unidade, até porque
atende néo sb o pessoal da regido aqui, mas também o pessoal das ESF'S”. (E1)

‘[..] o principal é o tratamento com o povo, é a falta de educagéo, de culfura deles, que ndo entendem
0 cronograma de um posto de satide, é como eles querem e néo como é o cronograma.” (TE2)

“As pessoas deveriam ir para a prevengdo e ndo s6 para a questao da fase curativa.
E eles deveriam seguir as orientagbes que nds damos no momento da consulta.” (014)

Conforme relato do participante E1, 0s servigos de saude sdo compostos conforme a demanda de atengao (eletivos, urgéncia,
emergéncia), para o qual se estrutura e se organiza. Para os gestores e trabalhadores isso parece ser simples de compreender,
mas ndo para 0s usuarios. Esses procuram os servigos na tentativa da resolutividade rapida de seus problemas de saude.
A cultura de culpabilidade e de transferéncias de responsabilidades constitui-se em um sério problema de saude. Cabe aos
gestores e trabalhadores, o desenvolvimento de estratégias educativas, de informar, mas também de assegurar 0 acesso a
servigos resolutivos em diferentes niveis. Na agéo educativa podem-se utilizar inumeras estratégias, a saber, grupos, ‘folders’
informativos, reuniées comunitarias, conselho de saude, programas de radio e outros veiculos de informagao.
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A estruturag@o dos servigos de saude é complexa e implica na organizagé&o conforme a necessidade e a demanda
dos usuarios. Embora se tenha um interessante discurso que versa sobre a integralidade e acessibilidade, observa-se
que 0s servigos sao extremamente burocratizados, compartimentados e, principalmente, voltados pontualmente para a
resolutividade do processo de doenca. Deste modo, medidas efetivas de atencado voltadas para a promogao da saude e
a prevengao de doencas e agravos, normalmente, ficam em segundo plano ou sdo inexistentes®.

Para a qualificacdo da atengdo em saude aos usuarios, faz-se necessario a vinculagao de diversos elementos: no caso
da gestéo, acrescentando formas de organizacao do processo de trabalho, aderéncia a novas tecnologias, equipamentos,
definicdo quantitativa e qualitativa de pessoal, materiais, medicagdes e, sobretudo, de agdes educativas suficientemente
abrangentes que permitam o desenvolvimento integral dos trabalhadores de satde™.

Logo, os desafios na gestdo dos servicos de saude sdo multiplos. Corroborando a isso, um estudo recente, destaca
que tais desafios sdo os tradicionais problemas organizacionais enfrentados por municipios de pequeno porte no Brasil.
Essas situagdes referem-se a problemas de gestdo e estruturas de saude e infelizmente ainda néo ha solugéo nao
paliativa para dissolucédo desses desafios".

O cenario da pesquisa é uma unidade de saude que atende casos de urgéncia e emergéncia. O que se observa é que
0s usuarios dos servicos de salde deixam de procurar servi¢os de aten¢ao primaria, como as ESF ou UBS do bairro
onde habitam, e deslocam-se para o centro do municipio, para serem atendidas, o que contribui para a superlotagao
da unidade de urgéncia e emergéncia, tornando o atendimento moroso. Isso resulta um maior tempo de espera nessa
unidade em relagcdo ao tempo que levariam se procurassem a aten¢éo primaria. Contudo persiste a resisténcia por parte
dos usuarios, que mesmo apds esclarecimentos quanto ao servigo adequado a suas necessidades acabam retornando
para os servicos de urgéncia e emergéncia, reproduzindo uma cultura errénea de acesso aos servigos de saude, fato
esse que pode ser visualizado nas falas que seguem:

“A gente tenta encaminhar eles para os seus ESF, mas eles acabam querendo retomar pra ca.” (E8)

“Os pacientes séo orientados a procurar a ESF do bairro onde residem, porém eles nao
seguem as orientagées.” (TES)

“Os pacientes procuram a unidade para atendimentos eletivos, no entanto, nds orientamos
para que procurem a ESF do seu bairro, porém eles voltam aqui.” (E1)

A procura por servigos de urgéncia e emergéncia se reproduz em diversos locais. Ao que parece isso decorre em
funcao desses servigos possuirem disponibilidade constante de profissionais como médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, dentistas, entre outros. A estruturagéo € um conjunto de recursos e regras que implicam um modelo recursivo
na representagdo da sociedade. As estratégias de normatizagéo para a gestdo do sistema compdem a estrutura™.

Como estratégias de superagéo podemos pontuar a educagao em saude, clinica ampliada, acolhimento com avaliagéo
de risco e (re)agendamento de consultas, procedimentos e, principalmente, desenvolvimento de agdes conjuntas entre
gestores, trabalhadores e usuarios. Afirmativamente, a cultura de culpabilidade dos usuarios é inadequada e néo é
resolutiva. Pode-se inferir que hd uma mistura conflitante entre duas culturas: a cultura dos usuérios, que buscam e
requerem o atendimento imediato e a cultura dos profissionais, que estruturam a organizagdo do sistema aos seus
moldes, muitas vezes negligenciando as peculiaridades locais e regionais e as reais necessidades da populagéo.

Embora se reconhega as limitacdes e as dificuldades experimentadas pelos gestores, torna-se imperioso repensar a oferta
de servigos de saude para além das unidades bésicas e estratégias de saude da familia. Portanto, necessita-se refletir sobre a
responsabilidade do gestor em ampliar a partir da necessidade e encaminhar mudangas nas formas de produzir saude®.

Segundo os relatos dos trabalhadores, na maioria das vezes, a populagéo acaba néo seguindo as orientagdes que
sao0 passadas pelos profissionais:

“As pessoas vem, fazem as vacinas e acabam jogando no lixo a carteira de vacinagéo.” (TE2)

“As pessoas néo consideram as vacinagbes uma coisa muito importante, ja porque néo é
uma urgéncia e sim uma prevengéo.” (TE2)
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“Eles querem exames, receita e medicagéo. Entdo o médico avalia, orienta que néo foi necessario.
Tem que ter exame, tem que ter medicagdo pra ser uma consulta de qualidade.” (E8)

Conforme o relato dos participantes do estudo, alguns usuarios ignoram as ag¢oes de prevencao, ndo dando a
devida importéncia, como mencionado acima o caso da carteira de vacinagéo, por vezes acabam perdendo-se, quando
necessitam desta acabam retornando aos servigos para solicitar uma nova via frente a necessidade de apresentarem
até mesmo em empresas para meio de contratacdo. Contudo, ha de se inferir que a cultura da atencéo de intervengéo
na doenga, ndo é exclusiva dos usuarios. A formagao em saude, de uma forma em geral, privilegia ao aprendizado a
partir das patologias e das intervengdes pontuais de resolucdo. Nesta perspectiva, a intervencao se dé a partir da triade,
consulta, exames e medicamentos. Pois assim que aprendeu a fazer. J& para os usuarios, consulta sem exames ou
medicamentos, parece nao ser resolutiva.

Ha também a relagéo cultural dos usuarios pela aquisicdo de medicamentos. Para eles, todos os problemas serdo
resolvidos por meio do uso da medicacdo. A dependéncia emocional e/ou fisica do usuério pela medicagéo acaba levando
a unidade a ter uma demanda aumentada™.

Para produzir mudangas e modificar praticas institucionalizadas nos servicos de saude, é necessario privilegiar o
conhecimento em suas agdes educativas e favorecer a reflexdo compartilhada e sistematica via arcabougo tedrico, ou
seja, a teoria é experimentada nas praticas e as praticas sao aperfeicoadas nas teorias. Dessa forma, projeta-se que a
educacgéo em saude seja uma das possibilidades para produzir transformagdes nas praticas e nos processos de trabalho,
fortalecendo a reflexdo na agéo, o trabalho em equipe e a capacidade de gestéo e avaliagdo dos processos de trabalho.
Nesse interim, a avaliagdo acompanha cada fase, do monitoramento do processo a analise dos resultados e do alcance
dos propdsitos formulados®. A educagado em salde nao é resolutiva por si so, entretanto, os primeiros passos para as
mudancas sédo dados com a oferta de agdes educativas comprometidas com a inovagao e transformagéo.

Outro fator a considerar esta na forma de concepgdo do Sistema Unico de Salde, que é organizado de forma
fragmentada, que responde as necessidades sociais com agdes episodicas, voltadas a resolugéo das condi¢des agudas.
Neste intento, urge em reorganizar 0 modo e fazer funcionar a porta de entrada dos servicos e, efetivamente, ofertar
servigos resolutivos a populagdo. Na organizagdo do sistema de atengdo é preponderante compreender a saude de
forma singular de apropriar e reordenar os recursos do sistema, pare efetivamente suprir as necessidades dos usuarios'.

Uns dos fatores que se interpdem a gestao dos servigos de saude referem-se primordialmente as formas de organizagéo
e estruturagdo, principalmente na organizagdo do processo de trabalho, situagdo em que a gestdo esta dissociada da
atencdo e a educacao esta desvinculada de ambos. O planejamento, quando existe esta distante das efetivas necessidades
dos sujeitos e, normalmente esté destinado ao financiamento de materiais e medicagdes. Na realidade estudada, uma das
importantes fontes de gastos refere-se ao transporte dos usuarios para diversas localidades em busca de atendimento. Outro
desafio que se interpdem refere-se a relagdo que se faz entre o eletivo, a urgéncia e emergéncia. Ou seja, principalmente
no que se refere a encaminhamentos em situagdes de urgéncia e emergéncia destes usuarios.

Consideracgoes Finais

O estudo em questéo, permitiu evidenciar que dentre os desafios na estruturagéo e organizacdo do servico esta a
inter-relagéo de profissionais da saude com a populag&o no servigo de urgéncia e emergéncia, esses encontram-se
atrelados a um ponto central, a educacdo. Observa-se a caréncia de informagdes aos usuarios, no que diz respeito a
funcionalidade e sistematizagédo do servigos de saude, principalmente no que se refere aos encaminhamentos que em
raz&o da burocratizagdo e compartimentagéo revelam uma forma de organizagao que dificulta e fragiliza a resolutividade
dos problemas de saude da populagéo.

Em relagdo a prevencéo e a promogéo da salde, pode-se evidenciar que os trabalhadores percebem que a populacéo utiliza
como estratégia para um atendimento rapido as unidades de urgéncia e emergéncia, quando ja estéo em processo de adoecimento,
deixando de lado assim a prevengao de agravos e a promogao da saude que poderia ser realizada proximo de suas residéncias nas
unidades de Estratégia Saude da Familia, o que facilitaria e qualificaria a organizagéo e a gestdo dos servigos de saude.

Um dos sérios problemas na estruturagao e organizacdo dos servigcos de saude, esta na falta de planejamento e de
conhecimento das reais necessidades de saude da populagéo. De uma forma em geral, os gestores projetam a atencéo
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em saude, com énfase na resolutividade das doengas, ficando a prevenc¢éo de doengas e agravos e a promogao da
saude em planos secundarios. Uma estratégia de notoria importancia, mas que € pouco utilizado, esta na organizagéo
da oferta de saude, de maneira em geral, quando ha planejamento, a atencao em saude esta concebida de acordo com
a demanda, em detrimento as necessidades de saude, de pessoas, familias, grupos e populagdes. Verdadeiramente, o
diferencial esta em ofertar de acordo com as necessidades, o que corrobora até mesmo em questdes de financiamento.

Cabe ressaltar que o presente estudo apresenta uma parcela dos diversos desafios que podem ser identificados
nos processos de trabalho na gestédo publica em saude, uma vez que a pesquisa se propds a compreender os desafios
de um servigo de urgéncia e emergéncia especifico e circunscrito a um determinado municipio. Contudo, a partir do
reconhecimento desses desafios e seus obstaculos na gestéo, podem ser tragados novos caminhos e estratégias para
supera-los, olhando na direcao de qualificar o servico em questdo bem como os demais servigos de saude, a fim de
promover uma melhor organizagéo e o fortalecimento dessa rede.

Enfim, os desafios sdo multiplos, externamente aos servigos envolvem politicas, legislagdes, formas de financiamento, direito
dos usuarios. Internamente, ha necessidades de planejamento com vistas a estruturagao e organizagao dos servigos de acordo
com as necessidades. A educag@o em saude, nesta perspectiva, apresenta-se como uma importante estratégia de mudangas.

Frente ao exposto, entende-se a necessidade de desenvolver mais pesquisas na tematica, para que se possa
evoluir e aprimorar as praticas em saude, para tanto, a educagdo em saude, pode motivar o profissional e incentiva-lo
para a mudanga, na buscar de minimizar os desafios apresentados neste estudo, objetivando uma equipe de trabalho
com propdsitos que visem serem alcangados pelo coletivo de saude. Igualmente, percebe-se a relevancia de pontuar
estratégias que promovam o conhecimento ou reconhecimento dos servigos de saude, definindo seus objetivos na busca
de adequar e organizar o uso pela populagéo.
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Estudo nutricional e socioeconémico de criancas
em unidades de educacao infantil

Michele Salles da Silva', Débora Aparecida da Silva Santos?, Jacqueline Pimenta Navarro?,
Génesis Vivianne Soares Ferreira Cruz*, Dangllie Katherine Verdi®, Amanda de Oliveira Delfino®

RESUMO

Objetivo: realizar avaliagao nutricional de criangas de 01 a 04 anos matriculadas em Unidades Municipais de Educagao Infantil (UMEI) de
Rondondpolis/MT e descrever a relagao do perfil socioecondmico da familia com o estado nutricional da crianga. Método: estudo exploratério,
descritivo com abordagem quantitativa. Foi utilizado critério de abordagem amostral de 30% de todas as criangas matriculadas no ano de
2013, com a selegdo dos sujeitos por meio de sorteio de dois dos cinco polos existentes na regido, totalizando 185 criangas. Resultados:
foram avaliados os parametros de peso, altura e IMC (indice de Massa Corporal), apresentando que grande maioria das criangas com IMC
adequado, seguida de taxas relevantes de risco de sobrepeso, sobrepeso e magreza. Concluséo:; o estudo demonstrou que apesar da
predominancia de 1 a 2 salarios minimos para o sustento das familias pesquisadas, os indices nutricionais apresentaram-se adequados para
a maioria das criangas que frequentam as UMEls.

Descritores: Crianga, Avaliagao Nutricional; Creches.

Nutrition and children in socioeconomic
study early childhood education units

ABSTRACT

Objective: To carry out nutritional assessment of children ranging from 01 to 04 years old enrolled in Early Childhood Municipal Units (UMEI)
from Rondondpolis, Mato Grosso State, and to describe the family’s socioeconomic profile relationship with the child’s nutritional status.
Method: an exploratory and descriptive study was conducted with a quantitative approach. Sampling approach was used in 30% of all children
enrolled in 2013, with the selection of subjects from two of the five existing centers in the region, totaling 185 children. Results: we evaluated
the weight, height and BMI (Body Mass Index) parameters, showing that most children with adequate BMI, followed by relevant rates of
overweight risk, overweight and thinness. Conclusion: The study showed that despite 1 to 2 minimum wages was the predominant salary range
of the surveyed families, nutritional indices were suitable for most children attending UMEIs.

Descriptors: Children; Nutritional Assessment; Nursery School.
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Introducgao

A infancia consiste em um periodo marcado por grandes transformagdes, tanto no desenvolvimento fisico quanto
psicossocial, no qual cada crianga se desenvolve de acordo com seu proprio ritmo. Esse periodo é dividido em quatro
fases, classificadas de acordo com a faixa etaria, sendo elas: lactente, infante, pré-escolar e escolar. Porém, quando
ocorre um desequilibrio na ingesta ou na absorgao de nutrientes o crescimento e o desenvolvimento na infancia pode se
tornar inadequado, trazendo repercussdes em todos os estagios do desenvolvimento, deixando-a suscetivel a diversas
patologias, condigdes e agravos, como a desnutricdo e obesidade’.

Adesnutrigdo, uma condi¢do que atinge principalmente criangas abaixo de cinco anos nos paises em desenvolvimento,
possui origem multicausal e consiste na ingestéo impropria ou inadequada de nutrientes necessarios para o metabolismo
do organismo. Ela aumenta o risco de uma série de doengas, pode levar ao comprometimento crénico da nutri¢éo, qual
seja o déficit de altura/estatura para a idade, considerado um problema de saude publica, além de consequéncias no
desenvolvimento, colocando a crianga em uma situagéo de vulnerabilidade*®.

Por outro lado, a obesidade pode ser definida como um excesso de tecido gorduroso no organismo estando relacionado
a influéncias e a varios fatores como genéticos, psicolégicos, sedentarismo e, principalmente, pela ma alimentagéo
e erros alimentares. Na ultima década, observou-se um aumento significativo do nimero de casos de sobrepeso e
obesidade em populagdes pediatricas, tendo ligagao principalmente ao desmame precoce, a introdugéo de alimentos
inadequados® e a inatividade fisica da crianga’.

Na populagéo de baixa renda, principalmente em criangas menores de cinco anos, tem-se observado uma transi¢éo
nutricional, com o0 aumento na prevaléncia de obesidade, caracterizando a mobilidade social dessa condi¢éo e a variagéo
da morbimortalidade infantil modifica-se entre as diversas regides e camadas da populagéo, causando uma relagéo entre
nutricdo adequada e contexto social®®.

Assim, o periodo da infancia, por ser um momento marcado por um intenso crescimento e desenvolvimento, deve
ser intensamente avaliado por profissionais de saude a fim de reduzir as possiveis complicagdes decorrentes de
alteragOes nutricionais comuns nessa etapa da vida. Esse acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
é extremamente importante sendo uma das agdes basicas da assisténcia integral a saude da crianga preconizada pelo
Ministério da Saude (MS), o que envolve principalmente criangas de até cinco anos de idade, considerando a alta
velocidade, vulnerabilidade e intensidade do processo de crescimento e desenvolvimento nessa etapa®.

Atualmente, as creches, projetadas para ofertar condigdes adequadas para um desenvolvimento integral, tornaram-se
uma saida para as dificuldades de implementa¢do nao somente da educacao infantil, mas de prote¢éo e acompanhamento
nutricional, proporcionando, em muitos casos, acesso a alimentacdo adequada a criangas, independente da renda familiar®".

Neste sentido, esse estudo justifica-se pelo fato da avaliagdo antropométrica ser fundamental no diagndstico nutricional
de criangas que frequentam Unidades Municipais de Educagéo Infantil (UMEIs), além dos fatores socioeconémicos que
podem ter influéncia nessa condi¢do nutricional, possibilitando a intervencdo em possiveis fatores predisponentes ao
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis que podem acometé-las na adolescéncia e/ou fase adulta.

A partir destas consideragdes definiu-se como questéo norteadora: “Qual a relagao do estado nutricional de criangas
menores de 5 anos, que frequentam Unidades de Educagéo Infantil do municipio de Rondonopolis-MT, com o perfil
socioecondmico de suas familias?”

O presente estudo teve como objetivo realizar avaliagdo nutricional de criangas de 01 a 04 anos matriculadas em
Unidades Municipais de Educagé&o Infantil (UMEI) em dois polos da cidade de Rondondpolis/Mato Grosso e descrever a
relagdo do perfil socioecondmico da familia com o estado nutricional da crianca.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido em Unidades Municipais de
Educacao Infantil (UMEIs), que possuem atividades de creche (para criangas até 3 anos de idade) e de pré-escola (para
criangas de 4 a 5 anos de idade), localizadas no municipio de Rondondpolis, da regiéo sul do estado de Mato Grosso.

O municipio de Rondonopolis conta com 13 UMElIs distribuidas conforme a necessidade de cada regiao e classificadas
a proximidade entre elas. Devido a grande quantidade de por Polos, constituindo assim, uma média total de 1799 criangas
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matriculadas. A cidade contém 5 polos, 0s quais sdo constituidos pelas creches de acordo com criangas atendidas no
municipio, apds um sorteio elaborado pelas pesquisadoras, foi selecionado dois polos para este estudo. O polo | é
composto por 3 UMElIs, e o Polo Ill por 2 UMElIs.

Foi adotado um critério de abordagem amostral de 30% das criangas matriculadas em cada creche. Segundo Berqué'?,
a amostragem escolhida é classificada como Amostragem Casual Simples Estratificada com Partilha Proporcional, pois
a amostragem estratificada “é¢ aquela em que o pesquisador deseja que as subpopulagbes sejam representadas na
amostra com a mesma proporcionalidade com que compdem a populagdo total” Os polos selecionados e classificados
como polo | e polo Il ttm em média 611 criancas nas UMEIs, nos quais foram selecionadas 185 criangas, perfazendo
desse total, respectivamente, 96 criancas do polo | e 89 criancas do polo Ill, de ambos os sexos'2.

Foram incluidas nessa pesquisa criangas de 12 a 59 meses de idade, que estavam matriculadas nas UMEIs no ano 2013, nos
referidos polos. Todos 0s pais ou responsaveis legais foram previamente esclarecidos pelas pesquisadoras sobre 0s objetivos
do estudo e as técnicas as quais as criangas seriam submetidas, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
seguindo os padrdes éticos da pesquisa com seres humanos, conforme Resolugdo n°466/12, do Conselho Nacional de Satde™.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Julio Muller de Cuiabé, Mato Grosso, com n°
do Parecer Consubstanciado 247.044 do dia 26/09/2013. Ressalta-se que essa pesquisa & um recorte do projeto de pesquisa
intitulado “Estado Nutricional de Criangas de 01 a 04 anos: rela¢éo entre avaliagdo antropométrica e perfil socioecondmico”.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2013, através de um questionario com perguntas
abertas e fechadas, elaborado pelas pesquisadoras. O instrumento da anota¢do dos dados foi um formulério contendo
variaveis antropométricas (peso, altura, indice de massa corporal (IMC), perimetro cefalico e perimetro toracico), como
também dados socioecondmicos das respectivas familias (quantidade de filhos, escolaridade e ocupagéo dos pais, renda
familiar, auxilio governamental e condi¢des de moradia).

Para se obter os dados antropométricos, o espaco fisico foi cuidadosamente preparado, a fim de ndo haver
interferéncia nos dados a serem coletados. Para isso, foram utilizadas fita métrica com 150 cm de extensé&o, régua
antropométrica de madeira com 100 cm de extensdo, balanga pediatrica horizontal de 16 kg fracionada de 100 g e
balanga mecanica adulta com capacidade para 130 kg.

A avaliagdo da estatura das criangas que ndo permaneciam em pé foi realizada em decubito dorsal com o uso da
régua antropométrica, para as criangas que ja permaneciam em pé utilizou-se a régua de medidas da balanga mecénica
adulta. Para a mensuragéo do peso das criangas menores de 2 anos, foram despidas e colocadas no centro da balanga,
utilizando-se a balanga pediatrica horizontal. Para criangas maiores de 2 ano, foram colocadas de pé, no centro da
mesma, descalgas e com roupas leves, empregando a balanga mecanica adulta.

Para a avaliagédo do estado nutricional das criancas, foi utilizado o IMC [peso (kg)/altura (m?)], de acordo com a
classificagao nutricional do Caderno de Atengéo Basica, Saude da crianga: Crescimento e Desenvolvimento14, e com a
Caderneta de Salde da Crianga, ambos elaborados pelo Ministério da Satde', os quais preconizam a classificagdo em
magreza acentuada, magreza, IMC adequado, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade.

Apds a avaliacdo, os dados foram compilados no software Excel 2010° e foi realizado a sua analise descritiva, incluindo
calculo de médias, frequéncias e porcentagens.

Resultados
A partir de uma populagéo de 1799 criangas, fizeram parte da pesquisa uma amostra constituida por 185 criangas

com idade entre 12 e 59 meses como apresenta a Tabela 1. Observa-se que, a maioria das criangas, 114 (61,62%),
matriculadas nas UMEIls encontram-se nas faixas etarias de 24 a 35 meses e de 36 a 47 meses.
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Tabela 1 - Tabela de classificagéo de criangas por faixa etéria dos Polos | e Ill. Rondonépolis, 2014.

Idade Polo | Polo lll Total
(meses) Frequéncia (N) | Porcentagem | Frequéncia (N) | Porcentagem (N)
(%) (%)
12 a 23 meses 19 19,79% 20 22,48% 39
24 a 35 meses 34 35,42% 23 25,84% 57
36 a 47 meses 28 29,17% 29 32,58% 57
48 a 59 meses 15 15,62% 17 19,10% 32
Total 96 100% 89 100% 185

De acordo com a Figura 1, o polo | constitui-se de 96 criangas, sendo estas, 52 do sexo masculino (54,17%) e 44 do sexo
feminino (45,83%). No polo Il encontram-se 89 criangas, onde 49 sao do sexo masculino (55,06%) e 40 do sexo feminino (44,94%).

Figura 1 — Distribui¢do das criangas por sexo nos Polos | e lll

Sexo

B Masculino Feminino
54,17% 55,06%

45,83% 44,94%

POLO | POLO Il

Em relagdo aos dados socioecondémicos das familias entrevistadas dos polos | e lll, a quantidade de filhos variou entre
1 a 8. No polo |, 28 familias (29,17%) possuem 2 filhos; 25 (26,04%), 3 filhos; 18 (18,75%), tém 1 filho; 16 (16,67%), 4
filhos; 6 (6,25%), tém 5 filhos; 2 (2,08%), 7 filhos e 1 (1,04%) tém 8 filhos. No polo IIl 34 familias (38,20%) tém 2 filhos;
23 (25,84%), 1 filho; 19 (21,35%), 3 filhos; 8 (8,99%), 4 filhos; 3 familias (3,37%) tém 6 filhos e 2 (2,25%) tém 5 filhos.

Dos 185 pais das criangas das UMElIs entrevistados, 59 possuem o ensino médio completo (31,90%), 38 pais tém o
ensino fundamental incompleto (20,54%), 26 o ensino médio incompleto (14,06%), 20 concluiram o ensino fundamental
completo (10,82%), 13 ensino superior incompleto (7,02%), 10 ensino superior completo (5,40%), 5 sdo analfabetos
(2,70%), 1 tem formagao latu senso (0,54%) e 13 optaram por néo responder (7,02%).

Em relagdo as maes, foi possivel observar que 65 delas possuem ensino médio completo (35,16%), 34 ensino
fundamental incompleto (18,38%), 33 ensino médio incompleto (17,84%), 17 ensino fundamental completo (9,18%), 12
ensino superior incompleto (6,48%), 9 ensino superior completo (4,86%), 4 sdo pds graduadas (2,16%), 1 é analfabeta
(0,54%) e 10 optaram por néo responder (5,40%).

As profissdes que mais se destacaram em relagéo aos pais foram 21 pedreiros (11,35%), 16 motoristas (8,64%),
e 10 vendedores 5,40%. Entre as méaes, as profissdes que mais se sobressairam foram 35 do lar (18,91%), 15
domésticas (8,10%) e 14 servigos gerais (7,56%).

Arenda das familias entrevistadas variou de acordo com o polo analisado. Sendo assim, no polo |, 43 familias possuem
entre um e dois salarios minimos (44,79%), 20 recebem entre dois e trés salarios minimos (20,83%), 13 entre trés e quatro
salarios minimos (13,54%), 13 até um salario minimo (13,54%), 6 entre quatro e cinco salarios minimos (6,25%), e 1 familia
recebe acima de cinco salarios minimos (1,05%). No polo IlI, 32 familias recebem entre um e dois saléarios minimos (35,96%),
30 entre dois e trés salarios minimos (33,70%), 11 entre trés e quatro salarios minimos (12,36%), 9 até um salario minimo
(10,12%), 6 entre quatro e cinco salarios minimos (6,74%) e 1 familia recebe acima de cinco salarios minimos (1,12%).
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Em relagéo ao total de familias analisadas do polo |, 48 delas recebem o auxilio governamental denominado Bolsa Familia
(50,0%), 47 familias n&o recebem nenhum tipo de beneficio (48,96%) e 1 familia recebe outro tipo de beneficio ndo especificado
(1,04%); no polo lll, 64 familias n&o recebem nenhum tipo de beneficio (71,92%), 23 recebem auxilio governamental tipo Bolsa
Familia (25,84%) e 2 familias recebem outro tipo de beneficio ndo especificado (2,24%), como mostra a Figura 2.

Figura 2 — Familias que recebem auxilio financeiro do governo conforme os Polos | e IlI

Polo |

1{1,04%)

B Sim
B Nio

¥ Qutros

Polo lll

2(2,25%)

HSim
Endo

moutros

Total de criangas do Polo 1=96 Total de criancas do Polo Il = 89

No polo |, 71 familias possuem moradia propria (73,96%), 17 possuem casa alugada (17,70%) e 8 familias moram
em casa cedida (8,34%). Em rela¢édo ao polo I, 64 familias possuem casa propria (71,91%), 17 familias possuem casa
alugada (8,99%) e 8 familias moram em casa cedida (8,99%).

ATabela 2 apresenta os resultados da anélise do estado nutricional das criangas dos Polos | e Ill, sendo considerado
0 peso e a altura para realizar o calculo do IMC. E possivel verificar que no Polo | e lll a classificagdo nutricional
predominante entre as criangas foi “IMC adequado” (85,42% e 57,30% respectivamente), porém a classificagéo que nao
houve ocorréncia de sujeitos para o Polo | foi “Obesidade” e para o Polo lll “Magreza acentuada”.

Tabela 2 - Classificagdo nutricional das criangas dos Polos | e Ill de acordo com IMC. Rondonépolis, 2014.

o Polo | Polo lll
Classificagao — .
nutricional Frequéncia (N) Porcentagem Frequéncia (N) Porcentagem
(%) (%)
Magreza acentuada 2,08% 0%
Magreza 5,21% 7,87%
IMC adequado 82 85,42% 51 57,30%
Risco de sobrepeso 6 6,25% 20 22,47%
Sobrepeso 1 1,04% 8,99%
Obesidade 0 0% 3,37%
Total 96 100% 89 100%

Discussao

A partir da amostra estudada, constata-se que a faixa etaria predominante das criangas matriculadas em UMElIs do
municipio de Rondondpolis € de 24 a 47 meses de vida. Nesses primeiros anos de vida, a crianga possui especial sensibilidade
aos estimulos oriundos do ambiente 0 que gera importantes influéncias na formagao motora, fisica, mental e social™®.
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Conforme Constituicdo Federal Brasileira de 1988, Dos Direitos Sociais, Artigo 7°, inciso XXV, os trabalhadores
em geral, que visem a sua melhoria social, t¢m direito ao atendimento em creches e pré-escolas aos filhos e seus
dependentes, de 0 a 5 anos de idade".

Desde entdo, o direito a educagdo para as criangas na faixa etaria compreendida entre 0 e 5 anos de idade vem
recebendo especial atengao por parte do legislador, sendo inserido na Lei de Diretrizes e Bases - Lei n® 9.394/96 -
que descreve, em seu artigo 29, que a “educacéo infantil, primeira etapa da educagéo basica, tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianga de até 5 (cinco) anos, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social,
complementando a acdo da familia e da comunidade™®.

A pesquisa também revelou que foi encontrado um indice maior de criangas do sexo masculino do que do sexo feminino
em relacao a quantidade de criangas avaliadas, isso pode estar relacionado ao nimero populacional que a cidade apresenta,
onde, de acordo com dados do IBGE, a populagdo masculina da cidade de Rondondpolis encontra-se em maior nimero™®.

Outro fator que chamou a atengéo é a quantidade de filhos nessas familias, que variou entre um a oito, porém com
maior prevaléncia de dois filhos por familia. Esse dado pode relacionar-se ao periodo em que as familias se encontram
atualmente, no qual as mulheres postergam a maternidade e se introduzem no mercado de trabalho a fim de complementar
a renda familiar, buscando cada vez mais uma seguranga socioeconémica, e muitas se tornam chefes de familia.

Um estudo realizado em creches publicas do municipio de Araraquara-SP demonstrou associagéo significativa entre
o0 estado nutricional de pré-escolares € 0 nimero de pessoas residentes no domicilio, encontrando, ao contrario do
esperado, numero significativo de criangas com pré-obesidade e menor nimero de criangas eutroficas®.

Quanto ao nivel de escolaridade das familias entrevistadas predominou ensino médio completo, seguido de ensino
fundamental incompleto, ainda, um pai possui pos graduagao e, em relacao as mées, esse numero sobe para quatro. Se
utilizarmos os dados do IBGE como parametro, inferimos que as familias usuérias dessas creches apresentam o grau de
escolaridade acima da populagdo mato-grossense, que possui, em sua maioria, ensino fundamental incompleto™.

Neste estudo as profissdes que mais se destacaram, em relagao aos pais, foram pedreiro, motorista e vendedor. Entre
as maes, as profissdes que mais se sobressairam foram do lar, doméstica e servigos gerais. Quanto a renda mensal,
verificou-se que as familias entrevistadas recebem em média de 1 a 2 salarios minimos.

Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) sé@o encontradas diferentes ocupagdes na relagéo de
trabalho entre empregado e empregador, em que o trabalhador doméstico possui grande destaque, sendo incluida nessa
categoria empregada doméstica, faxineira, motorista, baba, mordomo, entre outros. Com isso, pode-se observar que
as profissdes mais citadas pelos entrevistados séo também as mais encontradas pela PNAD/2013, que vem ganhando
destaque dentre a participacdo dos domésticos na populagdo ocupada?'.

A hipétese de que a renda familiar influencia no estado nutricional de uma crianga, no que tange o acesso a uma
alimentagdo adequada, foi confirmada em estudo que demonstrou ser significativa a associagéo entre a renda familiar per
capita e a situagao de inseguranca alimentar, interferindo no poder de compra das pessoas?. Assim, as condigdes sociais
e econdmicas das familias, especialmente as caracteristicas das maes das criangas, interferem no estado nutricional
infantil, na ocorréncia de disturbios tanto de caréncias nutricionais, quanto de excesso de peso?.

Em relagdo ao total de familias beneficiarias do programa bolsa familia, pode-se dizer que, no polo |, area mais
periférica da cidade, ha maior numero de familias que recebem esse auxilio governamental (50%), enquanto no polo Il
area mais centralizada, o numero de familias beneficiarias € menor (25,84%). Isso pode ser explicado devido ao objetivo
desse programa, que € a transferéncia de renda para promover o alivio imediato da pobreza, as condi¢des ao acesso a
direitos sociais basicos nas areas de educacao, saude e assisténcia social e o desenvolvimento das familias, de modo
que os beneficiarios consigam superar a situagao de vulnerabilidade?.

Sendo um dos objetivos deste programa reduzir a fome no Brasil, uma das condi¢cbes para a permanéncia dos
beneficiarios é o0 acompanhamento do estado nutricional, para isso deve ser garantido aos mesmos acesso a servigos de
qualidade com avaliacdo e intervencdo adequadas, para que possa haver a efetivagdo das metas?.

E importante destacar que os programas de intervengéo (como por exemplo o Programa bolsa familia) devem incentivar
a familia a ter uma maior interagao entre a criancga, familia e a sociedade. E que as creches devem ser ndo s6 favorecer o
aspecto nutricional, a aprendizagem a orientagao psicopedagoégica, mas sim incentivar o desenvolvimento independente
do nivel socioecondmico da populagao envolvida'.

Para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, com o intuito de intervengdes precisas e eficazes caso haja
necessidade, é de fundamental importancia a verificagéo periddica das medidas antropométricas, sendo essencial e pratica para
avaliagdo do estado nutricional da crianca, antes de recorrer a avaliagdo sobre consumo alimentar, que é mais especifica®?%.
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Neste estudo destacam-se os resultados da avaliagdo do estado nutricional das criangas, inferindo que a maioria
delas apresenta-se dentro dos padroes de normalidade para o peso e a altura, ou seja, prevalece a ocorréncia de IMC
adequado. No entanto, nesta pesquisa a populagao infantil ainda apresenta relevante indice para risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade, sendo encontrados aleatoriamente esses indices nos dois polos analisados.

Observou-se que a renda familiar predominante dos Polos | e lll é de 1 a 2 salarios minimos e refletiu em indices
nutricionais adequados para as criangas pesquisadas. Esse resultado satisfatorio pode estar relacionado com a frequéncia
dessas criangas em UMElIs, que possuem grande relevancia social, pois permanecem em periodo integral ou parcial, sendo
este um ambiente fundamental para o favorecimento do estado nutricional e do desenvolvimento neuropsicomotor™®.,

Atualmente, a obesidade vem ganhando destaque em estudos epidemioldgicos, pois se tornou um problema de saude
publica nas ultimas décadas, com indices aumentados em todo 0 mundo, inclusive nos paises em desenvolvimento como
o Brasil, onde tempos atras os problemas de salde estavam relacionados a desnutricio?.

Embora esses paises estejam passando por uma transigao nutricional, ou seja, destacando-se por seus inumeros
registros de sobrepeso e obesidade??, ainda é possivel encontrar casos de criangas com indices de magreza acentuada,
principalmente em regides menos favorecidas, geralmente determinada pela ma alimentagéo.

Contudo, ainda devemos considerar preocupante a desnutrigdo infantil, que pode ser diagnosticada a partir do
retardo do crescimento da crianga, comprometendo os mecanismos de imunidade, que é um fator de risco para doencas
infecciosas e de mortalidade precoce. Além disso, a desnutrigdo pode causar danos ao sistema nervoso central que
compromete o desenvolvimento psicomotor, pré-dispde a doencgas cronicas ndo transmissiveis, refletindo, assim, na
capacidade de producéo na vida adulta®?'.

Atualmente, estudos apontam tendéncia a diminui¢ao da prevaléncia da desnutri¢do infantil em diversas partes do
mundo, inclusive no Brasil, associada a melhorias de condi¢Bes sociais, educativas e econémicas, que vém ocorrendo
em especial nas grandes metropoles. Esse fendmeno é caracterizado como transigéo nutricional. Porém, a desnutrigéo
ainda representa um desafio para diversas nagdes, persistindo entre criangas oriundas de areas socialmente mais
vulneraveis mesmo frente ao maior acesso aos alimentos em nivel familiar®'.

Alguns estudos mostram que mesmo nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, alguns fatores influenciam
no peso corporal das pessoas: 0 nivel econdmico, 0 acesso a servigos, as condi¢des de moradia, a disponibilidade de
alimentos e acesso a informagao?.

Atendéncia dos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento € que a obesidade na infancia mostre-se cada vez
mais prevalente nas classes econdmicas elevadas. Ja nos paises desenvolvidos a obesidade infantil ocorre mais entre
individuos de baixa renda, devido ao aumento da acessibilidade a alimentos com elevado teor calérico, que promovem a
sociedade, sdo mais palataveis de baixo custo, porém com menor poder nutritivo?2,

Consideragées Finais

A avaliagéo nutricional pode ser apontada como referéncia no diagnéstico nutricional, devido seu baixo custo, facil
acesso e a aplicabilidade sendo que a partir dela, foi possivel identificar dados que revelam a transi¢do nutricional
infantil. Verificou-se menor incidéncia de criangas com indices de magreza, e em maior prevaléncia a presenca de
criangas apresentando risco para sobrepeso, sobrepeso e obesidade, consolidando-se como o agravo nutricional mais
importante, sendo associado a uma alta incidéncia de doengas cronicas néo transmissiveis.

Foi possivel observar que as condi¢des socioecondmicas também influenciam diretamente na classificagao nutricional
da crianga, pois quando a familia possui uma renda desfavoravel, possivelmente, acaba tendo dificuldades em oferecer
uma alimentacg&o rica em nutrientes variados para a crianga. Em contrapartida, em busca de aumentar a renda familiar,
as mées se introduzem no mercado de trabalho cada vez mais e, apds longas jornadas, optam por oferecer aos filhos
alimentos de facil e rapido preparo, como os enlatados e industrializados, ricos em sddio, agucares e carboidratos,
desvalorizando assim, a necessidade nutricional para o desenvolvimento da crianga saudavel.

Aescolaridade dos pais também parece estar diretamente relacionada com o estado nutricional da crianga, pois existe
uma compreensao de que um nivel de instrucdo maior e adequado possibilita aos pais oferecerem aos seus filhos uma
alimentacdo mais equilibrada, de acordo com as necessidades do periodo da infancia.

Sendo assim, esse estudo pode demonstrar a importéncia do auxilio financeiro na vida de familias brasileiras
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia, que cumpriu seu principal objetivo de combater a fome, promover a seguranga
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alimentar e nutricional e retirar a populacao brasileira da margem de miséria absoluta. Além disso, foi possivel perceber
0 bom emprego desse apoio monetario pelas familias favorecidas na alimentag&o, podendo ser observada no resultado
favoravel do indice de Massa Corpérea nas UMEIs que mais recebiam o beneficio.

Conclui-se entdo que a avaliagdo nutricional € uma ferramenta extremamente importante para acompanhar o
desenvolvimento infantil, sendo que nesta pesquisa, a maioria das criangas possui o IMC adequado para a idade, o que
pode estar relacionado ao perfil socioecondmico das familias das criangas das UMEls deste municipio.
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Aspectos cognitivos e nivel de
atividade fisica de idosos

Camila da Cruz Ramos de Araujo’, Camila da Silveira?, Joseani Paulini Neves Simas?,
Alessandra Zappelini*, Silvia Rosane Parcias®, Adriana Coutinho de Azevedo Guimarées®.

RESUMO

Objetivo: Investigar os aspectos cognitivos e o nivel de atividade fisica de idosos. Método: Estudo de corte transversal realizado com 125
idosos participantes de intervengdes motoras e cognitivas no Centro de Atencédo a Terceira Idade - Sdo José/SC. Para este estudo foram
aplicados os seguintes instrumentos: a)lnformagdes gerais; b)Situagdo socioecondmica (ABEP); c)Percepcdo de saude; d)Questionario
Internacional de Atividade Fisica; e)Escala de depresséo geriatrica; f)Mini-exame do estado mental (MEEM); g)Teste de tragos; h)Teste
do reldgio. Resultados: 70% dos idosos foram classificados como suficientemente ativos (ativo/muito ativo). No Teste de Trilhas A (85,1%)
e B (81,6%) e no teste do relégio (76%) verificou-se baixo desempenho, caracterizando déficit cognitivo. No MEEM 53,6% apresentaram
comprometimento (leve/moderado/grave) e 46,4% sem comprometimento, sendo o comprometimento leve o mais frequente (45,6%), com
destaque para os idosos na faixa etaria dos 70-79 anos (p=0,047). Em relagdo a depressao 74,4% néo apresentaram suspeita de depressao.
Concluséo: A maioria dos idosos n&o apresentam indicativos de depresséo, sendo suficientemente ativos, com baixo desempenho cognitivo
(déficit de atencdo e fungdes executivas) e comprometimento do estado mental.

Descritores: Cognicéo; Atividade Fisica; Idoso.

Cognitive aspects and physical activity
level among older adults

ABSTRACT

Objective: To investigate the cognitive and physical activity for older adults. Method: Cross-sectional study conducted with 125 elderly
participants of motor and cognitive interventions in the Center for the Elderly - S&o José / SC. For this study the following instruments were
applied: a) General Information b) Socioeconomic Status (ABEP); c) Perceived health; d) International Physical Activity Questionnaire; e)
Geriatric Depression Scale; f) Mini-mental State Examination; g) Test traits; h) Test the clock. Results: 70% of subjects were classified as
sufficiently active (active / very active). In the Trail Making Test A (85,1%) and B (81,6%) and the clock drawing test (76%) showed low
performance, featuring cognitive impairment. MMSE 53.6% had impaired (mild / moderate / severe) and 46.4% without commitment, being
mild impairment the most frequent (45.6%), especially for the elderly in the age group of 70-79 years (p = 0.047). In relation to 74.4%
depression showed no suspicion of depression. Conclusion: Most elderly do not present indicative of depression, being sufficiently active, with
low cognitive performance (attention deficit and executive functions), and impaired mental state

Descriptors: Cognition; Physical Activity; Elderly.
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Introducgao

O processo de envelhecimento acarreta mudangas fisiologicas, nomeadamente, alteragdes sensoriais, déficits
cognitivos, diminuicdo dos reflexos e dos niveis de concentra¢do. Ainda, o individuo idoso reage mais lentamente a
estimulos, refletindo em alteragdes na memoria, criatividade, atengéo e iniciativa'?.

Além disso, alteracOes fisicas, como a diminui¢do das capacidades fisicas e aptiddes funcionais do organismo
também sdo observadas durante esse processo®.

O desempenho e o funcionamento cognitivo dos idosos tm recebido cuidado dos profissionais da area da salde?*®. Essa
atencdo se justifica pelo fato de que alteragdes nas fungdes cognitivas podem comprometer o bem-estar biopsicossocial do idoso e
o dia a dia de seus familiares*. A fungao cognitiva pode ser entendida como as fases do processo de informagéo, como percepgao,
aprendizagem, memoria, atencéo, vigilancia, raciocinio e solugao de problemas, além do funcionamento psicomotor®.

Com o envelhecimento as perdas cognitivas, de maneira geral, se iniciam por prejuizos nos processos de memoria,
que a longo prazo refere-se a quantidade e a qualidade da informag&o que uma pessoa é capaz de reter sobre si mesma
ao longo do tempo®’. O declinio da meméria pode variar de pequenos esquecimentos, 0s quais ndo geram grandes
consequéncias para a manutengéo da vida social e para a realizagao das atividades de maneira independente, a casos
mais severos, como as deméncias, em que ha um comprometimento importante das fungdes congnitivas®.

Por meio da manutencéo de um estado de saude saudavel, as capacidades motoras s&o fundamentais na realiza¢éo da
atividade fisica, influenciando na execucgéo de tarefas diarias, afastando os fatores de risco comuns a terceira idade e promovendo
uma melhor qualidade de vida a estes individuos®. Além das tarefas diarias, a atividade fisica que € associada com a melhora
ou manutengéo do bem-estar fisico e redugao do risco de doengas cardiovasculares, também pode representar uma importante
contribuigdo ndo farmacoldgica no sentido de atenuar a taxa de declinio cognitivo e motor em relagéo ao envelhecimento™.

Apesar dos beneficios, ainda é alarmante os patamares que a prevaléncia de inatividade fisica tem alcangado no
mundo. Um estudo verificou que 31% dos adultos no mundo ndo praticam a quantidade minima de atividade fisica
recomendada pela OMS™. Com o avango da idade, aumenta-se a inatividade fisica. Um estudo verificou que 47% dos
idosos do mundo nao praticam atividade fisica suficiente, tornando-a a quarta principal causa de morte no mundo™.

Como reflexo dessa inatividade fisica e da influéncia que a mesma tem nos aspectos cognitivos, hd um crescimento
de programas e locais que propiciam experiéncias cognitivas enriquecedoras como forma de ocupagao do tempo livre
dos idosos, promovendo atividades estimulantes, que visam a promogao da sociabilidade, colabora para a autonomia,
propiciam amizades, além de promover um aumento da autoestima, resgatar valores pessoais, favorecer a adogéo de um
estilo de vida mais ativo, pois nestes sao realizadas atividades fisicas, cognitivas, lazer, culturais, manuais, artisticas™ ",
Para alguns idosos a participagdo em centros de convivéncias pode estar relacionada a diminui¢do do estresse, aumento
dos sentimentos e emogdes positivas, controle da saude, ampliacdo das ofertas de suporte social, exercicio da habilidade
de resolugao de problemas e manutengao das capacidades cognitivas e motoras™".

Torna-se extremamente importante monitorar e rastrear a progressao dos sintomas de déficit cognitivo e conhecer as
demandas e potencialidades de saude e de vida dos idosos, a fim de planejar possiveis intervengdes, contribuindo na
elaboracéo de politicas publicas de atencéo a salde para essa populagao®. Ademais, o desuso das habilidades fisicas
e mentais frequentemente associadas com o envelhecimento tem resultados sociais e econdmicos que afetam tanto
na manuten¢do da capacidade funcional, como na independéncia do idoso. Isto conduz ao proposito de considerar o
exercicio fisico como uma relevante estratégia para melhorar o funcionamento motor e cognitivo na velhice™.

Nesse sentido e de acordo com o exposto acima, pretende-se investigar os aspectos cognitivos e o nivel de atividade
fisica de idosos participantes de intervengdes motoras e cognitivas.

Metodologia e avaliacao
O estudo de corte transversal ndo probabilistico por acessibilidade foi realizado no municipio de S&o José em Santa
Catarina de 2011 a 2013, N° 38/2011 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Aamostra por acessibilidade foi composta
de 125 idosos matriculados no Centro de Atencao a Terceira Idade, com média de idade de 70,3 anos.
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Esses idosos participaram de intervengdes motoras e cognitivas duas vezes na semana com aproximadamente 1 hora de
duracdo, durante seis meses. As intervengdes e avaliagdes foram mediadas por uma equipe composta pela: Professora responsavel
da UDESC, a psicdloga do Centro de Atengéo a Terceira Idade - S&o José/SC e estudantes de educacéo fisica e fisioterapia.

Anteriormente da realizagdo das intervengdes, foi aplicado em forma de entrevista, um questionario com oito
instrumentos previamente validados para avaliagao dos sujeitos:

1) Identificacdo pessoal: sete perguntas para identificar sexo, idade, escolaridade, estado civil, aposentadoria e moradia;

2) Situag&o socioecondmica: por meio do instrumento adotado pela Associagéo Brasileira de Estudos Populacionais — Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil'” que é considerado o principal instrumento de segmentag&o da populagéo segundo seu poder
de compra, o qual classifica a populagdo em classes econdmicas A, B, C, D e E, por meio da pontuagao obtida e renda mensal);

3) Percepgéo de Saude Geral - segundo modelo da questdo contida no BRFSS - Behavioral Risk Factors
Surveillance System Questionaire';

4) Nivel de Atividade Fisica - Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire) —
IPAQ verséo curta. O IPAQ € um instrumento auto-administravel, composto por seis itens, que procura verificar o nimero de
vezes em que o sujeito praticou pelo menos 10 minutos continuos de caminhada, atividade fisica moderada e vigorosa, na
ultima semana, em diversos envolvimentos, nomeadamente, laboral, doméstico, lazer, recreativo e desportivo. A anélise e
classificagao dos resultados segue as orientagdes do Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de S&o Caetano
do Sul - CELAFISCS, que é o Centro Coordenador do IPAQ no Brasil®. De acordo com a quantidade de atividade fisica
realizada, os individuos podem ser classificados como sedentarios, insuficientemente ativos, ativos, ou muito ativos;

5) Escala de Depressao Geriatrica (GDS-30). Amplamente utilizada e validada como instrumento diagnostico
de depressdo em pacientes idosos. E um teste para detec¢do de sintomas depressivos no idoso, com 30 perguntas
negativas/afirmativas onde o resultado de 10 ou mais pontos diagnostica depressao®.

6) Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): traduzido e adaptado para a lingua portuguesa?', largamente utilizado na pesquisa
e na clinica em individuos idosos obtendo um indice de confiabilidade de 0,85. O objetivo deste instrumento é avaliar fungdes
cognitivas especificas como: orientagdo temporal, orientagéo espacial, memdria imediata, atengéo, calculo, evocagao e
linguagem. O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos, o qual indica 0 maior grau de comprometimento
cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva.

7) Teste de Trilhas ou Trail Making Test: Avalia a atenc¢éo, sequenciamento, flexibilidade mental, busca visual e fun¢éo
motora. E composto de duas partes (Trilhas A e Trilhas B), e sua realizagao é precedida por um treinamento curto do
percurso a ser executado. Na forma A o treino consiste em 8 circulos com nimeros cardinais. O teste em si possui 25
circulos, numerados de 1 a 25, distribuidos ao acaso, que devem ser unidos em uma linha continua, ou seja, sem o
examinado tirar o lapis do papel. Na forma B 13 nimeros e 12 letras, devem ser unidos alternadamente (1-A; 2-B...).
A forma B também possui um treino que tem inicio com 1-A e segue até 4-B, ou seja, é pedido ao examinado que faca
0s pares niimero e letra, seguindo a sequéncia. E relevante que ambos os testes tenham as indicagées de inicio e fim
nos circulos correspondentes. O teste € encerrado apés 3 erros ou cinco minutos?. Para esse estudo, os valores de
referéncia utilizados, por faixa etaria, seguiram os dados normativos de Tombaug?. Individuos com tempo acima do
valor de referéncia séo classificados como abaixo do padrao (déficit de aten¢ao) e os abaixo do valor de referéncia séo
classificados como acima do padréo (nivel de aten¢do normal).

8) Teste do Relogio: avalia a fungdo cognitiva e disfungdes executivas, que podem preceder os disturbios de memoéria nas
deméncias. O desenho do reldgio (clock drawing) consiste em um circulo pré-desenhado no qual o examinando deve colocar
0s numeros e os ponteiros indicando 11h10min. O modo de correcao desse teste utiliza um detalhado sistema qualitativo e
quantitativo dos erros cometidos pelo examinando. Esse sistema de escore classifica os erros em sete categorias amplas:
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omissao, auséncia, distor¢do, substituicao, adicao e rotacdo. Para fazer a classificacao e a pontuagao, sdo analisados erros
em rela¢do ao desenho da face do relogio, dos nimeros, dos ponteiros e dos espagos entre os nimeros. Atribui-se um ponto
para cada erro e 0 escore maximo € ilimitado, embora raramente sejam vistos valores superiores a 31 pontos?.

Para analise dos dados, utilizou-se o programa SPSS 20.0 mediante estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta, média
e desvio padréo) para sintetizar os valores, permitindo dessa forma que se tenha uma vis&o global da variagao dos valores obtidos.
Para avaliagéo dos testes cognitivos entre as trés faixas etarias dos idosos participantes, utilizou-se o teste do Qui quadrado.

Resultados
Observa-se na Tabela 1, que 88% dos participantes sdo mulheres, aposentados (79,%), casados (36%), e que

frequentaram a escola até o primario (atual 1° ao 5° ano) (41%). Em relagdo ao nivel socioeconémico, a maioria esta
entre o nivel baixo e médio, representadas pelos estratos C e B, com 47% e 33% respectivamente.

Tabela 1 - Caracterizac&o dos idosos participantes do estudo, S&o José — SC. 2013

Variaveis f %
Sexo (n=125)
Masculino 15 12,0
Feminino 110 88,0
Escolaridade (n=125)
Nenhuma 6 4.8
Primério 51 40,8
Ginasio ou 1° Grau 27 21,6
2° Grau 25 20,0
Superior 16 12,8
Estado Conjugal (n=125)
Casado/Morando junto 45 36,0
Viavo 42 33,6
Divorciado / Separado 26 20,8
Solteiro 12 9,6
Aposentadoria (n=125)
Sim 99 79,2
Néo 26 20,8
Nivel Socioecondmico (n=125)
A 7 5,6
B 41 32,8
C 59 47,2
D 18 14,4

f: frequéncia; Estatistica descritiva; Frequéncia relativa e absoluta
A percepcdo da saude é relatada na tabela 2, na qual é possivel verificar que os participantes do estudo

consideraram sua saude boa (39%). Aproximadamente 90% dos idosos apresentaram problemas de saude e 70%
foram considerados suficientemente ativos (ativo + muito ativo).
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Tabela 2 - Percepcéo do estado de saude e nivel de atividade fisica dos idosos participantes do estudo, Sao José - SC. 2013

Variveis f %
Percepgao de satde (n=125)
Excelente 10 8,0
Muito Boa 16 12,8
Boa 49 39,2
Regular 42 33,6
Ruim 8 6,4
Problemas de Saude (n=125)
Sim 112 89,6
Nao 13 10,4
Nivel de Atividade Fisica (n=125)
Insuficientemente ativo 38 30,4
Ativo 39 314
Muito ativo 48 38,4

f: frequéncia; Estatistica descritiva; Frequéncia relativa e absoluta

Em relagdo a tabela 3, mais da metade dos participantes apresentaram algum comprometimento do estado mental (53,6%),
sendo o comprometimento leve o mais frequente (45,6%), com destaque para os idosos na faixa etaria dos 70-79 anos (p=0,047).
Apesar de néo apresentarem diferenga significativa, os idosos mais jovens (60-69 anos) apresentaram déficit de atengdo nas
duas partes do teste de trilhas, com respectivamente 87,1% para parte A e 82,3% para parte B. Para o teste do relégio essa
mesma faixa etéria classificou-se com anormalidade (45,2%) e ndo apresentou suspeita de depressao (75,8%).

Tabela 3 - Avaliag&o da cognicao dos idosos participantes do estudo S&o José — SC. 2013

Variaveis Total n(%) | 69-69 anos n(%) | 70-79 anos n(%) | 80-89 anos n(%) | Valor p
Estado Mental (n=125)
Comprometimento grave 1(0,8) 1(7,1)
Comprometimento moderado 9(7,2) 2(3,2) 6(12,2) 1(7,1) .
Comprometimento leve 57(45,6) 25(40,3) 26(53,1) 6(42,9) 0.047
Sem comprometimento 58(46,4) 35(56,5) 17(34,7) 6(42,9)
Teste de Tragos A (n=125)
Nivel de atencdo normal 18(14,4) 8(12,9) 8(16,3) 2(14,3) .
Déficit de atengéo 107(85,6) 54(87,1) 41(83,7) 12(85,6) 0.9%
Teste de Tragos B (n=125)
Nivel de atencdo normal 23(18,4) 1M(17,7) 7(14,3) 5(35,7)
Déficit de atengéo 102(81,6) 51(82,3) 42(85,7) 9(64,3) 0.213
Teste do Reldgio (n=125)
Anormalidade 59(47,2) 28(45,2) 25(51,0) 6(42,9)
Suspeita de anormalidade 36(28,8) 17(27,4) 15(30,6) 4(28,6) 0,832*
Desempenho normal 30(24,0) 17(27,4) 9(18,4) 4(28,6)
Depressao (n=125)
Sem suspeita de depressao 93(74,4) 47(75,8) 34(69,4) 12(85,7) .
Com suspeita de depresséo 32(25,6) 14(24,2) 15(30,6) 2(14,3) 0491

Qui quadrado; *Exato de Fisher
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Discussao

A prética regular de atividade fisica proporciona inimeros beneficios relacionados a saude?, podendo ainda exercer
um efeito positivo sobre varios processos cognitivos em idosos?.

Diante desta perspectiva e de acordo com o principal objetivo do estudo que investigou os aspectos cognitivos e o nivel de
atividade fisica de idosos, os resultados indicam que a maioria dos participantes deste estudo (53,6%) apresentaram algum
comprometimento no estado mental, com destaque para o variavel comprometimento leve (45,6%). Dividindo pela faixa etéria
dos individuos, aqueles pertencentes a faixa etaria de 70-99 anos apresentaram o maior percentual de comprometimento
leve (53,1%). Utilizando o mesmo instrumento de medida (MEEM), Machado et al.?” e Leite et al.”® também detectaram
declinio cognitivo nos idosos, com uma prevaléncia de respectivamente 36,5% e 23,5%. Neste sentido, o declinio cognitivo
pode estar relacionado ao comprometimento da capacidade funcional destes individuos, acarretando perda de autonomia
e independéncia, e consequente redugao da qualidade de vida®. Esses achados nao corroboraram com a literatura, pois a
mesma relata que participagdo em centros de convivéncias pode estar relacionada a diminuicdo do estresse, aumento dos
sentimentos e emogdes positivas, controle da salde, ampliagdo das ofertas de suporte social, exercicio da habilidade de
resolugdo de problemas e manutengao das capacidades cognitivas e motoras'+ .

Os idosos do nosso estudo apresentaram déficit abaixo do esperado nas duas partes do trail making test (A-B) com 85,6%
e 81,6% respectivamente, os valores de referencia por faixa etaria utilizada seguiram os dados normativos de Tombaugh?®.
Isso pode estar relacionado ao fato de que a falta de atengéo agrava com o envelhecimento®. Outro estudo também constatou
piora no desempenho em testes de fungdo executiva com o avancar da idade®'. No entanto, nossos resultados indicaram que
0s idosos mais jovens (60-69 anos) apresentaram os maiores déficits no teste de trilhas, com 87,1% para parte A e 82,3% para
parte B. Dessa forma, nossos resultados diferem dos resultados encontrados no estudo realizado no municipio do norte do
Rio Grande do Sul o qual identificou que os idosos de 80 anos ou mais de idade apresentaram o maior percentual de declinio
cognitivo®. Ainda, Valle et al.*> em seu estudo de base populacional sobre satde de idosos, observaram que os escores mais
baixos do MEEM foram apresentadas pelos idosos pertencentes a faixa etaria mais velha (> 80 anos).

O nivel de escolaridade € um fator de prote¢éo ao envelhecimento que pode atenuar, nas habilidades cognitivas, os efeitos do
declinio neural associados ao envelhecimento®. Nosso estudo apresentou um nivel de escolaridade baixo (40,8% com primario
completo), podendo ser um dos fatores para o baixo desempenho cognitivo apresentado. Esse menor nivel de escolaridade
é comum na populagdo idosa brasileira e isso pode afetar o desempenho cognitivo. Diniz* comenta que a aquisicdo do
conhecimento a respeito das estruturas fonoldgica e gramatical da lingua, alcangada com o aprendizado da leitura e da escrita,
ocasiona mudangas arquiteturais e funcionais no cérebro humano, e influencia néo somente a habilidade linguistica de um
individuo, mas também na maneira de processar e representar informagdes, como a habilidade de processar informagdes
espaciais, de nomear objetos em duas dimensdes, a memaria de trabalho, o pensamento ldgico e abstrato.

Um estudo realizado pelo SABE - Saude, Bem-Estar e Envelhecimento em 2.143 idosos residentes na cidade de S&o
Paulo com média de idade de 69 anos, identificou que 60% destes idosos tém menos de sete anos de escolaridade e
que os problemas cognitivos observados em 11% da amostra foram mais frequentes em idosos que nunca frequentaram
escola (17%), do que em idosos com mais de sete anos de estudos®. Leite et al.* relataram que quanto menor o nivel
de escolaridade dos idosos, mais sintomas depressivos eles apresentam com o decorrer da idade.

Neste estudo néo foi verificado indicativos de depressdo na maioria dos idosos (74,4%), destacando-se os idosos
pertencentes a faixa etaria de 60-69 anos (75,8%). E importante ressaltar que a baixa incidéncia de sintomas depressivos
dos idosos deste estudo pode estar relacionada com a participagao ativa em um centro de convivéncia, 0 que permite
uma maior integragéo social e adesao a pratica de atividades fisicas regulares. Carvalho et al.*” relatam que a falta de
atividades diérias e locais adequados que incentivem e estimulem os idosos, aumenta os sentimentos de nao utilidade,
convivio com a solidéo e a perda de sentido de vida, contribuindo para a incidéncia de sintomas depressivos.

O declinio cognitivo levado pelo envelhecimento também é prejudicado pelo nivel socioecondémico do individuo, sendo
este um fator crucial para garantir aos idosos um envelhecimento digno®. Idosos com baixa renda podem apresentar falta
de estimulo cognitivo e incentivo para a pratica de atividades fisica, uma vez que possuem menores possibilidades e falta
de informagdes sobre os beneficios para a salide®. Em decorréncia a vida atual, os idosos estdo sustentando suas casas
com Unica fonte de renda, ou seja, o valor da aposentadoria que é hoje inferior aos vencimentos de seu periodo produtivo®.

A percepgao do estado de saude neste estudo caracterizou-se de maneira geral como positiva, 0 que é desejavel, pois
segundo Carvalho et al.*” é uma referéncia global para a qual a pessoa se considera, capaz de identificar aspectos da
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saude fisica, cognitiva e emocional. Individuos com percepgéo negativa do estado de saude tém maior risco de morte, em
comparagao com as que relatam uma saude positiva. A percepcao, portanto, vem sendo utilizada nas pesquisas por ser
um forte indicador de mortalidade e declinio funcional e cognitivo®. Salientamos que os idosos deste estudo participam
de grupos de convivéncia, que oferecem atividades fisica, atividades culturais, sociais, assisténcia médica, nutricional e
psicologica que contribuem positivamente na saude e percepgao do idoso.

Os nossos resultados em relagdo ao nivel de atividade fisica indicam que aproximadamente 69,8% dos idosos
classificam-se como suficientemente ativos (ativos+muito ativos) e apenas 30% como insuficientemente ativos, neste
sentido, além dos inimeros beneficios relacionados a saude em geral*' a atividade fisica parece exercer um efeito
positivo sobre varios processos cognitivos em idosos?. Especificamente a atividade fisica de carater lidico desempenha
um papel importante no processo de aprendizagem cognitiva dos idosos, preparando-os para o autocuidado, a autonomia
e a independéncia. Além disso, para os participantes, estas atividades podem parecer apenas brincadeiras, mas no
processo de aprendizagem tem um propdsito maior que é levar a uma percepgao cognitiva, transformando o concreto
em abstrato e proporcionando ainda, momentos de alegria e descontragdo®. Segundo Oliveira’ idosos engajados em
atividades que desenvolvem as suas potencialidades cognitivas integradas as motoras, apresentam mudangas no campo
cognitivo e boas condigdes de saude.

Consideragées Finais

Apds investigar os aspectos cognitivos e o nivel de atividade fisica dos idosos participantes deste estudo, observou-se
que, apesar de exibirem problemas de saude, a maioria dos participantes percebeu positivamente a sua saude e nao
apresentou indicativos de depressdo. Quanto ao nivel de atividade fisica, os mesmos sao suficientemente ativos, no
entanto revelaram baixo desempenho cognitivo e algum comprometimento do estado mental.

Desta forma ao se tragar intervengdes que visem a promogao e educagdo em saude para idosos, sugere-se considerar
a realizacdo de atividades fisicas e cognitivas nas mesmas intervengdes, pois somente com agdes construidas e
executadas considerando o individuo no seu aspecto global e respeitando as suas individualidades, € que talvez sejam
reinventados novos caminhos para promover um aumento na qualidade de vida e saude dos idosos.

Referéncias Bibliograficas

1. Mazo GZ, et al. Tendéncia a estados depressivos em idosos praticantes de atividade fisica. Rev bras cineantropom
desempenho hum. 2005; 7: 45-49.

2. Miranda LM de, Farias SF. Ainfluéncia do exercicio fisico na atividade cerebral do idoso. Lect educ fis Deportes. 2008; 13: 01-10.
3. Von Bonsdorff MB, Rantanen T. Progression of functional limitations in relation to physical activity: a life course approach.
Euro Rev Aging Phy Activity 2011; 8(1):23-30

4. Souza JN de, Chaves EC. O efeito do exercicio de estimulagdo da memoria em idosos saudaveis. Rev esc enferm
USP. 2005; 39(1): 13-19.

5. Leite MT, et al . Estado cognitivo e condigdes de saude de idosos que participam de grupos de convivéncia. Rev.
Gaucha Enferm. 2012; 33(4): 64-71.

6. Antunes HKM, Santos et al. Exercicio fisico e funcéo cognitiva: uma revisdo. Rev Bras Med Esporte. 2006; 12(2): 108-114.
7. Oliveira CS, et al. Oficina de Educagdo, Memoria, Esquecimento e Jogos Ludicos para a Terceira Idade. Revista
Ciéncia em Extensé&o. 2012; 8(1): 8-17.

8. Charchat FH, et al. Declinio da capacidade cognitiva durante o envelhecimento. Rev Bras Psiquiatr. 2005; 27(12): 79-82.
9. Katzer JI, Antes DL, Corazza ST. Coordenag&o Motora em Idosas. Conscientiae Saude. 2012; 11(1): 159-163.

10. Hernandez SSS, et al. Efeitos de um programa de atividade fisica nas fungdes cognitivas, equilibrio e risco de quedas
em idosos com deméncia de Alzheimer. Rev Bras fisioter. 2010; 14(1): 68-74.

11. Hallal PC, et al. Global physical activity levels: surveillance progress, pitfalls, and prospects. Lancet. 2012; 380(9838): 247-257
12. Kohl, HW, et al. The pandemic of physical inactivity: global action for public health. Lancet. 2012; 380(9838): 294-305.
13. Streit IA, et al. Aptidao fisica e ocorréncia de quedas em idosos praticantes de exercicios fisicos. Rev bras ativ fis
saude. 2011; 6(4): 346-352.

199



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 2, Jul./Dez, p.193-202, 2015 ISSN: 0103-4499

14. Yassuda MS, Silva HS da. Participagdo em programas para a terceira idade: impacto sobre a cognigao, humor e
satisfag@o com a vida. Estud psicol (Campinas). 2010; 27(2): 207-214.

15. Schneider RH, Irigaray TQ. O envelhecimento na atualidade: Aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e
sociais. Estud psicol (Campinas). 2008; 25(4): 585-593.

16. Gongalves LHT, et al. Perfil da familia cuidadora de idosos doente/fragilizado do contexto sociocultural de
Florianopolis,SC. Texto Contexto Enferm. 2006; 15(4): 570-7.

17. Associacao Brasileira de Estudos Populacionais (Brasil). Critério de Classificagdo Econémica Brasil, 2010.

18. Centers for Disease Control and Prevention. Behavioral Risk Factor Surveillance System Survey Questionnaire, 1999.
19. Matsudo S, et al. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): estudo de validade e reprodutibilidade no
Brasil. Rev bras ativ fis satde. 2001; 6(2): 5-18.

20. Aimeida OP, Aimeida SA. Short versions of the geriatric depression scale: a study of their validity for the diagnosis of
a major depressive episode according to ICD-10 and DSM-IV. Int J Geriatr Psychiatry. 1999; 14(10): 858-6.

21. Bertolucci PHF, et al. O mini-exame do estado mental em uma populagéo geral: impacto da escolaridade. Arq Neuro-
Psiquiatr. 1994; 52(1):1-7.

22. Strauss E, Sherman EMS, Spreen O. A Compendium of Neuropsychological Tests: Administration, Norms and
Commentary (3rd ed.). New York: Oxford University Press, 2006.

23. Tombaugh TN. Trail Making Test A and B: normative data stratified by age and education. Arch Clin Neuropsychol.
2004;19(2):203-14.

24. Silva KCA, Lourenco RA. Tradug&o, adaptacao e validagao de construto do Teste do Reldgio aplicado entre idosos no
Brasil. Rev Saude Publica. 2008; 42(5): 930-7.

25. Teixeira PC, et al. A pratica de exercicios fisicos em pacientes com transtornos alimentares Rev psiquiatr clin.
2009; 34(4): 145-152.

26. Hillman CH, et al. Physical activity and cognitive function in a cross-section of younger and older community-dwelling
individuals. Health Psychol. 2006; 25(6): 678-87.

27. Machado JC, et al. Declinio cognitivo de idosos e sua associagdo com fatores epidemiolégicos em Vigosa, Minas
Gerais. Rev bras geriatr gerontol. 2011; 4(1): 109-121.

28. Leite, MT, et al. Qualidade de vida e nivel cognitivo de pessoas idosas participantes de grupos de convivéncia. Rev
bras geriatr gerontol. 2012; 15(3): 481-492.

29. Tombaugh TN. Trail Making Test A and B: normative data stratified by age andeducation. Arch Clin Neuropsychol.
2004; 19(2): 203-14.

30. Custodio EB, Malaquias Junior J, VOOS MC. Relagao entre cognigdo (fungdo executiva e percepgéo espacial) e
equilibrio de idosos de baixa escolaridade. Fisioter Pesqui. 2010; 17(1): 2010.

31. Ashendorf L, et al. Trail Making Test errors in normal aging, mild cognitive impairment, and dementia. Arch Clin
Neuropsychol. 2008; 23(2): 129-37.

32. Valle EA, et al. Estudo de base populacional dos fatores associados ao desempenho no Mini Exame do Estado Mental
entre idosos: Projeto Bambui. Cad Saude Publica. 2009; 25(4): 918-926.

33. Santos, IB dos. Oficinas de estimulagdo cognitiva em idosos analfabetos com transtorno cognitivo leve [dissertagao].
Brasilia: Universidade Catdlica de Brasilia, 2010.

34. Diniz BSO, Volpe FM, Tavares AR. Nivel educacional e idade no desempenho no Miniexame do Estado Mental em
idosos residentes na comunidade. Rev psiquiatr Clin. 2007; 34(1): 13-17.

35. Lebrao ML, Duarte YAO. SABE - Saude, Bem-estar e Envelhecimento — O Projeto Sabe no municipio de S&o Paulo:
uma abordagem inicial. Brasilia: Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2003.

36. Leite VMM, et al. Depresséo e envelhecimento: estudo nos participantes do Programa Universidade Aberta a Terceira
ldade. Rev Bras Saude Mater Infant. 2006, 6(1): 31-38.

37. Carvalho FF, et al. Analise da percepgéo do estado de saude dos idosos da regido metropolitana de Belo Horizonte.
Rev bras geriatr gerontol. 2012;15(2): 285-293.

38. Araujo NP de, et al. Aspectos sociodemograficos, de saude e nivel de satisfagéo de idosos institucionalizados no
Distrito Federal. Rev Ciénc Méd 2008; 17(3-6): 123-132.

39. Oliveira, JGD de, et al. Correlagao socioecondémica e antropométrica em idosos praticantes e nao praticantes de
exercicios fisicos. Rev bras ativ fis saude, 2013; 18(1): 121-131.

200



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 2, Jul./Dez, p. 193-202, 2015 ISSN: 0103-4499

40. Rosset, |, et al. Diferenciais socioeconémicos e de saude entre duas comunidades de idosos longevos. Rev Saude
Publica. 2011; 45(2): 391-400.

41. Shibata A, et al. Prevalence and demographic correlates of meeting the physical activity recommendation among
Japanese adults. J Phys Act Health 2009; 6(1): 24-32.

Camila da Cruz Ramos de Araujo

Endereco para correspondéncia — Rua: Evaldo Schaeffer, n°422, Ap 23, Bloco B10,
Bairro: Jardim Atléntico, CEP: 88095-350, Floriandpolis, SC, Brasil.

E-mail: cami.ramosdearaujo@hotmail.com

Lattes: http://lattes.cnpq.br/0696770907183182

Camila da Silveira — milasilveiraa@hotmail.com

Joseani Paulini Neves Simas — joseanisimas@gmail.com
Alessandra Zappelini — azappelini@gmail.com

Silvia Rosane Parcias - sil_pa13@hotmail.com

Adriana Coutinho de Azevedo Guimarées — nanaguim@terra.com.br

Enviado em 28 de setembro de 2014.
Aceito em 29 de setembro de 2015.

201



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 2, Jul./Dez, p.193-202, 2015 ISSN: 0103-4499

202



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 2, Jul./Dez, p. 203-210, 2015 ISSN: 0103-4499

Prevaléncia da automedicacao por funcionarios
de uma construcao civil do Distrito Federal

Renata Costa Fortes', Aline do Socorro Chaves?

RESUMO

Introdugdo: Uma pratica que esta se tornando bastante frequente na populagéo e preocupante para a Salde Publica é a automedicagéo. A
automedicagao pode ocasionar muitos riscos a salde devido a seus efeitos graves e indesejaveis. Objetivo: Investigar a pratica da automedicagdo
por funcionarios de uma empresa de construgéo civil do Distrito Federal. Métodos: Estudo transversal descritivo realizado em Brasilia-DF no
periodo de outubro a novembro de 2013. Amostra composta por 200 funcionarios do sexo masculino de uma empresa de construgao civil do
Distrito Federal. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario semiestruturado, contendo variaveis socioecondmicas, sociodemograficas e
relacionadas com a automedicagao. Resultados: A prevaléncia da automedicagao entre os participantes foi de 74,5%. As classes farmacoldgicas
mais utilizadas foram os analgésicos (63%), seguidas dos antiinflamatérios (17%). A maioria dos participantes (54%) relatou néo realizar a
leitura da bula dos medicamentos, desconhecendo suas contra-indicagdes e possiveis efeitos adversos. Conclusdo: Observou-se uma elevada
prevaléncia da pratica da automedicagdo pelos funcionarios da construgéo civil, sendo a classe dos analgésicos a mais utilizada. Campanhas
educacionais e institucionais, a fim de informar e alertar sobre os riscos da automedicacéo tornam-se imprescindiveis.

Descritores: Automedicagao; Prevaléncia; Analgésicos.

Prevalence of medication by employees
of a construction of Federal District

ABSTRACT

Introduction: A practice that is becoming quite common in the population and concern for public health is self-medication. Self-medication can
cause many health risks due to their serious and undesirable effects. Objective: To investigate self-medication by employees of a construction
company in the Federal District. Methods: Descriptive cross-sectional study conducted in Brasilia from October to November 2013. A sample
of 200 male employees of a construction company in the Federal District. To collect data, we used a semi-structured questionnaire containing
socioeconomic and sociodemographic variables and related to self-medication. Results: The prevalence of self-medication among participants
was 74.5%. The most commonly used drug classes were analgesics (63%), followed by anti-inflammatory drugs (17%). Most participants (54%)
reported not make reading the accompanying package leaflets, knowing their contraindications and possible adverse effects. Conclusion: This
study identified a high prevalence of self-medication, especially with the class of painkillers. Educational and institutional campaigns in order
to inform and warn about the risks of self-medication become essential.

Descriptors: Self-medication; Prevalence; Analgesics.

"Doutora em Nutrigdo Humana pela Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, DF, Brasil.
2 Farmacéutica pela Universidade Paulista (UNIP), Brasilia, DF, Brasil.
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Introducgao

Uma pratica que vem se tornando bastante frequente entre a populagéo e preocupante paraa saude publica é a automedicacao.
Aautomedicagéo esté relacionada com a iniciativa tomada pelo paciente de fazer o autodiagnéstico e decidir por conta propria,
automedicar-se sem nenhuma prescrigdo médica, no intuito, de aliviar sintomas e/ou curar determinadas enfermidades’.

Adquirir medicamentos sem prescricdo e/ou receita médica, reutilizar antigas receitas, descumprir a prescricao profissional
por meio do prolongamento ou interrupgao do periodo de tempo indicado na receita e também, compartilhar medicamentos com
outras pessoas, como: amigos, familiares ou do circulo social, constituem as diversas maneiras de se praticar a automedicagao?.

Algo importante e que deve ser levado em consideragéo € que a automedicagao irracional pode trazer diversos riscos
a saude, podendo ocasionar efeitos indesejaveis e muitas vezes graves. Além disso, o alivio momenténeo dos sintomas
pode levar ao mascaramento de doengas evolutivas, podendo retardar o diagndstico correto, e assim, levar o paciente a
um tratamento mais complexo e a uma recuperagao mais lenta®.

A automedicacao nao se enquadra como um fendbmeno especifico da modernidade, visto que constitui um dos mais
antigos problemas de salde publica®. Estimativas apontam que mais de 50% de todos os farmacos s&o prescritos
dispensados e vendidos de forma incorreta e mais de 50% dos individuos os utilizam incorretamente, principalmente
nos paises em desenvolvimento, o que justifica a grande preocupagdo com a qualidade de vida da populagéo brasileira®.

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia da pratica da automedicagéo por funcionarios de uma empresa da
construcao civil do Distrito Federal.

Metodologia

Para a realizagdo deste estudo foi utilizada uma metodologia de investigagao transversal descritiva, em uma empresa
de construcao civil, em Brasilia-DF, no periodo de outubro a novembro de 2013. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Paulista, Campus Indianépolis — SP, sob o parecer nimero
445590 e Certificado de Apresentagéo para Apreciagao Etica (CAAE) niimero 22346313.7.0000.5512.

A amostra foi constituida por 200 funcionarios, adultos, do sexo masculino, que trabalhavam na construcao civil, sendo
incluidos os funcionarios que atuavam nas seguintes fungdes: auxiliares administrativos, pedreiros, serventes, bombeiros
hidraulicos, eletricistas, encarregados e mestre de obras. Foram excluidos: engenheiros, supervisores, apontadores,
analfabetos e funcionarios com menos de seis meses de atuacao.

Os participantes que atenderam aos critérios de sele¢do foram convidados a formar grupos de 10 pessoas e se dirigirem
a uma sala preparada no proprio ambiente de trabalho, onde receberam todas as informagdes detalhadas sobre o
objetivo do estudo e os procedimentos utilizados. Apds explicagdes, esclarecimentos de duvidas e relevancia do presente
trabalho, os funcionarios que consentiram e aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e posteriormente receberam um questionario semi-estruturado, composto por questdes objetivas de
autopreenchimento voluntario, confidencial e andénimo. Este estudo respeitou a Resolugdo nimero 466/12 do Congresso
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

O questionario utilizado como instrumento para a coleta de dados foi estruturado em duas partes. A primeira foi constituida
por perguntas que permitiam caracterizar a amostra, contendo as variaveis socioecondmicas e sociodemograficas (fungéo,
idade, escolaridade, estado civil e renda salarial). A segunda parte estava relacionada com a temética da automedicagéo,
onde foram coletadas informagdes sobre 0 uso de medicamentos sem prescricdo medica, classe farmacoldgica (analgésico,
anti-inflamatorio, relaxante muscular, antibiético e antialérgico), principais sintomas, presenga de doenga crénica, se seguiam
as instrugdes da bula que acompanha o medicamento, se buscavam orientagdes antes da utilizagdo, se conheciam os riscos
que esta prética pode causar, reutilizagéo de receita anterior e uso de mais de um medicamento. Para diferenciar as classes
farmacoldgicas, as pesquisadoras orientaram previamente os sujeitos de pesquisa por meio de explicagdes detalhadas no
intuito de preenchimento adequado do questionario, bem como a identificagdo dos medicamentos.

A avaliacdo dos dados coletados foi realizada de forma descritiva, sendo criado um banco de dados especifico,
onde os mesmos foram inseridos e analisados. As analises das propor¢des foram realizadas por meio de frequéncias
percentuais, utilizando-se o programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 22.0.
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Resultados

Observou-se, neste estudo, que a maioria dos funcionarios atuava na fungéo de servente, correspondendo a 30,5%
(n=61) do total de entrevistados. A idade variou de 18 a 60 anos, sendo predominante a faixa etaria entre 20 e 29 anos
(33,0%, n=66), seguida de 30 a 39 anos (27,5%, n=55) (Tabela1).

Analisando-se a escolaridade dos funcionarios, descobriu-se que a maioria possuia o0 ensino médio completo (40,5%,
n=81). No requisito referente a situacao conjugal 54% (n=108) eram casados. E, em relagéo a renda mensal, verificou-se
que 91,5% (n=183) recebiam de 1 a 2 salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e sociodemograficas dos funcionarios de
uma empresa de construgao civil do Distrito Federal, 2013 (n=200).

Variavel n | %
Fungéo
Auxiliar Administrativo 11 55
Bombeiro Hidraulico 23 11,5
Carpinteiro 19 9,5
Eletricista 39 19,5
Encarregado 09 45
Mestre de Obras 08 4,0
Pedreiro 30 15,0
Servente 61 30,5
Idade
18 — 19 anos 04 2,0
20 - 29 anos 66 33,0
30 -39 anos 55 27,5
40 - 49 anos 54 27,0
50 - 59 anos 18 9,0
> 60 anos 03 1,5
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 42 21,0
Ensino Fundamental Completo 24 12,0
Ensino Médio Incompleto 17 8,5
Ensino Médio Completo 81 40,5
Superior Incompleto 24 12,0
Superior Completo 12 6,0
Situagdo Conjugal
Solteiro 77 38,5
Casado 108 54,0
Divorciado 09 45
Vivo 06 3,0
Renda Mensal
Abaixo de 1 salario minimo - -
Entre 1 e 2 salarios minimos 183 91,5
Entre 3 e 5 salarios minimos 17 8,5
Acima de 5 salarios minimos - -

Nota: *Tomando-se de base o salario minimo (R$ 678,00)
Fonte: Coleta de dados realizada pelos autores entre outubro e novembro de 2013.
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No requisito das caracteristicas psicossociais, relacionadas a tematica da automedicagdo dos participantes do estudo,
constatou-se que 74,5% (n=149) dos funcionérios relataram fazer o uso de medicamentos sem prescricdo medica (Tabela 2).

Arespeito de presenca de doenga cronica, 91% (n=182) néo eram portadores de nenhum tipo e 9% (n=18) declararam possuir,
sendo citadas como mais frequentes a hipertenséo arterial sistémica, gastrite, obesidade, sinusite e osteoporose (Tabela 2).

Para a utilizagdo dos medicamentos, a maioria (33%) (n=72) informou que buscava orientagdes de farmacéuticos, em
balcdes de farmécias, relatando a dificuldade a acessibilidade e assisténcia aos hospitais publicos para conseguirem
uma consulta com um médico (Tabela 2).

No que se refere a reutilizagao de receitas antigas, verificou-se que apenas 22% (n=44) dos funcionarios faziam uso
desta e 16% (n=32) utilizavam mais de um medicamento simultaneamente (Tabela 2).

Quando questionados sobre os riscos que a automedicagdo pode ocasionar, apenas 17,5% (n=35) disseram conhecer os
possiveis efeitos adversos e/ou colaterais, enquanto 82,5% (n=165) dos participantes confirmaram desconhecer (Tabela 2).

Quando indagados sobre o fato de seguir as orientagdes das bulas que acompanham os medicamentos, 54% (n=108)
dos funcionarios relataram n&o fazer a leitura desta.

Tabela 2. Caracteristicas psicossociais dos funcionarios de uma empresa de
construgéo civil do Distrito Federal, 2013 (n=200).

Variavel n | %
Faz uso de medicamentos sem prescrigdo médica
Sim 149 74,5
Nao 51 25,5
Presenca de doenca crénica
Sim 18 9,0
Nao 182 91,0
Para utilizagao dos medicamentos, buscam
Médicos 64 30,0
Farmacéuticos 72 33,0
Balconista 9 4,0
Amigos 24 11,0
Familiares 42 19,0
Outros 6 3,0
Faz reutilizacao de receitas antigas
Sim 44 22,0
Nao 156 78,0
Utiliza mais de um medicamento
Sim 32 16,0
Néo 168 84,0
Conhece os riscos que a automedicagao pode causar
Sim 35 17,5
Néo 165 82,5
Segue as instrugdes da bula que acompanha
Sim 36 18,0
Nao 108 54,0
As vezes 56 28,0

Fonte: Coleta de dados realizada pelos autores entre outubro e novembro de 2013.

Ao avaliar as classes de medicamentos mais comumente utilizadas na pratica da automedicagao, verificou-se a
prevaléncia do uso de analgeésicos, atingindo 63% (n= 156), seguido pelos antiinflamatorios (17%) (n=42) (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia da automedicacéo por classe farmacoldgica, dos funcionarios
de uma empresa de construg@o civil do Distrito Federal, 2013 (n=200).

70 -
2 60 -
© 50 -
E 40
<
T; 30
E 20
10 +
0
& 0 3 & &
& ) & & S
& & N &® &
S 2 W & &
v & & v S
& S ¥
?5\ \o"'
&
Classe farmacolodgica

Fonte: Coleta de dados realizada pelos autores entre outubro e novembro de 2013.

Ao analisar os principais sintomas apontados pelos funcionarios se automedicarem, constatou-se que 38% (n=135)
estavam associados a dor de cabega e 27% (n=96) a gripe (Figura 2).

Figura 2. Prevaléncia dos sintomas mais comuns, em que ocorre a automedicagéo pelos funcionarios
de uma empresa de construgao civil do Distrito Federal, 2013 (n=200).
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Fonte: Coleta de dados realizada pelos autores entre outubro e novembro de 2013.

Discussao

O uso indiscriminado de medicamentos é uma atitude cada vez mais comum entre a populagéo leiga ou detentora
de algum grau de conhecimento. Além dos possiveis efeitos colaterais e consequéncias aos usuarios, 0 uso incorreto
e irracional de medicamentos pode ocasionar prejuizos ao sistema publico de saude. Os sintomas iniciais podem ser
mascarados, 0 que prejudica o adequado diagndstico e agrava futuramente o quadro clinico do paciente’ &4,

Observou-se 74,5% do total dos entrevistados faziam o uso de medicamentos sem prescricdo médica, sendo este percentual
semelhante a outros estudos. Aradjo Junior e Vicentini? realizaram um estudo transversal para determinar a prevaléncia da
automedicacdo em adultos na cidade de Guairaga — PR. O estudo que foi realizado com 360 moradores, entre 20 e 80 anos, de
ambos os sexos, identificou que 74,72% da populagao fazia 0 uso da pratica da automedicagao. Ja, outro estudo realizado por
Fleith et al’, desenvolvido com 766 pacientes da clinica médica das Unidades Basicas de Saude de Lorena — SP, que teve como
objetivo analisar a utilizacdo de medicamentos em adultos e idosos mostrou que a automedicagéo alcangou 70% dos casos.

O presente estudo identificou que o fenémeno da automedicagéo ndo se distribuia igualmente em todos os grupos
etarios, sendo praticada principalmente pelos funcionarios que possuiam as faixas etarias entre 20 e 49 anos. A maioria
possuia 0 ensino médio completo e renda mensal de um a dois salarios minimos. Esses achados corroboram com a
literatura, onde a pratica da automedicagéo € mais frequente entre individuos abaixo de 50 anos e com baixa renda
mensal®. Isto pode ser explicado devido a maioria dos individuos nao possuir condi¢des para pagar um plano de saude.
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Além disso, para se conseguir uma consulta por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), observa-se uma demora que
pode perdurar dias e/ou até meses, levando-os a op¢ao do uso de medicamentos sem prescricdo médica®'s"".

A maioria dos individuos entrevistados informou que buscava orientag6es de farmacéuticos, em balcdes de farmacias,
para 0 uso de medicamentos, relatando a dificuldade a acessibilidade e assisténcia aos hospitais publicos para
conseguirem consulta com um médico.

As pessoas costumam recomendar os medicamentos que ja usaram e que obtiveram sucesso, sendo comum entre
familiares, amigos, vizinhos e balconistas. Diante disto, mesmo os medicamentos que n&o precisam de prescrigéo
médica, ou seja, 0s sem tarjas preta ou vermelha, se utilizados sem um minimo de critério, podem da mesma forma,
causar efeitos indesejaveis aos usuarios'+8°,

No que se refere ao conhecimento sobre 0s riscos que a autoprescrigéo pode causar, verificou-se que 82,5% afirmaram
desconhecer. O que chamou a atencao também foi que a maioria dos funcionarios nao lia a bula que acompanhava o
medicamento, contribuindo assim, para o ndo conhecimento dos efeitos colaterais e rea¢des adversas dos mesmos.

O risco da pratica de automedicagdo no mundo esta diretamente ligado a caréncia do grau de instrugéo, informagéo,
acessibilidade dos usuarios ao sistema de saude e a venda livre, com a disponibilidade desses medicamentos em
estabelecimentos ndo farmacéuticos. A automedicagéo inadequada, tal como a prescri¢do errénea, pode trazer diversos
efeitos adversos, ou inesperados, como por exemplo, enfermidades iatrogénicas, intoxicagdes e até a morte"'°,

Ao avaliar quais as classes farmacologicas eram comumente mais utilizadas, destacaram-se com 63% do total,
0s analgésicos, o que pode ser explicado devido a disturbios relacionados & dor, sendo citada principalmente pelos
funcionarios a utilizacdo do medicamento dipirona. Esse resultado torna-se bastante preocupante, visto que a dipirona
pertence a classe de medicamentos de venda livre, cuja utilizagao indiscriminada pode ser prejudicial @ saude daqueles
que possuem outras enfermidades, conhecidas ou n&o, além de poder mascarar e/ou agravar os sintomas. Houve
similaridade na comparagéo ao estudo populacional realizado em Porto Alegre, municipio do Rio Grande do Sul, onde
a classe farmacologica prevalente foi a de analgésicos, encontrando em torno de 53,3%, constatando uma positiva
associacdo entre automedicagao, escolaridade e idade.

Entre os motivos que levaram os funcionarios a automedicagao, a dor de cabega foi o sintoma mais referido com 38%, seguido
pela gripe (27%). Esse resultado esta plausivel com o estudo realizado por Mendoza-Sassi et al'? que averiguaram que a dor de
cabega (55,4%) foi 0 sintoma mais prevalente da automedicagao, sendo observado principalmente nas classes sociais mais baixas.

Consideragées Finais

Observou-se uma elevada prevaléncia da pratica da automedicagao pelos funcionarios da construgéo civil, sendo
a classe dos analgeésicos a mais utilizada. O desconhecimento dos riscos ocasionados pela automedicagéo e o0 néo
seguimento das instrugdes contidas nas bulas dos medicamentos foram predominantes.

A maioria dos funcionarios referiu solicitar auxilio do profissional farmacéutico para indicagédo dos medicamentos,
seguido dos médicos. Porém, constatou-se que alguns funcionarios reutilizavam as receitas antigas e utilizavam mais de
um medicamento sem prescrigdo médica.

Nesse sentido, campanhas educacionais e institucionais a fim de informar e alertar sobre os riscos da automedicagédo
tornam-se imprescindiveis, destacando-se a atuagao do farmacéutico e dos demais profissionais da area de saude.
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Prevaléncia de dor em adolescentes
estudantes do ensino médio diurno do
municipio de Garibaldi/RS

Dervilo Selle Junior', Matias Noll?, Fabiana de Oliveira Chaise?,
Claudia Tarragd Candotti*, Marcelo La Torre®

RESUMO

Este estudo objetivou identificar a prevaléncia de dor em adolescentes estudantes do ensino médio diurno das escolas estaduais do municipio
de Garibaldi/RS. Utilizou-se o questionario (Instrumento para avaliagdo da dor nas costas - IDC) composto de questdes fechadas para avaliar
ador. O IDC foi aplicado em 688 adolescentes de ambos os sexos de 13 a 20 anos (média de idade de 15,6 anos), de duas escolas estaduais
de Garibaldi/RS. Verificou-se que as regiées com maior prevaléncia de dor entre os escolares foram a lombar (46,6 %), os ombros (38,8 %) e
o0s membros inferiores (37,1 %), sendo que a intensidade leve predominou nas trés regides. Houve maior frequéncia de dor na regido lombar
(46,9 %), com 17% dos adolescentes reportando referindo 1 a 4 vezes, seguido dos ombros (40,4 %), com 16,6 % dos adolescentes referindo
dor de 1 a 4 vezes. Este tipo de informag&o é relevante, pois contribui no planejamento de agdes educacionais e preventivas.

Descritores: Adolescente; Estudantes; Dor nas Costas.

Prevalence of pain in adolescent
students from two schools in
the city of Garibaldi/RS

ABSTRACT

The objective was to identify the regions of occurrence, intensity and frequency of pain in adolescent students from two schools in the city of
Garibaldi/RS. A questionnaire (IDC) was used consisting of an illustration of the human body and three closed questions to evaluate back pain.
The IDC was administered to 688 adolescents, both sexes between 13 and 20 years old (mean age 15.6). The results demonstrated that the
regions with the highest prevalence of pain for adolescents were lumbar (46.6%), shoulders (38.8%) and lower limbs (37.1%), whereas the
mild intensity was predominant in three regions. There was a higher frequency of low back pain (46.9%), with 17% of adolescents reporting
episode 1-4x per year of pain, followed by shoulder (40.4%), with 16.6% of adolescents referring pain 1-4x per month. This type of information
is relevant because it contributes significantly for planning educational and preventive actions.

Descriptors: Adolescent; Students; Back Pain.
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Introducgao

E no ambiente escolar que os jovens permanecem boa parte de seu tempo, passando pelo periodo da adolescéncia, a qual é
marcada por uma fase de desenvolvimento entre a infncia e a fase adulta, balizada por mudangas que envolvem os aspectos
fisicos, sexuais e emocionais'™. Nessa fase, 0 jovem fica suscetivel a alteragdes, tanto comportamentais, quanto fisicas. Dentre
estas, destacam-se as as alteragOes fisicas no processo de crescimento e desenvolvimento, pois os adolescentes estao
suscetiveis a adogéo de maus habitos posturais, entendidos como a permanéncia em posturas inadequadas que repetidas por
um longo periodo, podendo levar a processos dolorosos e desconforto e ocasionar futuras alteragdes posturais®’.

Neste sentido, destaca-se que atividades como utilizar mochilas pesadas e transporta-las de modo assimétrico®,
permanecer longos periodos de tempo em postura inadequada durante a posigao sentada®, utilizar mobilias inadequadas?®,
assistir por muito tempo televisao™, realizar diferentes Atividades de Vida Diaria (AVD’s) com posturas inadequadas as
quais estéo relacionadas ao surgimento de sintomas musculoesqueléticos.

Tendo em vista as suscetibilidades e as alteragdes pelas quais 0 adolescente atravessa torna-se necessario no ambiente escolar
a implementacéo de programas de educagao postural visando a aquisi¢éo de uma melhor postura nas AVD'’s e a prevengéo dos
problemas relacionados & coluna vertebral*°. Entretanto, nds entendemos que uma etapa anterior a implementacéo de qualquer
acéo preventiva relacionada a postura deve ser a realizagéo de um levantamento da postura corporal adotada pelos jovens, do seu
conhecimento sobre a postura corporal e principalmente se ha prevaléncia de dor ou ndo entre esses jovens™ .

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de dor em adolescentes escolares do ensino
médio diurno das escolas estaduais do municipio de Garibaldi/RS.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal. O municipio de Garibaldi tem aproximadamente 30 mil habitantes,
com PIB de 397 milhdes e renda per capita de 23 mil, sendo a base econdémica da cidade a industria, tendo 98 % e 90
% dos domicilios abastecidos com agua potavel e rede de esgoto, respectivamente. Além disso, 0 municipio apresenta
um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,843, considerado elevado, o qual o coloca em 51° entre as cidades
brasileiras e 11° entre as cidades do Rio Grande do Sul/RS.

Quanto a infra-estrutura educacional 0 municipio possui 25 escolas estaduais de ensino fundamental com
aproximadamente 1552 alunos e trés escolas estaduais de ensino médio com um total de 1051 alunos matriculados. As
trés escolas foram convidadas a participar voluntariamente por meio de um convite a diregdo das mesmas. Destas, duas
aceitaram participar por meio da assinatura da carta convite. Deste modo, o presente estudo, avaliou 688 estudantes de
ambos os géneros, com idade entre 13 e 20 anos, matriculados em duas escolas de ensino médio, da rede estadual do
municipio de Garibaldi/RS. Foram convidados a participar todos os alunos matriculados no ensino fundamental e médio.
Como critério de exclusdo adotou-se: incapacidade intelectual de responder o questionario e estar ausente no dia de
avaliagao na escola.

A Tabela 1 apresenta a quantidade de alunos, pertencente a cada escola, divididos por género, a média e o desvio
padréo das idades dos estudantes. Todos os alunos participaram voluntariamente do estudo, sendo que sua participagéo
foi autorizada pelos pais e/ou responsaveis, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudantes de duas escolas estaduais do municipio de Garibaldi/RS

Escola A Escola B
Participantes 463 estudantes 225 estudantes
Idade 15,6 £ 1,2 anos 15,6 £ 0,9 anos
Masculino 190 98
Feminino 273 127
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Com o objetivo de identificar as regides de ocorréncia, intensidade e frequéncia de dor nos ultimos 30 dias foi utilizado
0 IDC (Instrumento para avaliagdo da dor nas costas)'®, que consiste em um questionario composto inicialmente de uma
ilustracao do corpo humano em vista posterior e de trés questdes fechadas sobre a intensidade da dor, frequéncia de dor
e se 0 individuo sente-se incomodado com a dor pelos menos nos ultimos 30 dias anteriores a avaliagéo.

Para o preenchimento do IDC o avaliado identifica a regi@o corporal acometida pela dor e a sua intensidade de acordo
com uma escala contendo cinco itens: nenhuma dor, dor leve, dor média, dor forte e dor insuportavel. Logo apds, o
avaliado assinala a frequéncia da dor em cada regido do corpo, e finalmente a terceira questdo investiga o quanto o
avaliado se sentiu incomodado com as dores nas costas nos Ultimos 30 dias'®.

Para a realizagdo do estudo, primeiramente foram contatadas, as dire¢coes das escolas e exposto o objetivo do
estudo. Apds a aceitagdo das instituicdes, os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram encaminhados aos
responsaveis pelos alunos, sendo estabelecido o0 prazo de uma semana para sua devolugdo, prazo estabelecido o
pesquisador retornou aos estabelecimentos e realizou a aplicagéo IDC.

O periodo de aplicagéo do instrumento foi de cinco dias em cada escola. No decorrer desse periodo o IDC foi aplicado,
nas diferentes turmas durante os 15 minutos iniciais das aulas de Educagéo Fisica. O procedimento de aplicagao do
instrumento consistiu de uma orientag&o inicial por parte do avaliador onde foram fornecidas informag6es sobre a forma
de preenchimento do IDC. Durante a aplicagéo do instrumento o pesquisador permaneceu a disposi¢do dos avaliados
para caso houvesse a necessidade de esclarecimentos.

As variaveis nominais obtidas pelo IDC foram transformadas em variaveis numéricas. As respostas obtidas pelo IDC
foram submetidas a estatistica descritiva, a partir do Soffware SPSS 19.0, por meio de tabelas de frequéncia para os
dados de regides corporais de ocorréncia, intensidade, frequéncia da dor e ocorréncia de dor nos ultimos 30 dias.

Resultados

Os resultados da aplicagdo do IDC demonstraram que a regido lombar apresentou o maior numero de relatos de
prevaléncia de dor, na qual 46,6% dos adolescentes relataram alguma intensidade de dor, sendo que a maioria dos
adolescentes mencionou dor leve (Tabela 2). A regido dos ombros foi a que apresentou 0 segundo maior percentual de
relatos de dor pelos estudantes (38,8 %), sendo a intensidade de dor leve a mais reportada pelos adolescentes. Ja a
regido glutea foi a menos mencionada, na qual apenas 8,8 % referiram sentir dor (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentuais (%) de Intensidade da dor nas sete regides do corpo avaliadas pelo IDC
em estudantes de duas escolas estaduais do municipio de Garibaldi/RS

Regides Intensidade (n = 688 estudantes)
Nenhuma | Dorleve | Dormédia | Dorforte | Dorinsuportavel
dor
Cervical 68,4 % 22,7 % 78 % 1,0 % 0,1 %
Ombros 612 % 24,6 % 11,0 % 29% 0,3%
Ombros e bragos 66,4 % 23,3% 8,7% 1,6 % 0%
Dorsal 71,6 % 18,3 % 74 % 20% 0,7%
Lombar 53,4 % 28,9 % 13,4 % 3,9% 0,4 %
Gluteos 91,2 % 54 % 2,3% 1,0 % 0,1%
Gluteos e pernas 62,9 % 26,7 % 8,1 % 1,9 % 04 %

A frequéncia de dor foi maior na regiéo lombar, na qual 17 % dos estudantes apresentaram uma frequéncia de dor
baixa (1 a 4 vezes por ano), enquanto que 3,8 % apresentaram uma frequéncia alta de episddios de ocorréncia de dor (4
a 6 vezes por semana). Ja a frequéncia de dor nos ombros ficou com o segundo maior percentual, sendo que 16,6 % dos
estudantes reportaram episodios de dor com uma frequéncia de 1 a 4 vezes por més. No que diz respeito a frequiéncia
de dor diéria (7x/semana), a regido cervical foi a com o maior percentual de estudantes (1,2 %) (Tabela 3).
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Os resultados referentes ao quanto o avaliado se sentiu incomodado com as dores nas costas no momento da
aplicagao do IDC sao demonstrados na Tabela 4.

Tabela 3 - Percentuais (%) de freqiiéncia da dor nas sete regides do corpo avaliadas pelo
IDC em estudantes de duas escolas estaduais do municipio de Garibaldi/RS

Regides Frequéncia (n = 688 estudantes)
Sem dor 1-4x por 1-4x por 1-3 por 4-6x por 7x por
ano més semana semana semana
Cervical 64,2 % 16,3 % 1,3 % 57% 1,3 % 1,2 %
Ombros 59,6 % 14,2 % 16,6 % 76 % 1,3 % 0,7%
Ombros e bragos 61,5 % 15,8 % 14,0 % 6,5 % 1,6 % 04 %
Dorsal 67,0 % 14,0 % 10,9 % 52% 23% 0,6 %
Lombar 53,1 % 17,0 % 16,6 % 8,9 % 3.8% 0,6 %
Gluteos 88,1 % 6,0 % 3.2 % 1,2 % 1,2 % 0,3%
Gluteos e pernas 61,5 % 14,8 % 14,8 % 58 % 25 % 0,6 %

Tabela 4 - Percentual (%) e nimero de adolescentes estudantes (n) de duas escolas
estaduais do municipio de Garibaldi/RS com dor nos ultimos 30 dias

Respostas n Percentual (%)
Nao 409 59 %
Sim, um pouco 243 35%
Sim, bastante 31 5%
Sim, totalmente 5 1%

Discussao

Os principais resultados demonstram que a maior prevaléncia de dor encontrada no presente estudo foi na regido
lombar, com maioria dos jovens reportando dor leve. A prevaléncia de dor nessa regido também pdde ser evidenciada
em outros estudos, os quais constataram que a regido lombar é frequentemente a mais mencionada pelos estudantes".

Ador lombar que acomete tanto adolescentes quanto adultos pode estar relacionada a exposi¢ao desses individuos aos
fatores de risco, tais como, a adogao de maus habitos posturais, estilo de vida, a falta de forca muscular, de flexibilidade
e de mobilidade, assim como as variaveis psicossociais € ambientais'™® 2,

A segunda maior prevaléncia de dor reportada entre os adolescentes foi a regido dos ombros (38,8%). Especula-
se que a elevada prevaléncia de dor para a regido dos ombros, no presente estudo, possa estar vinculada a atitude
cifética normalmente adotada pelos mesmos, sobrecarregando as estruturas musculoesqueléticas de suporte e levando
a episodios de dor'®, no entanto, para confirmar esta especulacao, a realizacdo de novos estudos é necessaria.

Com relagéo a frequéncia de dor nos estudantes, o presente estudo revelou que a regido lombar foi a regido com maior
frequéncia de dor, com o maior percentual encontrado na frequiéncia de 1 a 4 ocorréncias por ano de episddios de dor (17%).
Guedes e Machado™ investigaram qual area da coluna vertebral é mais acometida pela dor e qual a frequéncia dessa
dor entre académicos de fisioterapia. Estes autores' demonstraram que a regido lombar é a mais acometida por dor, na
qual 28,8% dos estudantes avaliados reportaram uma frequéncia de dor semanal de trés vezes por semana, 13,3% dos
estudantes reportaram episddios diarios de dor, ou seja, sete vezes por semana e 57,4% dos casos ocorréncia de dor
foram maiores no periodo da noite. Esses achados nao corroboram com os do presente estudo quanto a frequéncia de
dor, sendo que 0 motivo pode estar relacionado as diferentes caracteristicas da amostra escolhida, como por exemplo, a
diferente faixa etaria dos académicos de fisioterapia e os estudantes avaliados no presente estudo.

Quanto ao incémodo com a dor nas costas 409 estudantes relataram que ndo estavam sentindo dor nos ultimos 30
dias. Ja 249 alunos informaram que estavam sentindo dor no periodo de pelo menos 30 dias antes da aplica¢do do IDC.
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O elevado numero de escolares que apresentaram dor € preocupante, mesmo a maioria relatando intensidade leve.
Considerando que esses estudantes permanecem por um longo periodo diario nas escolas, € importante observar se o
fator desencadeante dessa dor possa estar no proprio ambiente escolar, pois a escola pode apresentar alguns problemas
relacionados a ma distribuigdo ergonémica do mobiliario, as condi¢des de luminosidade e as demandas de tarefas
escolares's?'?2, Esses fatores podem gerar ou agravar habitos posturais inapropriados levando a quadros dolorosos?.

Em vista disso, surge a necessidade de avaliacbes dinémicas e estéticas da postura desses jovens, assim como aimplantagéo
de programas de educacéo postural, na escola com o objetivo de permitir que o estudante seja capaz de proteger suas estruturas
musculoesqueléticas de lesdes no contexto da vida diaria e estudantil, seja em posices estaticas ou dindmicas'™?,

Entretanto, para que as implementagdes de programas de educagao da postura, assim como as intervengdes possam
ocorrer é necessaria uma a¢do multidisciplinar, que conjugue a aprendizagem e a valorizagdo de habitos saudaveis, 0s
quais sdo conduzidos e construidos pelos professores e estudantes's?'?%. Nesse contexto, o profissional de educagdo
fisica que transita nas areas do aprendizado e da saude pode auxiliar na consolidagéo da alianga entre esses campos,
favorecendo a concretiza¢do de agdes voltadas para o fortalecimento das habilidades dos jovens, assim como ir além da
assisténcia de carater reparador, dando prioridade a intervengdes preventivas e promocionais.

Consideragées Finais

Os resultados demonstraram que as regides com maior prevaléncia de dor entre os escolares foram a lombar, 0s
ombros e 0s membros inferiores, sendo que a intensidade de caréater leve predominou nas trés regides. Houve maior
frequéncia de dor na regido lombar, com 17% dos adolescentes reportando episodio de 1 a 4 vezes de dor por ano,
seguido dos ombros, com 16,6 % dos adolescentes referindo dor de 1 a 4 vezes por més. Este tipo de informagao é
relevante, pois contribui de modo significativo no planejamento de a¢des educacionais e preventivas.
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O processo de envelhecimento na visao de
estudantes universitarios da area da saude

Gisele Ferreira Chaves', Rafaela Sanches de Oliveira?,
Renato Ribeiro Nogueira Ferraz®, Eliziane Nitz de Carvalho Calvim*

RESUMO

Verificar a perspectiva de estudantes universitarios da area de satde sobre o processo de envelhecimento, sobre o idoso e adogédo de habitos
saudaveis, que possam ajudar a prevenir e/ou controlar doengas, além de manter a capacidade funcional no envelhecimento. Métodos:
Estudo descritivo transversal, composto por 200 estudantes universitarios. Os questionarios foram aplicados em estudantes da Universidade
Nove de Julho (UNINOVE), Sao Paulo, Brasil, dos cursos de graduagdo em fisioterapia, enfermagem e psicologia. Dos 200 questionarios,
13 foram excluidos porque estavam incompletos. Resultados: 85% dos entrevistados acreditavam que o envelhecimento bem-sucedido é
o envelhecimento com boa condicéo fisica e mental; 47,60% relataram medo de ser dependente dos outros; 28,50% acreditavam que se
tornardo idosos somente quando apresentarem dificuldades na realizacdo de tarefas diarias; e 70,40% relataram sempre respeitar os direitos
dos idosos. No geral, 65,2% dos entrevistados ndo apresentavam habitos de vida saudaveis que levem a um processo de envelhecimento
bem-sucedido. Concluséo: Os resultados mostraram que, na maioria dos casos, 0s entrevistados relataram respeitar os direitos dos idosos.
No entanto, apresentaram uma viséo negativa sobre 0 idoso e o processo de envelhecimento.

Descritores: Gestdo em Saude; Envelhecimento; Educagao; Saude do Idoso.

The process of aging and the elderly
under the vision of university
students in the health field

ABSTRACT

Objective: Verify the perspective of university students of health facing the process of aging and about the elderly and the adoption of healthy
habits, that may help to prevent and/or control illnesses and maintain the functional capacity of the aging. Methods: A descriptive cross-
sectional study composed of 200 college students. Questionnaires were applied to students at Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sao
Paulo, Brazil,in the physical therapy, nursing and psychology programs. Of the 200 questionnaires, 13 were excluded because they were
incomplete. Results: 85.00% of respondents believe that successful aging is aging with good physical and mental condition, 47.60% fear
being dependent on others, 28.50% believe that they become elderly when they present difficulties in performing everyday tasks and 70.40%
always respect the rights of the elderly. Overall, respondents do not maintain healthy life habits that would lead to a successful process of
aging, 65.2% do not exercise. Conclusion: The results showed that in most cases the interviewees respect the rights of the elderly; however,
they have a negative view of the aging process and the elderly.

Descriptors: Aging; Education; Health of the Elderly.
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Introduction

We are part of a society in which children and adults prepare for the future imagining an adequate quality of life, college
graduation, securing a good job, and making a living doing something that is fulfilling. Old age or disability do not seem
to worry a majority of people, nonetheless, it brings up the question of how this process will be'2.Generally when you
speak of old age what comes to mind is the powerlessness and/or ilinesses associated with it. We should think about
a successful aging process and not the infirmity that aging could cause®.lt had been suggested that there are various
necessary factor sin order for the aging process to occur in a positive manner, among these are socioeconomic positions,
physical and mental health, independence in your daily life, social integration, familial support, among others®.

There are possibilities of making the aging process positive, but for that one must think of the circumstances in which well-
being, pleasure and quality of life should be present. Therefore, it is important to emphasize not only other people as they
age, but also the elderly themselves about the importance of keeping themselves active, appreciating a good quality of life
and thereby eventually having a lust for life, and being aware of their significance within society®.It had been shown that some
people view the elderly as being frail or incapacitated, bringing with it accentuated social inequalities. The misinformation,
discrimination and the disrespect of the senior citizens, compounds the precariousness of public investments for the specific
care necessities of the elderly, factors such as these, point to the urgent need for change in the care of the elderly.

According to Queiroz and Ruiz*, there is disproportionality in the quality of programs related to the elderly. This includes
the lack of qualifications among the professional operatives working with the elderly, the lack of human resources devoted to
these programs, the lack of quality and quantity of programs that are dedicated to the elderly, and being that these are the
minimal requirements to have a more humane means of service for the elderly of our country, unfortunately today we are
still be holden to these citizens®¢. Currently, The Brazilian Ministry of Health includes the elderly as a priority on their health
agenda to guarantee comprehensive health care there of, see king a healthy and active aging process, but this practice is not
always applied. The disinformation and disproportion with regard to the elderly reflects the few studies related to this topic*.

Purpose

To gain better knowledge regarding the thoughts of young individuals about the elderly and thereby, to be able to take
me a surements of public health and educational [materials] to guarantee a dignified process of aging not only for those
that are presently elderly but also for the elderly people of the future, the objectives of the present study are: 1 -Verify the
perspective of university students of health facing the process of aging and about the elderly; 2 - Verify the adoption of
healthy habits, that may help to prevent and/or control illnesses and maintain the functional capacity of the aging.

Methodology

A cross-sectional and descriptive and random study, from april to june 2012, was conducted with 200 students from
UNINOVE, from the physical therapy, nursing and psychology programs, all of them being students between their second
and eighth semester,they all signed a free and clear consent form. The questionnaires contained 13 multiple choice
questions with an average time of 15 minutes to fill it out, the questionnaires were distributed to students and delivered
the researcher the next day. These questions that express an academic view about the process of aging and of the elderly,
developed by the authors of the study by having no specific questionnaire in the literature covering the need, in addition to
containing data for socioeconomic characterization such as: gender, age, marital status, occupation, approximate income,
presences of children in their household, semester, and major or course of studies.

Our inclusion criteria included: student in the area of health that are between their first and eighth semester; who agree
to participate in the study and sign the consent form. Our exclusion criteria were: anyone over the age of 55 years old; a
carrier of a visual impairment which would make it impossible to fill out the questionnaire. After collecting the data, it was
analyzed and the observed results were presented in a descriptive format, analyze dusing the statistical program “SPSS
17.0 for Windows” (Statistical Package for Social Science® version 17.0). This research was authorized by the Committee
of Ethics in research of UNINOVE, under the protocol number 69752/2012.
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Results

Of the 200 questionnaires 13 were excluded due to the fact that they were incomplete. The socioeconomic characteristics
of respondents were: the average age of people interviewed was 26 years old with SD of 6.21,predominantly female 80.6%
(N=150), in relation to marital status 74.7% (N=139) were single, 23.10% (N=43) were married and 2.20% (N=4) were divorced.
According to the area of occupation of respondents 30.5% (N=57) work in the administrative field, while, 19.80% (N=37) work in
the health industry and 17.64% (N=33) work in the commercial sector, the average personal income of respondents is R$1,562.33
with SDof 891.65. Among the programs frequented by the respondents 41.5% (N= 78) are in physical therapy programs, 37.6%
(N=70) are in the nursing program and 20.40% (N=38) are in the psychology program, 29.3% (N=54) are in their fifth semester,
24.50% (N=45) are in their third semester and 20.70% (N=38) are in their fourth semester.

Regarding the questionnaire that evaluates the academic view about the process of aging and the elderly, 85.00%
(N=159) believe that a successful aging process is to age with a good physical and mental condition, 47.60% (N=89)
are afraid of being dependent on other people, 28.50% (N=53) believe that they will become elderly when they present
difficulty in the execution of day to day tasks, while, 27.40% (N=51) believe that they will become elderly when they have
difficulty in executing task that require greater agility and/or conditioning, 33% (N=62) have the loss of muscle strength
as their major concern, leading to difficulty walking up and down stairs, while 31.60% (N=59) are worried about the
diminished learning capacity, memory, and concentration, 50.30% (N=91) believe that one of the most difficult tasks for
an elderly person to accomplish is to participate in extreme sports, while, 32.00% (N=58) believe that for the elderly it is
difficult to maintain good health, while, 61.30% (N=114) see the elderly as normal human beings capable of accomplishing
any activity and/or task, 48% (N=88) would like for their aging process to be healthy and that they will be able to enjoy their
retirement, while, 31.70% (N=58) want to enjoy their family and their grandchildren, 48% (N=88) believe that the quality of
life of the elderly is affected negatively by the lack of respect they are given by other people, while, 31.70% (N=58) believe
that small monthly income directly interferes with their quality of life (table 1)

Table 1 — Demonstration of results of inquiries made to the university students
regarding their perceptions about the elderly and aging (S&o Paulo, Brazil, 2012).

| Total | Percent(%)
What do you consider to be a successful aging process?
To grow old with a good socioeconomic condition 12 6,40
To grow old with a good physical and mental condition 159 85,00
To grow old surrounded by close to friends 14 7,50
To grow old without esthetically seeming to be the age that you are 12 1,10
What are you most afraid of when you become elderly?
To be alone 26 13,90
To have a lowered socioeconomic condition 9 4,80
To exhibit physical incapacities 24 12,80
To exhibit mental incapacities 36 19,30
To be dependent on other people 89 47,60
Frustrations 3 1,60
When do you believe that you become elderly?
When you reach 60 years old 41 22,00
When you notice difficulty in executing tasks that require greater agility 51 27,40
and/or conditioning
When you notice difficulty in executing day to day tasks 53 28,50
When you notice difficulty in remembering commonplace facts, finding 29 15,60
the words to compose sentences/ phrases and attention problems
When they physically exhibit their age through wrinkles, hair loss or 12 6,50
graying hair, changes in body composition
Continua...
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Total | Percent (%)
Which changes with regard to aging worry you the most?
Facial and body aesthetics 19 10,20
Decline of cardiovascular condition,leading to easier fatigue 28 15,00
Decline in bone density augmenting the chance of having osteoporosis 11 5,90
Gastrointestinal distress, such as intolerance to certain foods 8 4,30
Loss of muscle strength resulting in difficulty walking up or down stairs 62 33,00
Diminished learning capacity, memory, and concentration 59 31,60
What would be the most difficult task for an elderly person to accomplish?
To participate in extreme sports 91 50,30
To preside over a large business 11 6,10
To attend a university 9 5,00
To maintain adequate interpersonal relationships 8 4,40
To managefinanaces 4 2,20
To maintain good health 58 32,00
How do you see the elderly?
As a human being incapable of accomplishing certain tasks 18 9,70
As a curmudgeonly person that always complains about everything 1 0,50
As a person that possesses a wide range of illnesses 5 2,70
As a normal human being capable of accomplishing any activity or day 114 61,30
to day task
None of the above 48 25,80
What do you hope/ expect your aging process [will be like]?
To be debilitated in a bed depending on a care-taker 2 1,10
To be healthy and enjoy retirement 88 48,00
To live/ experience everything that you didn’t experience when young 14 7,70
To be financially stable 17 9,30
To enjoy family and grandchildren 58 31,70
None of these options 4 2,20
What affects the quality of life of the elderly?
The lack of leisure options for them 2 1,12
Alack of respect given to them by other people 88 49,16
Good relationships with family and friends 14 7,82
Implementation of healthy life habits 17 9,50
To have a good income, since without that it is impossible to have a 58 32,40

good quality of life

Regarding actions taken by respondents (table 2),which pertains to modes of collective transport, 78.6% (N=147)
readily get up or not sit in a preferential seat, 63.6% (N=119) give preference to the elderly boarding [the public transport],
66.3% (N=124) help elderly people get on the bus and/or read the name of the bus, 61.5% (N=115) readily get up from
their seat even if the seat is not preferential, 63.1% (N=118) do not utilize preferential lines for service , 77.5% (N=145)
do not help the elderly carry grocery bags and or pack ageson a daily basis, 70.40% (N=131) always respect the rights of
the elderly, however there has not been data and/or variables about the knowledge of respondents regarding those rights,
while 29.00% (N=54) sometimes respect the rights of the elderly.

Regarding the practices of healthy life habits, 65.2% (N=122) do not participate in regular physical activity, 57.8% (N=108)
do not follow a proper diet, 65.8% (N=123) do not protect themselves from the sun, 57.2% (N=107) do not perform mental
stimulation [activities], 67.9% (N=127) avoid the use of alcohol and tobacco, 73.8% (N=138) sleep less than 7 hours a day and
89.8% (N=168) do not save money. As for the mistreatment of the elderly population, 60.20% (N=112) do not know elderly people
that have suffered mistreatment, 70.40% (N=131) would report violence to the necessary organizations (table 3).
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Table 2 — Demonstration of results regarding the attitudes adopted by the university
students facing precautions like their own aging process(S&o Paulo, Brazil, 2012).

Total | Percent %
You would readily get up or not sit in a preferential seat on public transportation
Yes 147 78,60
No 40 21,40
You give preference to elderly people boarding public transport
Yes 119 63,60
No 68 36,40
You do not use the preferential lines for service
Yes 118 63,10
No 69 36,90
You readily get up from your seat even if the seat is not preferential
Yes 115 61,50
No 72 38,50
You help carry grocery bags or packages for the elderly that you encounter day to day
Yes 42 22,50
No 145 77,50
You help the elderly get on the bus and/or read the name of the bus for them
Yes 124 66,30
No 63 33,70
You regularly practice physical activities
Yes 65 34,80
No 122 65,20
You follow a proper diet
Yes 79 42,20
No 108 57,80
You protect yourself from the sun
Yes 64 34,20
No 123 65,80
You attain mental stimulation developing new abilities/ skills
Yes 80 42,80
No 107 57,20
You avoid poor life habits such as the use of tobacco and alcohol
Yes 127 67,90
No 60 32,10
You sleep approximately 7 hours per night
Yes 49 26,20
No 138 73,80
You save money
Yes 19 10,20
No 168 89,80
How often do you respect the rights of the elderly?
Always 131 70,40
Most of the time 54 29,00
Sometimes 1 0,60
Seldom 0 0,00
Never 0,00
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Table 3 — Regarding the mistreatmentofthe elderly population (S&o Paulo, Brazil, 2012).

Total | Percent %
Do you know some elderly person that has suffered mistreatment?
Yes 74 39,80
No 12 60,20
What action would you take if faced with a situation in which an elderly person is attacked:
| would alert the necessary organizations 131 70,40
| would not take any action 2 1,10
| would inform a family member 35 18,80
| would attack the aggressor 16 8,60
None of these options 2 1,10

Discussion

There has been an improvement in the organization, discipline, solidarity, and the ease with which they are able to
develop other activities in their lives, therefore, the practice of a sport , in this case, running laps provides, a positive
manner, since the sport helps to overcome challenges, helps to acquire new knowledge and brings discipline, or as it
were, it must be emphasized that a running practice readapts the individual to day to day situations so that they are flexible
when facing situations and difficulties of everyday life’.

The promotional health programs of the elderly go along with what is expected and are of great importance, since they
represent an effective strategy for improvementin elderly people’s quality of life, in general, besides making the elderly
protagonists and active decision makers in the choices that determine their state of health and inclusion in a social
network, as well as practices of primary health care®. The quality of life, the perception of health, symptoms, physical
function, psychological function, and social function of independent elderly people that frequent outpatient programs were
evaluated utilizing the instrument of the study. The study involved 45 items for evaluation of the cited criteria, and through
this evaluation one may obtain facts about what should be given differential attention in cases of interventions for the
elderly, both in their status, physical, mental as in their general state®.

A study with 100 functionally independent elderly people in which they actually responded to positive and negative issues
related to their day to day and there after we obtained the statistical results to consider since then intervention programs,
promotion al health programs and quality of life™®. Respondents of the present study fear being dependent on other people
however as described in the literature it is possible to show evidence that there does exist independent elderly people and
that successful aging expressed through good health is possible, providing that, the person were to have good life habits.

In the absence of studies that address the variable of the present study that questions respondents about when they will
become elderly, there are no studies that speak about the subject in an isolated form, nevertheless, we observe that it is possible
to have a healthy, independent, and enjoyable aging processo®*'°""7. The study by Moreira, Alves and Silva characterizes in a
quite clear and objective manner the rights of the elderly, a perception of the students about these rights and about old age itself'.

Inthe present study the data characterizes the way in which respondents respect the rights of the elderly, afforded positive
results 70.40% (N=131) as already previously described, nevertheless, on the applied questionnaire, the interviewees had
the option to designate how many answers were thought to be adequate regarding the adopted attitudes in collective
transportation and in the daily life habits. Dias and Lima™ sought cognitive stimulation in the elderly while doing physical
activity and thereafter sought proposals for interventions, despite the study being focused on elderly people, the authors
highlight that the measurement can be taken for any age group and that the practice would bring innumerable benefits to
the individual, nevertheless, it affords for a dignified and successful aging proccess'. And the study by Lima MG et al high
lights the importance of maintaining adequate life habits, in particular, the reduction of tobacco and alcohol™.

As for the variables of the present study that question respondents about which tasks will be more difficult for an
elderly person to accomplish 50.30% (N=91) mention extreme sports, however, there are no studies that evaluate such
an isolated variable or that at least deal with that subject matter. Consider the hypothesis that there spondents have
seen an executed task asbeing more complex because it is a task that requires a more acute physical and mental
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conditioning and the physiological alterations that are provoked by the process of aging could hinder an elderly person in
the execution of an activity such as that. Zanon, Alves and Cardenas in their study arrived at the conclusion that there is
implicit discrimination in relation to the elderly and the aging process, highlighting the inexistence of activities related to
the elderly, convivial and approach with these, suggesting that gerontological education could be added in grade school.
Caldas valuated the aging process fromvarious angles such as health, illness, quality of life, role of family and of caretaker
which can guide us in the comprehension of the variable approaches in the present study'®.

Nogueira, Freitas and Almeida aimed to explore the cases of mistreatment and violence against the elderly concluding
that, in a majority of cases the attacker resides with the elderly person, the majority is male; children and psychological
aggression are very common. This study also suggest that, in these cases, complaints [to authorities] occur; construction
of an integrated data base; articulation and strengthening of a social safety net; training of professionals; educational
campaigns about aging; orientations with families and legal penalties of those responsible for the violence'.The result
of this study has parallel findings and the results already described. The variable in which an interviewee is approached
about violence against the elderly, and that which interferes with elderly people’s quality of life, interviewees responded
that, elderly people’s quality of life in some cases, is interfered with by the lack of respect given to them by other people,
which we have already seen that they can be shown [a lack of respect] by their own children and persons that live in the same
residence, nevertheless, the study Gvozd and Delarosa demonstrated positive coexistence of the subjects with the elderly"".

Final Considerations

The results suggest that the interviewed participants of the study, all university students in the health (physical therapy,
nursing and psychology programs), field possess negative preconceptions about the aging process itself; never the less,
they respect the rights of the elderly, although they do not possess adequate life habits, which could make their aging
process healthy and successful. It was also observed that despite the fact that the general perception of aging was shown
to be negative; respondents believe that the elderly do not suffer impactions that impede the accomplishment of any and
all tasks. It is suggested, in conclusion, that academics have a deeper understanding about the importance of maintaining
heal thier life habits and their importance in having a healthy and successful aging process.
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Conhecimento de gestantes sobre aleitamento
materno durante acompanhamento preé-natal
em servicos de saude em Cuiaba

Daniele Merisio Raimundi', Caroline Correa Menezes?, Marli Eliane Uecker?,
Emanuele Batistela Santos*, Lorena Barbosa Fonseca®

RESUMO

O pré-natal é apropriado para o desenvolvimento de estratégias de promogdo ao aleitamento materno, assim este estudo objetivou avaliar
0 conhecimento de gestantes sobre 0 tema durante este periodo. Realizou-se um estudo exploratério, descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, com 60 gestantes em espera para atendimento pré-natal em servigos de satde de Cuiaba-MT. Os dados foram coletados entre
julho e dezembro de 2014 por meio de questionario semiestruturado abordando o conhecimento sobre aleitamento materno. Do total de
participantes, 41,67% referiram j& ter recebido orientag@o sobre aleitamento materno. Entre as vantagens do leite materno destacaram-se
sua qualidade nutricional e imunolégica. O periodo adequado de aleitamento materno exclusivo e o nao estabelecimento de horérios fixos
para amamentar foram conhecidos pela maioria, 0 mesmo nao ocorrendo em relagdo as complicagdes. Este estudo soma-se a literatura,
demonstrando aspectos menos conhecidos sobre o aleitamento materno e oferece subsidios para a pratica profissional baseada na
aprendizagem significativa.

Descritores: Amamentagao; Assisténcia Pré-natal; Promog&o da Saude.

Breastfeeding knowledge among pregnant
women during prenatal care in
health units in Cuiaba

ABSTRACT

Prenatal is suitable for the development of strategies to promote breastfeeding, so this study aimed to evaluate the knowledge of pregnant
women on the subject during this period. We performed an exploratory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, with
60 pregnant women waiting for prenatal care in health care Cuiaba-MT. Data were collected between July and December 2014 through
semi-structured questionnaire addressing knowledge about breastfeeding. Of total participants, 41.67% said they have already received
guidance on breastfeeding. Among the advantages of breast milk stood out its nutritional and immunological quality. The appropriate duration
of exclusive breastfeeding and not the establishment of fixed breastfeeding schedules have been known by the majority, which did not occur
in relation to complications. This study adds to the literature by demonstrating the lesser known aspects of breastfeeding and provides grants
for professional practice based on meaningful learning.

Descriptors: Breast Feeding; Prenatal Care; Health Promotion.
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Introducgao

O aleitamento materno exclusivo (AME) nos seis primeiros meses de vida e sua continuidade pelo menos até os dois anos de
idade, acompanhado de alimentos complementares, tem fundamental importancia na redugéo dos riscos de morbimortalidade
infantil’. Ainda assim, dados do Ministério da Satde? apontaram que Cuiaba/MT apresentou, no ano de 2009, amenor prevaléncia
de AME em dias amamentados entre as capitais brasileiras (0,742 dias). Mais que 50% das crian¢as ndo se encontrava em
AME no primeiro dia de vida, classificando a capital mato-grossense como a primeira em desmame precoce. Este pode ser
resultado de uma série de fatores socioculturais, entre eles a insercdo da mulher no mercado de trabalho, a ampla divulgagéo na
midia e entre alguns profissionais de saude de leites industrializados, mitos sobre 0 aleitamento materno (AM), intercorréncias
mamarias, como ingurgitamento e fissuras, além do desconhecimento da mée em relagéo ao tema3*.

Diante disso, o desenvolvimento de estratégias de cunho educativo cuja abordagem seja voltada para as vantagens do
aleitamento materno e para 0 manejo adequado das intercorréncias que possam surgir durante sua préatica é urgente e necessario.

Muitas vezes, o inicio da amamentagao € um processo dificil para a mae. Desta forma, o conhecimento adquirido por
meio de agdes de educagdo em salde pode facilitar a pratica do AM*

A literatura aponta que o periodo em que as estratégias sdo desenvolvidas influencia no grau de adeséo as
recomendagdes, de maneira que o pré-natal parece ser o momento mais apropriado para a aplicagéo de tais agdes pois,
diferente do pos-parto, a aten¢do da mée néo esta totalmente voltada aos cuidados com o recém-nascido, e encontra-
se, portanto, mais aberta a novas informagdes®’.Desta forma, as orientagdes passadas durante a atencéo pré-natal
contribuem significativamente para sensibilizar a mulher quanto ao aleitamento materno®?, considerando que para a
maioria delas, a deciséo de amamentar acontece muito antes do parto.

Merece salientar, no entanto, que as estratégias educativas devem ir além da orientagéo acerca da importéncia do AM, uma
vez que, embora as maes conhegam suas vantagens para a crianga, apresentam dificuldades com questdes simples, tais como
a técnica de sucgéo e os cuidados com as mamas para a lactagao, por desconhecimento de tais aspectos, conforme destaca
Freitas et al.“. Além disso, a informag&o por si s6 muitas vezes nao é suficiente para a pratica do AM. Estudo de Santana et al.®
demonstrou que embora as maes tivessem conhecimento sobre 0 AM, este nem sempre foi aplicado.

Isso revela a importancia da assisténcia humanizada, que considere o suporte adequado a mae, no contexto do
desenvolvimento das estratégias de promogdo ao AM. Estudos mostram que a maior parte das dificuldades quanto a
pratica da amamentag&o é consequéncia de falhas na assisténcia a gestante durante o pré-natal, destacando, portanto,
a importancia da comunicagéo, do vinculo e do apoio dos profissionais de salde para a eficacia das agdes®™.

Neste sentido, o grupo tutorial do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)/Rede Cegonha,
da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), através da metodologia da problematizagéo, planejou e executou um
programa de apoio, promogao e incentivo ao aleitamento materno durante o pré-natal, com duragéo aproximada de um
ano. As atividades deste programa caracterizaram-se por agdes de cunho educativo, baseadas em metodologias ativas,
desenvolvidas na sala de espera de um hospital universitario do municipio de Cuiaba-MT, que possui um Banco de Leite
Humano e em unidades basicas de saude (UBS) que referenciavam as gestantes aquele hospital.

Diante do exposto, estudos que investiguem o conhecimento acerca do AM sdo importantes para subsidiar a
implantagéo de estratégias adequadas de promogao, incentivo e apoio ao AM. O presente estudo se desenvolveu a
partir da questao norteadora “Qual o conhecimento de gestantes sobre a préatica do aleitamento materno?”. Deste modo,
objetivou-se avaliar o conhecimento das gestantes sobre o aleitamento materno durante o acompanhamento pré-natal.

Metodologia

Estudo do tipo exploratorio, descritivo, transversal, de abordagem quantitativa realizado em um hospital universitario, cenario
de pratica das atividades do PET-Saude/Rede Cegonha da UFMT e em 15 unidades basicas de saude (UBS) do municipio
de Cuiab&/MT. Estas unidades foram escolhidas por se tratarem de servigos que referenciavam as gestantes para o hospital.

Os participantes do estudo foram gestantes que se encaminharam ao hospital ou UBS para acompanhamento pré-
natal. Nas UBS, um convite individualizado foi enviado a gestante via Agente Comunitario de Saude, para participacao
em uma atividade educativa sobre aleitamento materno realizada pelo grupo tutorial do PET-Saude/Rede Cegonha/
UFMT. Em todas as UBS, estas atividades foram agendadas para os dias reservados as consultas de pré-natal. Nas
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salas de espera, antes do inicio das atividades educativas, as gestantes foram convidadas a participar da pesquisa.
Foram excluidas gestantes menores de idade sem a presenga de um responsavel. Aquelas que ndo completaram a
entrevista também foram excluidas do estudo.

Acoleta de dados foi realizada entre os meses de julho e dezembro de 2014, por meio de questionario semiestruturado,
elaborado pelos proprios pesquisadores a partir dar recomendagdes sobre aleitamento materno do Ministério da Saude
e aplicado pelos monitores do PET-Saude. O questionario era dividido em duas partes, sendo a primeira composta por
dados socioecondmicos e obsteétricos, como situagao conjugal, escolaridade, profissdo, numero de gestagdes anteriores,
historia prévia de amamentagao e realizagdo de pré-natal, e a segunda por variaveis relativas ao conhecimento sobre
aleitamento materno, como vantagens, duragdo recomendada, livre demanda, mitos, entre outros.

Para apuracao e analise dos dados utilizou-se o Software Epi Info verséo 7. Para verificar a existéncia de associagao
entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste de x%. Para comparagao entre médias, foi utilizado o teste t de Student
para variaveis paramétricas e o teste de Mann-Whitney para as ndo paramétricas. Foi adotado como nivel de significancia
estatistica um valor de p<0,05 para todas as analises.

Todas as gestantes receberam esclarecimento sobre sua participagéo na pesquisa e foram orientadas a assinarem,
previamente ao preenchimento do questionario, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de
acordo com a Resolugdo 466/2012. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Julio Milller
sob parecer n° 735.643, de 31 de julho de 2014.

Resultados e discussao

Durante o periodo da coleta de dados, um total de 60 gestantes (idade gestacional mediana de 28 semanas;
p25=16,5-p75=34) foram entrevistadas na sala de espera do hospital e UBS. A Tabela 1 apresenta o resultado da anélise
das caracteristicas sociodemograficas.

Como pode-se observar, a maioria das gestantes residia no municipio de Cuiaba/MT. A andlise das caracteristicas
sociodemogréficas permitiu identificar que a maior parte era solteira, se autodeclarava parda, possuia ensino médio completo
ou mais anos de estudo e tinha carteira assinada. A média de idade foi de 27 anos, tendo esta variado entre 13 a 43 anos.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico de gestantes atendidas em pré-natal em servigos publicos de Cuiaba-MT. Cuiaba, 2014.

Variavel n %
Residéncia
Cuiaba 48 82,76
Vérzea Grande 05 8,62
Outros 05 8,62
Estado civil
Casada 26 43,33
Solteira 33 55,00
Vitva 01 1,67
Cor/Raga
Branca 07 11,67
Parda 30 50,00
Negra 21 35,00
Amarela 02 3,33
Indigena 00 0,00

Continua...
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Variavel n %

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 04 6,67
Ensino fundamental completo 06 10,00
Ensino médio incompleto 12 20,00
Ensino médio completo 24 40,00
Ensino superior incompleto 06 10,00
Ensino superior completo 08 13,33

Carteira Assinada
Sim 23 52,27
Nao 21 47,73

Estudos mostram que alguns fatores como a escolaridade e a idade materna podem interferir na decisdo da mée em
amamentar ou ndo seu filho. Em geral, a maior escolaridade e a idade superior a 20 anos aumentam as chances de a
mée amamentar. Acredita-se que isso se deve ao fato de estas caracteristicas se associarem a maior estabilidade e
seguranga da mae"3, Entretanto, neste estudo, ndo se observou associagéo entre a idade e a escolaridade e ter ou ndo
amamentado (x% = 3,39, p=0,06 e x? = 1,30, p=0,25, respectivamente).

Com relagéo aos antecedentes obstétricos, observou-se uma média de 2,30 gestaces (+1,29) e uma frequéncia de 15
abortos. O parto normal foi 0 mais frequente (n=25; 71,42%). Amédia de idade na primeira gestacéo foi de 21,66 anos (£6,72).
Das gestantes multiparas (n=35), 94,12% (n=33) amamentaram anteriormente. A mediana de duragao de aleitamento materno
do primeiro filho foi de 13,50 meses, e do segundo filho de nove meses (média de 13,8 e 11,8 meses, respectivamente; p = 0,7).

Observou-se que a mediana da duragdo de amamentagao encontrada neste estudo, para o primeiro filho, foi menor
do que a recomendagéo do Ministério da Saude, que é, de pelo menos 24 meses, entretanto, foi maior do que a mediana
nacional e a do municipio de Cuiabd, que eram, no ano de 2009, 11,40 meses e 12,99 meses, respectivamente’.

Orientagbes sobre aleitamento materno s&o fundamentais no pré-natal, entretanto, apenas 25 gestantes (41,67%)
referiram ter recebido algum tipo de orientagéo anteriormente a entrevista. O local de recebimento destas orientagbes variou
entre as gestantes, sendo que 42,31% (n=11) receberam no pré-natal anterior, 26,92% (n=7) na maternidade, 19,23%
(n=5) no pré-natal atual e 11,54% (n=3) referiram ter recebido orienta¢des em outro momento. Nao se observou associagéo
entre 0 municipio de residéncia da gestante e o recebimento de orientagdes (x? = 1,05; p = 0,5). Também n&o se observou
associagao entre ter recebido orientagdo sobre aleitamento materno e ter ou ndo amamentado seus filhos anteriores (x2 =
3,38; p=0,18), refletindo a ampla gama de fatores que se associam a decis@o da mae em amamentar seu filho. Muitas vezes,
o conhecimento da importéncia da amamentagéo ndo é suficiente para sua realizagéo, por outro lado, estudos apontam
para a importancia do adequado conhecimento sobre amamentag&o, uma vez que uma das razdes mais frequentemente
associadas a pratica do AM é justamente o conhecimento sobre os beneficios que o leite materno proporciona a crianga™ ',

Em estudo realizado na capital do Rio de Janeiro com 71 mulheres, os autores observaram, assim como neste
estudo, que um pequeno percentual de gestantes recebeu orientagdes sobre aleitamento materno durante o pré-natal.
Considerando a importancia deste periodo para o sucesso da amamentagao, acredita-se que os profissionais de saude
devem ser sensibilizados quanto ao impacto que esta pratica pode exercer™.

Na sala de espera, anteriormente ao desenvolvimento das atividades de educagdo em saude e de promogéo do
aleitamento materno, as gestantes (n=55) responderam a um questionario contendo informagdes sobre o tema para a
verificagdo do conhecimento das mesmas.

Sobre as vantagens do aleitamento materno, as respostas mais frequentes foram “é o alimento mais saudavel”, “previne
doencas”, “é como uma vacina”, conforme observado no Grafico 1. Estudo realizado com méaes de lactentes cadastradas
no Programa de Salde da Familia do municipio de Teixeiras (MG) revelou que a maioria delas (39%) acreditava que
a maior vantagem do leite materno associava-se com a imunizagdo da crianga'®. Sobre o periodo adequado para o
aleitamento materno exclusivo, pode-se observar no Gréafico 2 que a maioria respondeu corretamente (n=33; 61,11%).
Sobre estipular horario para amamentagao, a maior parte das gestantes (n=31; 57,41%) afirmou ndo ser necessario, mas
considera-se alto o nimero de mées que acreditavam que o estabelecimento de horérios fixos era necessario.

|” “®
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Nota-se que quando questionadas sobre as vantagens do AM a maioria mencionou beneficios para a crianca, néo levando em
conta a vantagem para mulher que amamenta. Segundo Rea'” os beneficios da amamentagao a salide da mulher apesar de serem
muito relevantes, ainda s@o desconhecidos pelas mulheres, e raramente s&o divulgados pelos profissionais e servigos de saude.

Quanto ao horario fixo para amamentar, estudo aponta que as mées deveriam ser orientadas quanto ao fato de que
criangas menores nao tém habito de praticar alimentagdes regulares e que estabelecer horarios fixos para amamentar
pode diminuir a producéo de leite materno, e consequentemente aumentar a fome e a irritabilidade do bebé™.

Quando questionadas sobre a existéncia de alguma situagao que impossibilita a mae de amamentar, as gestantes
levantaram algumas situagdes, como mées com doengas transmissiveis, mdes que precisam tomar medicamentos
prejudiciais ao bebé, usuarias de drogas e, que ndo possuem leite.

Em estudo realizado da cidade de Passo Fundo/RS, um dos principais fatores relacionados ao desmame precoce
foram as dificuldades da amamentag&o nos primeiros dias de vida da crianga, e a crenga de néo possuir leite ou ter leite
fraco. Evidencia-se, portanto, a necessidade do apoio profissional®.

Neste estudo, as gestantes foram questionadas também acerca do conhecimento sobre mitos, como o leite fraco, sobre os
beneficios do aleitamento materno e sobre modos de aumentar a produgéo de leite. A maioria (n=39; 73,58%) das gestantes
referiu que ndo existe leite fraco, que as criancas amamentadas pegam menos doencas (n= 46; 88,46%) e que para aumentar
a produgéo de leite a mae pode aumentar a ingestao de liquidos (n=16; 30,19%), ou apontaram outra coisa a se fazer.

Sobre os problemas mais comumente observados durante a amamentagdo, como rachaduras no bico do seio,
ingurgitamento mamario e mastite, as gestantes foram questionadas sobre formas de prevencéo e tratamento. Em relagéo a
prevencdo de fissuras, ingurgitamento mamério e mastite a maioria das gestantes néo soube responder (n=18; 33,96%, n=21;
39,62% e n=40; 76,92% respectivamente), e 28,30% (n=15) referiram “passar pomadas e cremes” como um método de prevengéo
para fissuras. Ja com relagdo ao tratamento destes problemas, para fissuras, a maioria (n=23; 44,23%) respondeu “passar pomadas
e cremes”. Para o ingurgitamento e mastite, a maioria disse ndo saber (n=27; 51,92% e n=40; 76,92%, respectivamente).

Destaca-se que as maes muitas vezes recebem informagdes como a importancia do aleitamento materno, posigéo e
pega, prevencao e tratamento de problemas mamarios. Porém, ao se depararem com essas situagdes no retorno para
casa, se tornam susceptiveis ao desmame precoce devido a inexperiéncia e até mesmo a impaciéncia'. Neste caso,
seria importante que essas atividades fossem realizadas juntamente com o parceiro da gestante, ou alguém com maior
proximidade da mesma, para que deste modo, possa auxilia-la e apoia-la no momento pés-parto.

Tendo em vista 0 exposto neste trabalho, observa-se a relevancia de insercéo de atividade de promogéo e apoio ao
AM em hospitais e UBS no periodo pré e pds-natal, pois, resultara em melhor qualidade de vida e saude para a nutriz e
recém-nascido, além de menores custos ao sistema de saude do pais.

Consideragées Finais

No presente estudo percebeu-se que quando questionadas sobre a importéncia do aleitamento materno, a maioria das gestantes
demonstrou ter conhecimento sobre as principais vantagens de sua préatica, ja quando se tratando dos problemas relacionados ao
AM e o tratamento e prevengéo desses agravos a maior parte das entrevistadas ndo soube responder corretamente.

Aliteratura aponta uma série de beneficios proporcionados pelo aleitamento materno para salide da mée e da crianga, portanto,
€ de suma importancia que os servigos de salde estabelecam estratégias de promogéo, apoio e incentivo ao aleitamento matero.
Sugere-se ainda que 0 acompanhamento sobre o aleitamento materno seja realizado também no pés-parto, pois € 0 momento em
que as mulheres estéo expostas as dificuldades no processo de estabelecimento do aleitamento materno.

Este estudo soma-se a literatura, demonstrando os aspectos pouco conhecidos sobre o aleitamento materno entre as gestantes,
de maneira a oferecer subsidios para o estabelecimento de praticas profissionais que considerem a aprendizagem significativa.

Destacam-se como limitagdes do estudo, o fato dos resultados refletirem o conhecimento relatado por gestantes
atendidas em um conjunto restrito de servigos de saude e a auséncia de investigacdo sobre a pretensdo das gestantes
de amamentar. Cabe, portanto, o desenvolvimento de novos estudos a nivel regional, considerando a gama de fatores
determinantes que influenciam a pratica do aleitamento materno, bem como o desenvolvimento de programas de
promogao do aleitamento materno, focando especialmente no suporte a sua pratica.
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Avaliacao das condigcoes de armazenamento
de medicamentos em domicilios do
municipio de Uruguaiana - RS

Rodrigo de Souza Balk’, Odete Messa Torres?, Taciane Maia Barbosa®,
Gabriel de Paula Gollino*, Luciana Fatima Santos Chies®

RESUMO

Introdugdo: O armazenamento adequado e a preservagdo de medicamentos sao fatores fundamentais para sua eficacia. A vasta oferta de medicamentos,
a falta da atencéo farmacéutica referente ao modo de armazenamento dos mesmos e a ma conservagdo podem afetar as caracteristicas do farmaco e
0 aclimulo de medicamentos em domicilios pode trazer riscos a saude. Objetivo: Avaliar através de visitas domiciliares as condigdes dos medicamentos
armazenados nos domicilios de usuarios atendidos pelo Programa Praticas Integradas em Saude Coletiva. Metodologia: Estudo qualitativo e quantitativo
realizado em 20 domicilios atendidos pelo Programa Praticas Integradas em Satde Coletiva (PISC) no municipio de Uruguaiana- RS os quais foram aplicados
um questionario estruturado. As varidveis dos questionarios avaliados foram: distribuicgo sdciodemografica, locais e condigdes de armazenamento dos
medicamentos. Resultados: Sobre a distribuicao séciodemografica observou-se que a populagdo compreendeu 85% sexo feminino e 15% sexo masculino
com idade média dos entrevistados de 56,7. Em todos os domicilios visitados foram encontrados estoques de medicamentos e todos os usuarios estavam
em tratamento farmacoldgico. Observou-se a auséncia da embalagem primaria em maior parte dos medicamentos estocados e nos 20 domicilios visitados a
média de medicamentos estocados foi de 7,3 sendo a maioria do género anti-hipertensivo, hipoglicemiante oral e diurético. Conclus&o: Tora-se indispensavel
a orientagdo adequada para cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reagdes
adversas potenciais e as condi¢des de conservagdo do medicamento reduzindo assim o alto indice de medicamentos armazenados nos domicilios de
maneira inadequada propiciando risco a qualidade de vida

Descritores: Qualidade de Vida; Domicilio; Medicamentos; Armazenamento

Evaluation of drug storage conditions in
houses in the city of Uruguaiana - RS

ABSTRACT

Introduction: Proper storage and preservation of drugs are critical factors for its effectiveness. A wide range of medicines, lack of pharmaceutical regarding
storage so the same attention and poor maintenance can affect the drug’s characteristics and the accumulation of drugs can bring health risks. Objective: To
evaluate through home visits the conditions of the medications stored in the homes of users served by the Integrated Programme in Public Health Practice.
Methodology: Qualitative and quantitative study conducted in 20 households served by Integrated Program in Public Health Pratice (PISC) in the municipality
of Uruguaiana- RS which were administered a structured questionnaire. The variables of the evaluated questionnaires were: socio-demographic distribution,
local and medication storage conditions. Results: On the socio-demographic distribution was observed that the population comprised 85% female and 15%
male with an average age of respondents was 56.7. In all households visited were found drugs stocks and all members were on pharmacological treatment.
There was a lack of primary packaging in most stocked drugs and 20 homes visited an average of stocked medicines was 7.3 and most of the antihypertensive
gender, oral hypoglycemic and diuretic. Conclusion: It is essential to the proper guidance to comply with the dosage, the influence of food, interaction with
other medications, recognition of potential side effects and drug storage conditions thereby reducing the high rate of drugs stored in homes so inadequate that
undermines the effectiveness of the drug or even risk bringing the quality of life.

Descriptors: Quality of Life; Home; Medications; Storage.
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Introducgao

Medicamentos séo produtos especiais elaborados com a finalidade de diagnosticar, prevenir, curar doengas ou aliviar
seus sintomas, sendo produzidos com rigoroso controle técnico para atender as especificagdes determinadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA'. Possuem um papel cada vez mais relevante e estdo presentes na
maioria dos procedimentos terapéuticos, sendo usados como instrumento de prevengéo e tratamento as doencas. Ao
mesmo tempo, a frequéncia de uso, a facilidade de aquisi¢ao e a publicidade sem restrigdes banalizaram a utilizagao de
medicamentos, desconsiderando os potenciais riscos de uso sem orientagdes?. Os medicamentos devem ser dispensados
de acordo com a necessidade do solicitante, garantindo adequadas condigdes de transporte, rastreabilidade do produto
e a preservacao da identificacdo até o consumidor final®. A denominada cultura da pilula, que intensifica o fenémeno da
medicalizacao, € entendida como a crescente e elevada dependéncia dos individuos e da sociedade em relagéo a oferta
de servigos e bens de ordem médico-assistencial e seu consumo cada vez mais intensivo, em frequéncia muitas vezes
desnecessaria, colocando 0 medicamento como sinénimo de cura e/ou de saude*®.

A seguranga de um medicamento inicia com o balango de seu inerente potencial de risco, sendo atribuida corretas
prescrigdes (doses, intervalos, horarios, duragéo), dispensagéo, aquisi¢cdo (qualidade, boas préaticas de fabricag&o),
administrag@o (diluicbes, aplicagdes, assepsia nas inje¢des, horarios, alimentos concomitantes), armazenamento
(umidade, temperatura, tempo de validade) e termina com a adesao do paciente ao tratamento. A falta de ades&o pode
ser apontada como um motivo de acimulo de medicamentos nos domicilios®.

Armazenar medicamentos nos domicilios tornou-se uma pratica comum, podendo representar um potencial risco
para o surgimento de agravos a saude? Os locais’ mais comuns de armazenamento de medicamentos sdo gavetas,
dispensas, pias, dentro de caixas ou de armarios e ignoram o tempo de armazenamento depois de aberto, assim como
a sua exposi¢ao a altas temperaturas, luz solar ou artificial € umidade.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e, no Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos, preconizam que o
uso racional de medicamentos ocorre quando os pacientes recebem a medicacdo adequada as suas necessidades
clinicas, nas doses correspondentes aos seus requisitos individuais, durante um periodo de tempo adequado e ao
menor custo possivel para si e para a comunidade®®. Para que ocorra 0 uso racional de medicamentos é necessaria
atencdo farmacéutica adequada aos pacientes. A atencao farmacéutica € uma pratica profissional que visa orientar o
paciente sobre o uso racional de medicamentos proporcionando-lhe qualidade de vida por meio de ag¢bes do profissional
farmacéutico, bem como de suas condutas, compromisso, responsabilidade, valores éticos e conhecimento.

A visita domiciliar € uma “forma de atencdo em Saude Coletiva voltada para o atendimento ao individuo, a familia
ou a coletividade que é prestada aos domicilios ou junto aos diversos recursos sociais locais, visando a equidade da
assisténcia em saude™ e pode ser entendida como atendimento realizado por profissional ou equipe de salde no domicilio
do usuario, com objetivo de avaliar as necessidades deste, de seus familiares e do ambiente onde vive, para estabelecer
um plano assistencial voltado a recuperacao ou reabilitagéo e as orientagdes sdo feitas para as pessoas responsaveis
pela continuidade do cuidado no domicilio™ . E importante considerar que neste ambiente, a familia participa ativamente
das definicdes de padrdes de cuidado, além da participacdo na definicdo da saude.

Mediante a vasta oferta de medicamentos aliada as inumeras propagandas no meio farmacéutico, o descaso com
os medicamentos, a falta de informacéo referente ao modo de armazenamento dos mesmos e sabendo-se que a ma
conservagao podem afetar as caracteristicas do farmaco e que o acumulo de medicamentos em domicilio pode trazer
serios riscos a saude humana, este estudo propde realizar uma avaliagao a fim de conhecer as condi¢des e caracteristicas
dos medicamentos armazenados nos domicilios de pacientes atendidos pelo Programa Préticas Integradas em Saude
Coletiva — PISC no municipio de Uruguaiana-RS.

Metodologia

Este trabalho foi submetido para apreciagéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Pampa e somente apds aprovagdo do CEP com parecer numero 756.020 iniciaram as entrevistas. Cada usuario recebeu
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para a participa¢do na pesquisa.
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Com a insercéo da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) na cidade de Uruguaiana, busca-se 0 compromisso
social que a mesma desenvolve. Desta forma e por meio da Universidade, no ano de 2009 foi criado o Projeto de Extenséo
Universitaria Praticas Integradas em Saude Coletiva (PISC), de iniciativa discente e na sua composigéo contando com
cursos de enfermagem, farmacia e fisioterapia. No ano de 2010 houve a ampliagdo da proposta transformando-o em
um amplo programa multi e interdisciplinar apresentando como foco a atengdo basica em saude. Dentre as diversas
atividades realizadas estao as visitas domiciliares, no qual, os académicos, o professor supervisor e a equipe de atencao
basica adstrita orientam os cuidados domiciliares aos usuarios de diferentes UBS.

Aescolha dos domicilios foi realizada ap6s discussao com a equipe de saude sobre usuarios necessitados de atengao
domiciliar integrada de enfermagem, farmécia e fisioterapia e a escolha dos usuarios através da identificagdo, pelas
Agentes Comunitarias de Saude, em cada micro area do territorio adscrito das UBS atendidas. As visitas domiciliares
foram realizadas pela equipe de académicos acompanhados dos agentes comunitarios de saude e supervisao docente.

Esta pesquisa foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2014 e tem delineamento prospectivo de carater
quantitativo e qualitativo. Participaram do estudo acompanhantes dos usuarios e/ou usuérios atendidos pelo PISC em
visitas domiciliares nas residéncias localizadas proximas das Unidades Bésicas de Saude (UBS) 07, 14, 19 no municipio
de Uruguaiana-RS atingindo 20 domicilios repassados pelos enfermeiros responsaveis de cada UBS, sendo o critério de
escolha a partir de usuarios hipertensos e diabéticos com dificuldades em fazer o tratamento terapéutico adequado. O fator
de inclusdo do estudo era que o usuario possuisse doencas cronicas como HAS e DM. Nestes usuarios/acompanhantes foi
aplicado um questionario composto de perguntas fechadas envolvendo distribuigdo sociodemogréfica, locais e condigdes
de armazenamento dos medicamentos. Este questionario é baseado nas necessidades para o cuidado em saude, e
orientagdes de armazenamento e administracdo de medicamentos?. Apos a selecdo dos domicilios, os acompanhantes
ou usuarios passaram por uma entrevista com perguntas abertas que teve como finalidade o esclarecimento dos objetivos
e procedimentos do protocolo.

Procedimentos Experimentais (Instrumento de Avaliagéo)
O questionario foi dividido em trés etapas:

Primeiro momento: identificagdo e avaliagéo das caracteristicas séciodemograficas tais como, responsavel pelos medicamentos
no domicilio, idade, sexo, grau de escolaridade do responsavel pelos medicamentos, numero de pessoas que residem na casa,
numero de cdmodos existentes no domicilio, nimero de criangas residindo no local e a renda mensal da familia.

Segundo momento: identificagdo do local de armazenamento dos medicamentos, se 0s entrevistados possuiam
medicamentos estocados em casa, em quais comodos 0s medicamentos sdo armazenados, se existe limpeza periddica
do local de armazenamento e/ou dos medicamentos, se 0 entrevistado ja identificou algum tipo de inseto ou roedor entre
os medicamentos, controle periddico da data de validade dos medicamentos, onde o entrevistado costuma adquirir 0s
medicamentos, se a familia j& recebeu orientagdo sobre como armazenar seus medicamentos em casa.

Terceiro momento: observacao, pelo entrevistador, das condi¢des de armazenamento, exposi¢cao dos medicamentos
aluz, a umidade, ao calor, limpeza, armazenamento em recipiente com tampa, armazenamento em local fora do alcance
de criangas, numero de medicamentos estocados, existéncia ou ndo de medicamentos vencidos, quantidade e se estes
se encontravam armazenados em suas embalagens originais.

Os resultados da entrevista foram analisados por estatistica descritiva utilizando o programa Excel para Windows.

Resultados

Foram visitados 20 domicilios de usuarios diabéticos e hipertensos, 85% dos usuarios eram do sexo feminino e 15%
sexo masculino de um total de 56 usudrios entrevistados, cadastrados nas UBSs parceiras do PISC. A idade média dos
entrevistados foi de 56,7 com minima de 50 anos e maxima de 80 anos. Maior parte dos entrevistados possuia ensino
fundamental incompleto (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos usuérios cadastrados nas UBSs no municipio de Uruguaiana-RS,
parceiras do Programa Praticas Integradas em Saude Coletiva.

Caracteristicas Numero de citagoes %
Grau de escolaridade

Nenhuma 4 20

Fundamental Incompleto 10 50

Fundamental Completo 2 10
Ensino Médio 3 15

1

0

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior

Média de pessoas residentes no domicilio 2.8
Média de comodos 4,6
Média de Criangas no domicilio 0,55
Renda familiar

<1 salario minimo 4 20

Entre 1 e 2 salarios 13 65

Entre 2 e 3 salarios 0 0

Maior que 3 salarios 3 15

Em todos os domicilios visitados foram encontrados estoques de medicamentos e todos os usuarios estavam em
tratamento farmacoldgico. O armazenamento de medicamentos na maioria das residéncias € inadequado e em mais de
um cémodo na maioria dos domicilios visitados (Tabela 2).

Tabela 2 - Local de armazenamento dos medicamentos

Cdémodo Local Numero de citagoes
Cozinha Prateleira 1
Armério 7
Quarto Comoda 4
Roupeiro 5
Sala Estante 3
Banheiro Balc&o 0
Outros 0

Observou-se a auséncia da embalagem primaria em maior parte dos medicamentos estocados, visto que os
medicamentos encontrados nessas condi¢des sdo adquiridos nas Unidades Basicas que realizam a distribuicdo dos
mesmos sem a embalagem primaria. Porém os medicamentos encontravam-se em suas embalagens secundarias, ou
seja, em cartelas quando formas sdlidas, ou frascos quando em formas liquidas. Foi observado a falta de orientagéo
para 0s usuarios no momento da prescri¢cdo ou entrega dos medicamentos, 0 que ocasiona exposi¢des, controle e
administrag@o dos medicamentos de forma inadequada (Tabela 3).
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Tabela 3 - Condices de armazenamento que os medicamentos se encontravam.

Caracteristicas Sim (%) Nao (%)
Exposto a luz 35 65
Exposto a unidade 40 60
Exposto ao calor 55 45
Limpos e sem poeira 65 35
Em recipiente com tampa 20 80
Medicamentos estocados 100 0
Medicamentos vencidos 15 85
Embalagem primaria 20 80
Embalagem secundaria 80 20
Recebe orientagdes sobre armazenamentos 40 60
Controle da validade 95 5

Nos 20 domicilios visitados a média de medicamentos estocados foi de 7,3 com minimo de 1 e maximo de 27, sendo
a maioria dos medicamentos dos géneros anti-hipertensivo, hipoglicemiante oral e diurético. Segundo observagdes feitas
pelos pesquisadores, alguns usuarios possuiam pressao arterial e glicemia elevada, pois ndo costumavam fazer uso dos
medicamentos nos horarios corretos, devido a falta de orientacéo.

Discussao

Nas regides de quatro UBSs do municipio de Uruguaiana/RS, os 20 usuarios entrevistados (100%) possuiam estoques
de medicamentos, em média 7,3 por domicilio. Em um estudo realizado na cidade de ljui/RS, com amostra de 321
usuarios entrevistados, verificou-se em média 4,2 medicamentos por domicilio. Por outro lado, quando comparados a
outro estudo realizado no municipio de Porto Alegre/RS observou-se 0 acimulo de 20 medicamentos por domicilio em
uma amostra de 101 entrevistados™. As divergéncias entre as médias encontradas pelos estudos citados podem estar
relacionadas com a diferenca no perfil socioecondmico dos entrevistados, pois em concordancia com esse estudo, 0
primeiro avaliou uma populagdo com baixo poder aquisitivo, onde os medicamentos eram adquiridos junto ao Sistema
Unico de Saude (SUS), enquanto que o bairro no qual foram realizadas as entrevistas do segundo estudo, em Porto
Alegre, possui uma populagao de maior poder aquisitivo, o que possibilita a compra deliberada de medicamentos.

Dos 20 domicilios analisados, observou-se que a maioria dos medicamentos estava armazenada de forma inadequada.
Identificou-se que os locais de preferéncia para armazenamento foram quarto e cozinha, o que possivelmente se deve a
acessibilidade do local'. Dos nove locais de armazenamento investigados, em 35% os medicamentos estavam expostos
a luz, 40% a umidade e 55% ao calor. Tais fatores ocasionam a acelera¢do de diversos mecanismos de degradagéo
das moléculas dos farmacos, o que é de extrema preocupacéo, pois compromete a estabilidade e ocasiona ineficiéncia
na farmacoterapia do usuario'. Estes problemas podem ser reduzidos, ou até solucionados se houver orientacdo
farmacéutica quanto aos locais de armazenamento, ou a leitura das especificagdes contidas nas bulas", porém, a
maioria dos medicamentos encontrados nos domicilios é dispensado pelo SUS e o sistema disponibiliza a medicacao
com auséncia da sua embalagem primaria e bula'®.

Outro fator analisado foi 0 controle do prazo de validade dos medicamentos por parte dos entrevistados, nos quais
95% destes, realiza analise periodica da validade e 5% néo realiza. Apesar de ser uma pequena parcela, este resultado
demonstra uma pratica inadequada das unidades de dispensacao e dispensadores em nao orientar 0s usuarios a
analisarem os prazos de validade. Medicages com o prazo de validade vencido ndo podem ser utilizadas, pois podem
provocar efeitos indesejaveis, diferentes das suas indicagdes terapéuticas originais™®.

Amaioria dos medicamentos encontrados nos domicilios foi dos géneros anti-hipertensivo, hipoglicemiante oral e diurético,
pois o fator de incluséo do estudo é que o usuario seja portador de alguma doenca crénica, como HAS e DM. Entretanto,
um outro estudo realizado nos municipios de Limeira e Piracicaba no estado de Sdo Paulo com amostra aleatoria simples,
apontou a presenca mais frequente de analgésicos/antipiréticos e antibiéticos para uso sistémico nos domicilios®.
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Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica fazem parte de uma realidade preocupante, com um percentual de
22,3% a 43,9% da populagéo adulta brasileira apresentando a ocorréncia de HAS?' e segundo estimativas da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o numero de portadores de DM no ano de 2000 no mundo era de 177 milhdes, no ano de 2014
cerca de 350 milhdes de pessoas sofrem DM?%,

De acordo com este estudo, constatou-se a importéncia de um farmacéutico vinculado as UBSs, para a pratica de
dispensacao de medicamentos. No municipio de Uruguaiana/RS esta prética é realizada por qualquerintegrante daequipe, seja
enfermeiros, assistentes sociais e ate mesmo atendentes, ndo sendo fungdes de tais categorias. A dispensagéo inadequada
ocorre pois ndo ha a presenca farmacéuticos nas UBS'’s. Segundo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem? e seu
Decreto Regulamentador®, direcionam as atividades da profissao quanto ao cuidado e assisténcia de enfermagem, o que se
refere @ manipulag@o de medicamentos, cabe ao farmacéutico o preparo e administragao das drogas. Dessa forma, torna-
se indispensavel a presenga de um farmacéutico para a orientagcdo adequada do cumprimento da dosagem, a influéncia
dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento de rea¢des adversas potenciais e as condi¢des de
conservagao do medicamento26. Isso pode reduzir o alto indice de medicamentos armazenados nos domicilios de maneira
inadequada, o que prejudica a efetividade do farmaco ou pode trazer riscos a qualidade de vida.
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Estratégias de comunicacao como dispositivo para o
atendimento humanizado em saude da pessoa surda

Gicélia Barreto Nascimento', Luciana de Oliveira Fortes?, Themis Maria Kessler®

RESUMO

OBJETIVO: investigar a percepcdo de adultos surdos acerca das estratégias de comunicagao estabelecidas com profissionais de salde
durante o atendimento. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoéria, quanti-qualitativa. Amostra composta por
29 surdos, estudantes e professores de uma escola publica de educagao especial e duas universidades federais do Rio Grande do Sul.
RESULTADOS: Dos participantes, 59% eram professores e 41% eram estudantes. Aidade variou entre 19 e 53 anos, sendo que 73% tinham
perda auditiva neurossensorial de grau profundo, 86% nunca foram atendidos por profissional que soubesse Libras e 45% ja desistiu do
atendimento por dificuldades comunicativas. Dentre as dificuldades no acesso a salde, 25% apontaram a sala de espera, 23% dificuldade
em compreender explicagdes do profissional e 23% auséncia de intérpretes. CONCLUSAQ: Foi possivel perceber que existem estratégias
comunicativas que podem promover cuidado e humanizagdo no atendimento a saude da pessoa surda.

Descritores: Surdez; Comunicagdo; Pessoal de Salde.

Communication strategies as a tool for
humanizing health care for the deaf person

ABSTRACT

GOAL: to investigate the perception of deaf adults about the communication strategies established by health professionals during care.
METHODOLOGY: it was conducted a descriptive/exploratory qualitative and quantitative research. Sample consisted of 29 deaf students and
teachers from one public special school and two federal universities of Rio Grande do Sul. RESULTS: Of the participants, 59% were teachers and
41% were students. Age ranged between 19 and 53 years, and 73% had profound sensorineural hearing loss, 86% have never been assisted by
a professional who knew Libras and 45% have dropped out of care by communication difficulties. Among the difficulties in access to health, 25%
pointed out the waiting room, 23% found it difficult to understand the explanations of professionals and 23% lack of interpreters. CONCLUSION: It
was possible to see that there are communication strategies able to promote care and humanization in the health care for deaf people.

Descriptors: Deafness; Communication; Health Personnel.

2Mestre em Distirbios da Comunicagdo Humana pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
® Doutora em Programa de Pds-Graduagdo em Letras pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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Introducgao

A comunicagao € uma necessidade humana e pode ser definida como um processo por meio do qual se compartilham
mensagens, ideias e sentimentos. Nas relagdes comunicativas, a audicdo desempenha uma fungé@o importante na
percepcdo do mundo das coisas e das relagdes sociais'.

A auséncia desse sentido € um dos fatores que desencadeiam disturbios da comunicagao, pois ndo ouvir dificulta a
conversacao por meio da linguagem oral, determinando a necessidade de se recorrer a variadas estratégias, visando
a uma expressdo e compreensao mais apropriadas da linguagem durante as trocas comunicativas, tanto pelos sujeitos
surdos quanto pelos interlocutores ouvintes?.

Dessa maneira, adotar algumas estratégias de comunicagéo em situagao de conversagéo é€ uma importante ferramenta
de assisténcia ao sujeito surdo. Pois durante a consulta, os profissionais de saude precisam orienta-los acerca do
diagndstico e tratamento, cujos resultados podem ser comprometidos pela néo compreensao das partes envolvidas3.

Portanto, a questao da incluséo social referente ao atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva, nos servigos
de saude, se estabelece como fator essencial da qualidade do servigo prestado. Enquanto que a falta de comunicagao
inviabiliza um atendimento humanizado®.

Entende-se a humanizagéo do cuidado em satde como sendo um conjunto de conhecimentos, processos e métodos
usados na area da saude. A mesma emprega a oferta de dispositivos e de tecnologias para fortalecer os diversos setores
da saude e da comunidade atendida. Os recursos tecnologicos, acesso, acolhimento e vinculo devem estar presentes
na relacdo estabelecida entre trabalhadores e usuérios para que as agdes de saude sejam mais acolhedoras, ageis
e resolutivas. Para que isso ocorra, o atendimento em saude deveria estar baseado em um acolhimento dialogado,
representado pela valorizagdo do encontro. Nesse encontro “o profissional ouve e discute com o usuario, na tentativa de
identificar suas necessidades e de saber o modo melhor de resolvé-las™.

Os surdos, quando vao para locais publicos como, por exemplo, 0s setores de saude e, principalmente, 0s consultérios
de profissionais de saude, deparam-se ndo apenas com uma limitagdo na autonomia, mas também com a reducao da
privacidade, pois, geralmente, vao acompanhados por familiares para que sejam interpretadas as suas consultas®. Por
nao fazer uso da lingua, oral o surdo acaba ficando separado e/ou isolado, tendo seus conhecimentos sobre sua saude
ou salde em geral prejudicados ou incompletos®.

Apesar de suas dificuldades de comunicag¢do com as pessoas com quem convive, o surdo tenta se comunicar através
dos meios possiveis e que estdo ao seu alcance como: gestos, desenhos, escrita, e, dependendo do seu nivel de
treinamento, pode realizar leitura labial’. Por conseguinte, o profissional que recebe um surdo para atendimento em
saude deveria estar atento as singularidades comunicativas de que esse individuo necessita para, entdo, possibilitar de
maneira humanizada a ateng¢do em saude voltada para essa pessoa.

A partir do exposto, este estudo tem como objetivo investigar a percep¢éo de adultos surdos acerca das estratégias de
comunicagao estabelecidas com profissionais durante o atendimento em saude. Também buscou verificar sugestdes de estratégias

comunicativas que possam facilitar o acesso a saude pelo sujeito surdo visando possibilitar a humanizagéo do atendimento.

Metodologia

A pesquisa em questdo é de carater descritivo-exploratorio, quanti-qualitativa. Considera-se este molde metodologico
como sendo o mais apropriado para a execugdo deste estudo, pois busca voltar-se para o aprofundamento da
compreensdo de um fendbmeno social e do seu universo de significados. Além disso, a pesquisa descritiva adota como
objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada populagéo ou fenémeno, ja a exploratéria tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema®.

Para a efetivacdo desse estudo foram seguidas as normas éticas obrigatorias para pesquisas, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de Instituigdo de ensino Superior sob 0 nimero 0394.0.243.000-10.70. Como possiveis
riscos ou desconforto, considera-se como um leve desconforto o tempo disponivel para responder ao o instrumento

de coleta de dados, aproximadamente 35 minutos para os surdos que aceitaram auxilio em lingua de sinais. Como
beneficios, compreende que conhecer as estratégias de comunicagao e aprimora-las constitui-se em uma importante
ferramenta de acessibilidade e qualidade na assisténcia a saude de sujeitos surdos.
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Como critérios de incluséo, os participantes deveriam ser usuarios de servigco publico de saude; ter perda auditiva
autodeclarada; ter nivel de escolaridade de ensino superior completo ou em andamento e ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com o intuito de solicitar autorizagéo para a realizagéo da coleta de dados, foi realizado contato com coordenadores
dos seguintes setores: a diretoria de uma escola especial; a vice-reitoria de duas instituicdes de ensino superior, e,
também com a coordenadoria do curso de Letras/Libras de uma das instituigdes de ensino superior.

Dessa maneira, amostra do presente estudo foi constituida inicialmente por 70 sujeitos surdos, dentre estudantes e
professores de uma escola publica de educagéo especial e de duas universidades federais do estado do Rio Grande do
Sul. Porém, como n&o houve retorno de todos os questionarios, participaram desta amostra 29 surdos.

Para a coleta de dados, foram utilizados questionarios entregues aos participantes em seus ambientes de estudo ou
trabalho, conforme a sua preferéncia. Para aqueles que aceitaram a mediagdo em Lingua Brasileira de Sinais (Libras),
uma das pesquisadoras, bilingue, auxiliava-os a responder o questionario. Porém, quando essa ndo estava presente, eram
disponibilizados intérpretes para auxilia-los, sempre respeitando o principio da imparcialidade para que néo houvesse uma
possivel indugao das respostas dos participantes. O questionario continha 16 questdes, abertas e fechadas, e foi construido
visando investigar aspectos relacionados a comunicagéo entre profissionais ouvintes da area de saude e pacientes surdos.

As questdes de 1 a 4 abordaram o atendimento em saude e as dificuldades encontradas pelo sujeito surdo ao
procurar um servigo de saude. As questdes de 5 a 12 s&o referentes as estratégias de comunicagao que possibilitam a
compreensdo do profissional ouvinte e o0 entendimento do sujeito surdo; também sobre as estratégias mais comumente
usadas pelo surdo; as que facilitam, dificultam, promovem a autonomia e respeitam a privacidade do sujeito surdo.

As questdes de 13 a 15 s&o referentes as adaptagdes ambientais e linguisticas que os sujeitos surdos avaliam ser
necessarias para o atendimento em saude. A ultima questdo (16) faz referéncia as sugestoes para facilitar o acesso a
saude, a fim de promover um atendimento de qualidade ao sujeito surdo.

Para andlise, os dados foram tabulados em planilha, no programa Microsoft Excel 2010 e representados na forma
de percentuais do total. As respostas das questdes abertas foram agrupadas em categorias, por meio de uma leitura
repetida das mesmas, identificacdo das argumentagdes presentes nos discursos dos sujeitos e reconhecimento das

ideias convergentes, fazendo relagéo com a bibliografia disponivel.

Resultados

Dos 29 sujeitos surdos que participaram da pesquisa, 48% correspondem ao género masculino e 52% ao feminino,
ambos com idade entre 19 e 53 anos. Aamostra foi constituida por 59% de professores e 41% de estudantes universitarios.

Destes, a maioria (73%) tinha perda auditiva neurossensorial de grau profundo’ , sendo que 76% eram bilingues, na
qual a lingua de sinais foi referida como sua primeira lingua (L1) e a lingua portuguesa escrita a sua segunda lingua
(L2). Relacionado ao uso de recursos tecnologicos, como Aparelho de Amplificagéo Sonora Individual (AASI) e/ou uso
de Implante Coclear (IC), 79% ja fizeram uso de AASI, sendo que, no momento em que o estudo foi realizado, 90% néo
usavam mais o aparelho auditivo. Em contrapartida, nenhum participante da pesquisa era implantado.

O Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), utiliza uma tecnologia digital com diversos recursos. O AASI
proporciona aos usuarios a percepgao dos sons com qualidade sonora, melhorando acompreenséo de falae a comunicagéo
da pessoa com perda auditiva'. Ja o Implante Coclear (IC) € um recurso tecnolégico efetivo na re(habilitagdo) auditiva
de individuos com perda auditiva neurossensorial de grau severo e profundo. O IC permite a estimular o nervo coclear,
transmitindo os estimulos ao cortex cerebral. Ele substitui parcialmente as fungdes da cdclea, transformando a energia
sonora em sinais elétricos. Diferente do AASI, o IC € colocado por meio de um procedimento cirurgico, compreendendo
uma parte externa junto ao 0sso do crénio, atras da orelha, sob a pele, e uma parte interna posicionado dentro da
coclea'™. Relacionado a percepcao de fala, o IC é um recurso mais eficiente comparado com o AASI.

! A classificagéo quanto ao tipo da perda auditiva leva em consideragéo o quadro audioldgico relacionado aos limiares de via 6ssea e via aérea.
A perda auditiva é classificada como neurossensorial quando o limiar dsseo é maior que 15 dbNA, o limiar aéreo € maior que 25 dbNA e a dife-
renga entre as vias area e éssea é de até 10 dbNA. Em geral, esse tipo de perda acomete a orelha interna ou o nervo coclear®. Ja a classifica-
¢a0 quanto ao grau da perda auditiva é realizada através dos limiares das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz. A perda auditiva é classificada
como profunda quando os niveis audiométricos s&o iguais ou superiores a 71dbNA™,
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A Figura 1 ilustra os sujeitos surdos que afirmaram ter desistido de procurar um servigo de saude por falta de
intérprete ou de outra pessoa ouvinte que pudesse intermediar a comunicag@o com o profissional da area. Bem como, 0s
participantes que referiram ja terem sido atendidos por algum profissional que soubesse Libras para se comunicar com o
paciente. Verificou-se que a maioria afirmou nunca ter sido atendido por um profissional da area de salde que soubesse
Libras e que ja desistiu de comparecer ao servigo por dificuldades comunicativas.

90%
80%
70%
60% SIM
50%
0% m NAO
30%
20%
10%

0%

1 2

Figura 1: Desisténcia do atendimento por falta de intérpretes ou mediador (1); Registro de atendimento ao usuario surdo por profissional que sabia Libras (2).

A Figura 2 ilustra as dificuldades de comunicacao referidas pelos surdos ao procurar atendimento nos servigos de
saude. Verificou-se que a maioria dos participantes referiu como maior dificuldade a comunicagdo com atendentes na
sala de espera. Principalmente para entender quando sdo chamados para o atendimento.

25%

20%

15%

10%

5%

0%
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Figura 2: D1: problemas de comunica¢do durante exames e procedimentos; D2: dificuldades em agendar as consultas por telefone; D3:
dificuldades para compreender explicagdes do profissional acerca do diagnéstico e tratamento; D4: auséncia de intérpretes de Libras; D5:
dificuldades presentes na sala de espera para se comunicar com atendentes e entender quando sdo chamados para o atendimento.

Ja a Tabela 1 representa em percentual, quais as estratégias comunicativas utilizadas pelos profissionais de saude no
dialogo com o surdo. Pode-se observar que a estratégia mais utilizada pelos profissionais foi a comunicagao verbal-oral,
0 que acabava dificultando o atendimento destes usuarios.
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Tabela 1- Estratégias comunicativas utilizadas pelos profissionais de saude que dificultam o didlogo com o paciente surdo

Estratégias %
Comunicacao verbal-oral 34
Lingua portuguesa escrita 19

Leitura labial 17

Acompanhante ouvinte 11
Mimica/gestos 9
Desenhos 6
Figuras 2

Libras 2

Relacionado as respostas apresentadas pelos sujeitos do estudo, sobre as estratégias que eles utilizam para se fazer
compreender pelos profissionais, 0 que aparece em comum em seu discurso é que faziam uso da lingua portuguesa em
sua modalidade escrita e necessitavam do intérprete de Libras para mediar o atendimento.

Como sugestdo para facilitar o atendimento e o cuidado em salde, promovendo a acessibilidade e a humanizagao,
foi citado no discurso dos surdos: a importancia do intérprete e da propria Libras sendo utilizada no espaco de saude.

Portanto, os surdos sugeriram, em seus relatos, que fossem contratados intérpretes para ficar disponiveis nas
reparticdes publicas, auxiliando no processo de comunicagéo e interagao do sujeito surdo e profissionais ouvintes. Desde
a comunicagdo com a secretaria para marcar consulta como para auxiliar nos exames e durante as consultas.

Discussao

A privagéo auditiva traz impactos negativos na vida de um individuo, comprometendo sua comunicag&o e inser¢do social.
Né&o ouvir afeta a capacidade do individuo em compreender as informagdes que Ihes sao oferecidas socialmente, pois vivemos
em um mundo sonoro. Além dos aspectos sociais essa privacdo pode levar a consequéncias bioldgicas e psicoldgicas™ .

Nesse estudo, observou-se o impacto da privagdo auditiva no atendimento em satde, visto que 75% dos participantes
tinham perda auditiva neurossensorial de grau profundo, o que comprometia a comunicag@o com profissionais ouvintes
da area de saude. Mesmo sendo amplamente conhecido que essa privacdo sensorial repercute na conversagdo com as
pessoas ao utilizar a lingua oral em conversas formais e informais, bem como atender ao telefone, torna-se uma atividade
extenuante para as pessoas surdas'®, os profissionais de salide ainda priorizam a fala para dialogar com esses pacientes.

Chama atencéo o fato de que apesar de 79% dos participantes ja terem feito uso de AASI, 90% néo utiliza mais tal recurso
tecnoldgico como ferramenta de acessibilidade. Esse fato pode ser justificado pelo préprio histérico da saude publica brasileira,
no que diz respeito a habilitacdo e reabilitagdo auditiva por meio do uso do aparelho auditivo. Por muito tempo sustentou-se a
pratica da “doacdo” de proteses auditivas, que eram realizadas nos postos de satde por profissionais da assisténcia social'™.

Dessa maneira, para receber o aparelho auditivo era necessario apenas apresentar o diagnostico da perda auditiva pelo médico
otorrinolaringologista. Assim, os individuos que apresentavam tal diagnostico recebiam o aparelho sem ter realizado uma avaliagéo
para selecionar a prétese mais adequada para sua realidade, nem eram acompanhados em seu processo de adaptacdo.

Apesar de essa pratica ter deixado de existir ha algum tempo, provavelmente ela era realizada na época em que 0s
participantes desta pesquisa receberam seus diagndsticos auditivos, visto que apresentam idade entre 19 e 53 anos.
Evidentemente isso, somado a outras dificuldades, pode té-los levado ao abandono das préteses auditivas.

O indice de 45% dos surdos que desistiram de comparecer ao atendimento em salde pode estar relacionado ao
fato de os mesmos dependerem de uma pessoa para mediar sua comunicagdo com o profissional ouvinte. Como este
profissional ndo sabe Libras, pois 86% dos usuarios afirmaram nunca terem consultado com profissional que utilizasse
essa lingua, o cuidado e o encontro em saude ficam prejudicados.

O surdo depende também da disponibilidade que os ouvintes t&m em poder acompanha-lo as consultas. A principal razao
dessa dependéncia é a reduzida possibilidade de dialogar para compreender as instrugdes do profissional, por ndo dominarem a
lingua oral e pela auséncia de um intérprete de Libras®. Assim, o adiamento da procura por atendimento pode causar sofrimento
ao surdo e/ou agravamento do seu quadro, comprometendo sua qualidade de vida. Além de gerar complicagdes na relagao
profissional-usudrio, abalar a confianga no profissional de salide e comprometer a aderéncia ao tratamento™.
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Também foi verificado, dentre as dificuldades de comunicagao encontradas pelos surdos durante o atendimento nos
servigos de saude, que 25% destes apontaram a sala de espera como sendo a primeira barreira de acesso. Isso mostra
que, antes mesmo do encontro com o profissional, ja ha dificuldades na interagao linguistica. Tal obstaculo se apresenta
ja no contato com o atendente para confirmar a presenga no atendimento, bem como para compreenderem que estao
sendo chamados para entrarem na sala da consulta.

Constatou-se em outra pesquisa que os surdos se sentem discriminados por ficar muito tempo aguardando para serem
atendidos, pois ndo escutam seus nomes ao serem chamados, demonstrando assim, a importancia do atendente em
saude avisar o profissional de saude sobre a presenga de um surdo na sala de espera ou entdo, de ter painel eletrénico
com senhas, para que o surdo possa acompanhar quando chegar a sua vez de ser atendido”.

Além da sala de espera, também foram apontadas dificuldades para compreender as explicagdes do profissional de saude € a
falta do intérprete para mediar a comunicagéo entre esse profissional ouvinte e seu paciente surdo, em um percentual de 23% cada.

Essa néo disponibilidade de intérpretes nos servigos € considerada uma dificuldade de acesso a saude. Esse dado
também foi encontrado em um estudo, em que os surdos se queixavam da dificuldade para encontrar intérpretes
disponiveis e qualificados para acompanha-los ao atendimento em salde, bem como para atuar nesse ambiente".

Essas dificuldades apontadas pelos sujeitos da pesquisa ferem o direito do surdo de alcangar assisténcia humanizada
em saude. Pois se compreende a humanizagao do sistema de saude como valorizagéo da dignidade humana; respeito
a vida, com énfase na relagéo ética entre o usuario e o profissional de saude. Nessa relagao, deve-se preservar a
autonomia das pessoas e garantir que elas tenham acesso a informagao sobre sua propria saude™.

Dessa maneira, a comunicagdo possui um papel fundamental na humanizagao da atengao & satde. E importante enfatizar
que a humanizagéo do atendimento ndo se refere apenas ao resgate do que é mais bonito no humano. Mas a possibilidade
de resgatar nos profissionais de saude, de uma forma mais inteira e coerente, as suas dimensdes comunicativas. Os
profissionais da saude precisam compreender que suas habilidades comunicativas perpassam as verdades de serem
capazes de se relacionarem com as pessoas a sua volta. Além disso, melhorar a comunicagdo com o usuario significa
conquistar o melhor de si mesmo, significa colocar a atengdo em dimensdes que muitas vezes passam despercebidas’®.

Este estudo mostrou que um dispositivo que pode ser utilizado no atendimento humanizado da pessoa surda é o
emprego de estratégias comunicativas. Essas possibilitam a assisténcia & saude desses individuos, promovendo o
cuidado com garantia de direitos. Entretanto, os participantes da pesquisa avaliaram que as estratégias comunicativas
utilizadas pelos profissionais de saude dificultam o seu acesso ao sistema de saude. Dentre essas, destacam-se a
comunicacao verbal-oral (34%); a lingua portuguesa em sua modalidade escrita (19%) e a leitura labial (17%).

As estratégias de comunicagao constituem um conjunto de determinadas atitudes que funcionam como agentes
facilitadores para que a informagao seja mais facilmente recebida visual ou auditivamente®. Porém, o uso de estratégias
comunicativas inadequadas, na relagdo profissional ouvinte-usuario surdo, acaba dificultando ao invés de promover
o dialogo®?'. Dentre elas, os médicos falarem ao paciente enquanto escrevem, ndo possibilitando ao surdo o uso da
estratégia da leitura labial; médicos chamarem o paciente oralmente, esquecendo-se de que se trata de um surdo?'.

Estudos mostram que o uso de estratégias comunicativas como a comunicagao verbal-oral e a leitura labial pode comprometer
0 encontro usuario-profissional de satide'%. Isso ocorre porque surdos sentem dificuldades em entender a fala do profissional
de saude, visto que esses geralmente n&o se preocupam em evidenciar os movimentos articulatérios para a possivel realiza¢éo
da leitura labial, pois falam rapido demais ou usam termos técnicos de dificil compreensao por leigos'”. Além disso, a leitura
labial pode gerar problemas especificos, devido ao fato de o sujeito surdo ter que manter foco constante naquele com quem se
comunica porque qualquer mudanca na posicao do profissional de saude pode levar a perda de informagdes?.

Ja o uso da lingua portuguesa, em sua modalidade escrita, pode ser um recurso de dificil utilizagao, pois, para muitos
surdos a escrita representa uma segunda lingua, e, como tal, pode representar dificuldades de dominio®.

Ao verificar as sugestdes de estratégias comunicativas para facilitar o acesso a saude do surdo, foi unanime nos
discursos dos participantes a presenca do intérprete e o0 uso de Libras no sistema de saude.

E inegavel que a presenca do intérprete de Libras favorece a comunicagao entre surdos e ouvintes. Assim, no cenario
da saude, o intérprete é considerado uma estratégia de comunicagao que facilita o entendimento entre o profissional
e 0 usuario?'?*?, Entretanto, ele ndo é a solugdo para os problemas da acessibilidade dos surdos aos servigos de
saude, visto que, alguns aspectos podem comprometer o atendimento como as questdes éticas que exigem as diversas
situagOes na area da saude. Também pode gerar ansiedade no paciente em relagdo aos aspectos confidenciais da sua
saude, além de dificuldades em transmitir aos surdos questdes especificas como termos relacionados as especialidades
e linguagem técnica que, muitas vezes, ndo € acessivel ao intérprete?.
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Porém, existem algumas estratégias comunicativas que podem auxiliar os profissionais de saude a se comunicar de
maneira eficaz com o usuario surdo, quando o intérprete estiver presente durante o atendimento. Dentre estas: abordar
diretamente o intérprete uma unica vez, apenas para agradecer sua disponibilidade em acompanhar o usuério; colocar o
intérprete ao lado e ligeiramente atrés do surdo para que ambos sejam vistos simultaneamente; falar sempre diretamente
com o usuario e ndo com o intérprete; manter as maos sempre longe da face, especialmente da boca; evitar expressdes
especificas da area ou termos técnicos, pois muitas vezes séo dificeis de traduzir e perguntar sempre ao surdo se ele
esta compreendendo o que esta sendo dito®.

Referente ao uso da Libras, autores®% entendem ser a estratégia que promove a inclusdo do surdo no servigo
de salde, bem como garante acesso aos principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS) de equidade,
integralidade e universalidade®. Além de ser uma ferramenta que garantiria o atendimento humanizado aos usuarios
desta modalidade comunicativa. O fato de o profissional de satde n&o ter dominio da Libras é uma barreira para interagir
com o usuario surdo, pois esta lingua é um instrumento importante no atendimento dessas pessoas. Entretendo, nesses
casos, os profissionais da salde frequentemente ndo compreendem a lingua do seu paciente?.

No Brasil, no ano de 2005, foi aprovado o Decreto n® 5.626, que, em seus capitulos Vil e VIII, trata da garantia de direitos
a saude das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva. Tal Decreto estabelece que pelo menos 5% dos funcionarios,
servidores, e empregados das unidades dos servigos publicos devem ser capacitados para uso e interpretagao da Libras?.

Um estudo investigou a comunicagdo dos funcionarios de uma unidade de saude com pacientes surdos, buscando
analisar o cumprimento do decreto N°. 5.626. Os resultados do estudo mostraram que a maioria (80%) dos funcionarios
atendiam usuarios surdos, mas relataram né&o se sentirem preparados para atendé-los, pois nao sabiam Libras (92,5%).
O estudo concluiu que havia um despreparo dos funcionarios no atendimento dos pacientes surdos. Além disso, o
Decreto N° 5.626, embora aprovado desde o ano de 2005, ainda nédo estava sendo cumprido?.

A qualidade do atendimento, bem como a humanizagao da salde ndo fazem sentido sem a necessidade de langar
um olhar sobre a comunicag¢ao. Sem a intengéo de ser inteiro quando se esta com o usuario, sem ter a capacidade de
perceber o outro ndo ha qualidade nem atendimento humanizado™. E preciso que gestores e profissionais da satde
compreendam que o cuidado em saude se estabelece no encontro com o usuério, que se faz com a valorizagdo da sua

singularidade e suas particularidades comunicativas.

Consideragées Finais

O presente estudo apontou algumas dificuldades enfrentadas pelos surdos, participantes deste estudo, ao procurarem os
servicos de saude que remetem a fatores como a auséncia de intermediacdo durante a consulta, auséncia da Libras nos
servigos de saude para possibilitar o diélogo do usuario com os profissionais e uso inadequado das estratégias de comunicagao.

Também se verificou a indicagdo de necessidade da presenga de um intérprete durante o atendimento a saude,
possibilitando inferir que o surdo nédo esta alcangando uma comunicagao efetiva, necessitando, assim, dessa mediagao.
Enquanto os intérpretes ndo sdo disponibilizados no sistema de saude, o surdo deixa de exercer a sua autonomia, tendo
seu direito a saude violado. O mesmo depende de amigos e familiares para acompanha-lo nas consultas, deixando de
procurar atendimento quando estes nédo estéo disponiveis.

Por meio deste estudo, também foi possivel perceber que a estratégia de comunica¢do mais apontada como a que
promoveria o cuidado no atendimento a saude da pessoa surda, assim como a humanizagdo do atendimento seria
0 uso da Libras no servigco de saude. No momento em que as instituicbes de saude implantassem uma assisténcia
bilingue, tornaria possivel aos surdos ter mais amplo acesso a saude. Consequentemente, menos surdos desistiriam do
atendimento, pois alcangariam maior independéncia ao procurar assisténcia.
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As estratégias de cuidados para o alivio dos efeitos
colaterais da quimioterapia em mulheres

Leonardo Magela Lopes Matoso', Sdmara Sirdénia Duarte de Rosério?, Ménica Betania Lopes Matoso?

RESUMO

Objetivo: compreender a partir da percepgdo das mulheres que realizam quimioterapia, as estratégias de cuidados utilizadas pela equipe
de enfermagem na redugao e/ou alivio dos efeitos colaterais causados pelo tratamento quimioterapico. Metodologia: estudo de natureza
descritiva, exploratdria, com abordagem qualitativa. A coleta ocorreu em um centro de oncologia em uma cidade no interior do Rio Grande do
Norte — RN, através de um roteiro de entrevista semiestruturado. Os dados foram analisados com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: a enfermagem orienta quanto as questdes alimentares, protegdo do corpo, quanto a ndo frequentar ambientes fechados e os
medicamentos recomendados sobre prescricdo médica. Conclus&o: observou-se a importancia das orientagdes de enfermagem direcionadas
a este publico, para o enfrentamento das reagdes adversas decorrentes do tratamento quimioterapico e, conseqlientemente, melhoria nos
padrdes de qualidade de vida.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Farmacoterapia; Efeitos Adversos..

The care strategies for alleviating side
effects of chemotherapy in women

ABSTRACT

Objective: to understand from the perception of women undergoing chemotherapy, the care strategies used by the nursing staff in reducing and
| or alleviating side effects caused by chemotherapy. Methodology: Study descriptive, exploratory, qualitative approach. The collection took
place in an oncology center in a city in the interior of Rio Grande do Norte - RN, through a semi-structured interview guide. Data were analyzed
with the technique of the Collective Subject Discourse. Results: nursing as guides to food issues, body protection, as to not go indoors and
recommended medicines on prescription. Conclusion; noted the importance of nursing instructions targeted at these children, to cope with
adverse reactions to the chemotherapy and, consequently, to improve the standards of quality of life.

Descriptors: Oncology Nursing; Chemotherapy; Adverse Effects.

'Enfermeiro graduado pela Universidade Potiguar (UnP), Mossoro, RN, Brasil.
2 Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Caico, RN, Brasil.
% Especialista em Pluralidade Cultural e Orientagdo Sexual pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Pau dos Ferros, RN, Brasil.
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Introducgao

A palavra cancer inclui muitas designagdes de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento de células que perderam
sua capacidade de crescimento normal e, assim, sofreram multiplicagéo e proliferam desordenadas, no local ou a distancia’.

De acordo com estudos realizados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), os anos de 2012 e 2013, conta com um
indice de aproximadamente 518.510, incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforgando a magnitude do problema do
cancer no pais. Sem os casos de cancer da pele ndo melanoma, estima-se um total de 385 mil casos novos?.

Os tratamentos utilizados para o combate das neoplasias s&o cirurgia, radioterapia, terapia hormonal, imunoterapia e
quimioterapia, podendo ser utilizado isoladamente ou em combinag&o®.

A quimioterapia consiste no uso de drogas citotoxicas que devem ser administradas preferencialmente combinadas, a fim
de atuarem em fases diferentes da divisao celular, destruindo as células que apresentam uma disfungao no seu processo de
crescimento ou divisdo. Devido a sua inespecificidade em relacéo as células que séo alvo, as drogas antineoplasicas podem
atingir células normais, principalmente, aquelas que se renovam constantemente, causando reagdes adversas®.

A quimioterapia proporciona 0 aumento da sobrevida livre da doenga, uma vez que é um tratamento que promove
o0 controle ou a erradicagdo de micrometastases. Porém, essa terapéutica esta associada a efeitos colaterais, muitas
vezes, agressivos que podem conduzir a mulher a alteragdes na sua autoestima, perda funcional, além de alteragbes
emocionais e sociais. Por isso é realizada em ciclos com intervalos determinados para que as células normais néo sejam
bastante prejudicadas durante o tratamento’.

Diante disso, € valido indagar: Quais as estratégias de cuidados realizadas pela equipe de enfermagem na redugéo e/
ou alivio dos efeitos colaterais causados pelo tratamento quimioterapico em mulheres em um centro de oncologia?

Este estudo justifica-se, pelo fato dos efeitos colaterais causarem danos fisicos e psicoldgicos as pacientes, debilitando
0 estado geral de saude. Para cada alteragéo, é necessario que a paciente seja orientada e incentivada a participar de
forma consciente na tomada de decisdo sobre as medidas de autocuidado, visando a redugéo do impacto da doenca,
através da criacdo de habitos saudaveis durante o tratamento®.

Nesta perspectiva, é relevante apontar a necessidade de se trabalhar essa tematica tendo em vista que a discussao
dos efeitos colaterais da quimioterapia em mulheres é considerada significante para a oncologia, para a familia, e
principalmente para a mulher. Pois alguns efeitos colaterais como a queda de cabelos, distorcem sua autoimagem
causando negag&o ao tratamento de quimioterapia, depresséo e até privagao nas relagdes sociais*.

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo é compreender a partir da percepgdo das mulheres que realizam
quimioterapia, as estratégias de cuidados realizadas pela equipe de enfermagem na redugédo e/ou alivio dos efeitos
colaterais causados pelo tratamento quimioterapico.

Os objetivos especificos foram identificar os principais sinais e sintomas nas mulheres submetidas a quimioterapia;
conhecer as principais estratégias de cuidados utilizados pela equipe de enfermagem para o alivio dos efeitos colaterais
nas mulheres em tratamento oncoldgico; e propor a construgdo de uma cartilha sobre autocuidado acerca dos efeitos
colaterais apresentados pela quimioterapia nas mulheres em tratamento no Centro de Oncologia e Hematologia de uma
cidade no interior do Rio Grande do Norte — RN.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caréater descritivo e exploratério com abordagem predominantemente qualitativa. A pesquisa qualitativa
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, 0 que responde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis®.

Assim, o cenério desse referido estudo foi um Centro de Oncologia e Hematologia localizado em uma cidade no
interior do Estado do Rio Grande do Norte — RN, no qual é referéncia no atendimento a pacientes com cancer para o
Municipio e as cidades circunvizinhas.

Participaram desse estudo oito mulheres em tratamento quimioterapico no Centro de Oncologia e Hematologia
selecionadas através dos seguintes critérios de inclusdo: mulheres portadoras de cancer; que estivessem realizando
quimioterapia ha mais de 10 dias; que fossem maiores de idade; que apresentassem algum efeito colateral, e que
estivessem no local pesquisado no dia da coleta de dados a ser realizada pelos pesquisadores. Os critérios de exclusao
foram subsidiados pelos critérios de inclusao.
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Utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma entrevista com roteiro semiestruturado, que foi aplicado ap6s
a obteng&o do parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Potiguar sob nimero 126.289/2012.

Dada a proximidade do convivio com estas mulheres, e pela convicgdo que as informacgdes deverao se repetir com
frequéncia absoluta, optou-se devido a saturagao dos dados, trabalhar com uma amostra de no maximo dez coparticipantes.
O fechamento amostral por saturagao dos dados se da devido ao momento em que o acréscimo de dados e informagdes
em uma pesquisa nao altera a compreensao do fendémeno estudado®. Noutras palavras, as informacdes fornecidas pelos
novos participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material ja obtido, ndo mais contribuindo significativamente
para o aperfeicoamento da reflexéo tedrica fundamentada nos dados que estao sendo coletados.

As entrevistas foram realizadas dentro do setor de quimioterapia feminino, no qual as mulheres foram convidadas a participar
do estudo através do contato direto antes da realizagao da quimioterapia. Para preservar a identidade das mesmas, utilizou-se
em substituicdo aos nomes reais, nome de mulheres guerreiras que fizeram histéria no Brasil e no mundo, tais como: Anita
Garibaldi, Cora Coraline, Cledpatra, Joana D’Arc, Ana Floriano, Olga Benério, Chiquinha Gonzaga e Carmen Miranda.

Os dados qualitativos foram analisados de acordo com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)” que é uma
modalidade de apresentacdo de resultados de pesquisas qualitativas, que tem como matéria prima os depoimentos. Esses
depoimentos foram apresentados sob a forma de um ou varios discursos - sintese escrita na primeira pessoa do singular
visando expressar 0 pensamento de uma coletividade, como se esta coletividade fosse o emissor de um discurso’.

As expressdes chave (ECH) sao pedagos, trechos do discurso, que devem ser destacados pelo pesquisador, e que
revelam a esséncia do conteudo do discurso ou a teoria subjacente. A Ideia Central (IC) € um nome ou expressao
linguistica que revela, descreve e nomeia, da maneira mais sintética e precisa possivel, o(s) sentido (s) presentes em
cada uma das respostas analisadas e de cada conjunto homogéneo de ECH, que vai dar nascimento, posteriormente, ao
DSC. Algumas ECH remetem ndo apenas a uma IC correspondente, mas também e explicitamente a uma afirmagéo que
denominamos Ancoragem (AC) que é a expressdo de uma dada teoria ou ideologia que o autor do discurso professa e
que esta embutida no seu discurso como se fosse uma afirmagéo qualquer’.

Resultados e Discussoes

Quem sou eu?

Fizeram parte deste estudo um grupo de oito mulheres que estdo em tratamento quimioterapico em um Centro de
Oncologia e Hematologia no Estado do Rio Grande do Norte.

Afaixa etaria das entrevistadas varia entre 22 a 76 anos de idade. Destas, quatro (50%) s&o brancas, duas (25%) s&o pardas e duas
(25%) s@o negras. Quanto ao estado civil, trés (37,5%) séo vilvas, duas (25%) separadas e trés (37,5%) solteiras. No que se refere
a escolaridade, cinco (62,5%) possuem nivel médio, duas (25%) fundamental incompleto e uma (12,5%) fundamental completo. Das
participantes, cinco (62,5%) tem cancer de mama, duas (25%) tem cancer de figado e uma (12,5%) cancer no rim esquerdo.

O céncer de mama foi 0 mais evidenciado neste estudo, com 62,5% em mulheres com idade que variam de 24 a 52
anos. Autores referem® que o cancer de mama possui uma incidéncia relativamente rara antes dos 35 anos, no entanto,
pode-se evidenciar que nesse estudo 20% (1) possui idade inferior a esta, ou seja, 24 anos.

E possivel evidenciar o perfil de cada uma das participantes no quadro a seguir:

Quadro 1 - Apresentagéo dos Sujeitos da Pesquisa:

Participantes Idade Cor Estado Civil | Escolaridade Cancer
Anita Garibaldi 52 Negra Vidva Nivel Médio Mama
Cora Coraline 41 Parda Separada Fund. Incomp Mama
Cledpatra 43 Branca Separada Nivel Médio Mama
Joana D’Arc 22 Branca Solteira Nivel Médio Figado
Ana Floriano 60 Branca Vilva Fund. Incomp Figado
Olga Benario 76 Branca Vilva Fund. Comple Rim
Chiquinha Gon. 24 Negra Solteira Nivel Médio Mama
Carmen Mira. 45 Parda Solteira Nivel Médio Mama

Fonte: Informag&o oriunda das participantes dessa pesquisa.
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Para a anélise, os DSC foram agrupados por tema abordado. Cada DSC, foi associada a idéia central correspondente
para que fosse possivel analisar os depoimentos colhidos, utilizando-se a literatura cientifica atual sobre o0 assunto.

Como eu descobri?

Quando questionadas sobre a descoberta da doenga, os discursos apontaram duas ideias centrais: (1) Exames de
Rotinas e (2) Sinais.

Quadro 2 — A descoberta da doenga.

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

(1) Exames de Rotina Descobri a doenga através dos meus exames de
rotina durante a campanha do outubro rosa que uma
enfermeira fez (...) ai quando fui fazer uma vistoria
através da ultrassonografia a minha médica encontrou
problemas no meu figado. Fiz exames e era cancer.

(2) Sinais (carogo/ nddulo/sangue) Percebi um carogo duro na barriga (...) urinei e saiu

sangue (...) fui ao médico depois que percebi um

carocinho no bico do peito ai fiz 0s exames e foi
detectado céncer.

Fonte: Informag&o oriunda das participantes dessa pesquisa, ano 2013.

A primeira ideia central revela que os exames periddicos é uma ferramenta fundamental para a detecgéo precoce do
cancer. A realizacdo de exames de rotina € primordial, pois muitas vezes ocorre a descoberta da doenga ainda na fase
inicial, e o diagnostico precoce aumenta as chances de cura e minimiza a agressividade do tratamento.

Aimporténcia do diagnostico precoce do cancer esta em tentar evitar a disseminagédo das células malignas pelo corpo.
Por isso, quando 0 mesmo € detectado e tratado precocemente a mulher tem mais opgdes de tratamento e boas chances
de recuperagdo completa®.

Os discursos analisados na segunda ideia central mostram que a presenga de carogo, nddulos e sangue, foi um sinal
considerado como indicativo de doenga. O que fez com que as mulheres buscassem um profissional qualificado para
detectar a presenca desses sinais e tragar uma diagnose precisa.

Na 6tica de alguns autores'™ as mulheres percebem alteragdes em seus corpos, e automaticamente fazem suposigdes,
sendo esse momento vivenciado de modo muito singular. O processo de descoberta da doenga tem inicio quando a mulher
detecta que algo se encontra modificado em seu corpo. Nos discursos, a maioria das mulheres revela terem descoberto
o cancer de maneira inusitada, por acaso, ou seja, sem que elas estivessem desconfiando de algum problema de saude.

A percepgao que as pessoas tém das alteragdes fisicas quando estdo doentes geralmente representa o primeiro
estagio do adoecimento, sendo necessario investigar. Foi 0 que aconteceu com o publico alvo desta pesquisa, que
ao perceber as manifestagdes fisicas como sinais indicativos de possivel adoecimento, foram instigadas a procurar o
médico e tiveram seu diagnostico confirmado™'.

Diante da segunda ideia central, merece destaque, a afirmativa de uma das mulheres, diante da conduta médica
realizada na atengdo basica em saude:

“Eu notei um carocinho no bico do peito. Fui ao médico da UBS que disse que néo era
nada demais. Quando sai da sala dele, a Agente Comunitaria de Satide me perguntou o
que ele tinha dito e disse que eu procurasse um especialista, ela mesma me indicou e dias
depois eu fui atrés. Quando fiz os exames deu cancer de mama. — Cora Coraline”,

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), sdo atribuigdes comuns a todos os profissionais de
saude, participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das necessidades de salde, procedendo
a primeira avaliagao (classificagdo de risco, avaliagdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e
identificacdo das necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, responsabilizando-
se pela continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo?.
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No entanto, segundo relato da participante 0 medico afirmou que era normal a alteragdo na sua mama, devido @ mesma
ter amamentado por muito tempo. No Brasil, segundo o INCA, muito ainda tem que ser feito para que os médicos assumam a
responsabilidade que Ihes cabem quanto a prevengao, diagndstico e ao controle do cancer. Aadequagéo das condutas diagnosticas
e terapéuticas, e agilidade no encaminhamento do caso constituem o amago do exercicio efetivo de tal responsabilidade™.

Como eu me Sinto?

Em relacdo aos sentimentos das mulheres sobre a realizagdo do tratamento quimioterapico, pode-se dividir esta
categoria em trés ideais centrais: péssima, ruim e mal; poucas reagdes e 6tima.

Quadro 3 — Como se sente ao realizar o tratamento de quimioterapia?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

(1) Péssima, Ruim, Mal | Péssima. Preferia fazer 10 mil cirurgias a uma quimioterapia. A quimioterapia é
uma droga que praticamente acaba com vocé. E horrivel (...) tem muitos efeitos
colaterais. Sem contar que sinto medo. Quando descobri a doenga me senti
destruida e a quimioterapia me deixa muito pra baixo. Sem contar que tiver
alergia, dores, vomito e nauseas.

(2)Poucas reagdes Me sinto mais ou menos (...) s6 assim, um pouquinho de enjoo, os olhos
apertando um pouco, ardendo como se eu quisesse ir dormir. Nao tive
nauseas, ndo tive queda de cabego, ndo tive dor de barriga, eu ndo tive nada
que as outras tiveram. No comego eu engordei muito, s6 isso.

(3) Otima Com relagao as outras eu estou étima, pois s6 sinto dor de cabega e meus
cabelos cairam com 15 dias depois da primeira quimioterapia.

Fonte: Informag&o oriunda das participantes dessa pesquisa, ano 2013.

Na primeira idéia central pode-se evidenciar 0 medo que as mulheres sentem em relago a quimioterapia e até mesmo ao
cancer, pois a pessoa acometida pela doenga vive a descoberta do diagnéstico e todo o processo de tratamento com intensa
angustia, sofrimento e ansiedade. Além do rétulo que a doenga carrega, sendo esta dolorosa e mortal. Essas mulheres comumente
vivenciam no tratamento sintomas adversos, acarretando prejuizos nas habilidades funcionais e incerteza quanto ao futuro’.

Pesquisas evidenciam* que a terapéutica pode ser extremamente agressiva, acarretando inimeros efeitos colaterais,
assim como, impactos psicoemocional. E nesse processo sao comuns as pacientes se sentirem desanimadas, indispostos
e por tanto muita das vezes péssimas enquanto pessoa.

Em contrapartida, a segunda ideia central, mostra que os efeitos colaterais da quimioterapia apresentam-se de forma
singular para cada individuo, alguns com maior potencial danoso e outros com menor grau de agressividade, pois as
depoentes afirmaram se sentirem mais ou menos, queixando-se apenas de alguns enjoos, sonoléncia e aumento de peso.

No que se refere a terceira ideia central, a depoente revela sentir-se 6tima em relagdo as demais colegas que realizam
quimioterapia, mesmo sofrendo de dores de cabega que ndo séo muito frequentes e da queda de cabelo. A queda de cabelo pode
ter efeito devastador para algumas mulheres, por representar um indicador visivel da doenga e desfigurar a imagem feminina2.

O que mais me incomoda?
Ao se referirem ao assunto em questdo, as entrevistadas apontaram quatro idéias centrais: Dor; Falta de animo,
sonoléncia, fadiga; Dificuldade de aceitagado da autoimagem e Nauseas e Vomitos.
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Quadro 4 — O que mais incomoda em relagéo a esses efeitos sentidos? E com que frequéncia eles surgem?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

(1) Dor (...) E 0 apertozinho na cabega, me sinto dopada. Costuma

aparecer as vezes. (...) Tem também essa dor nos 0ssos, tem

dias que arroxa mesmo ai eu ndo ando, passo o dia deitada.
Surge as vezes, geralmente depois da QT.

(2) Falta de animo, sonoléncia, fadiga. Assim (...) 0 que mais me incomoda é falta de vontade, de
animo, fico querendo dormir direto sabe? A pior coisa é vocé
ter vontade de curtir a vida e nao ter como. Frequentemente eu
sinto isso. Eu fico muito pra baixo.

(3) Dificuldade de aceitagdo da O que mais incomoda € a gordura, eu estou ficando muito
autoimagem gorda (...) € eu como muito. Tem também a queda de cabelo,
eu uso os lengos, mas me sinto feia, sei la. N&o gosto. Isso
aparece frequentemente.

(4) Nauseas e Vomitos O que mais me incomoda s&o as nauseas e o vomito, surge de
vez em quando, € péssimo.

Fonte: Informag&o oriunda das participantes dessa pesquisa, ano 2013.

Na primeira ideia central pode-se evidenciar que a dor é algo muito marcante e que esta presente em quase todas as
entrevistadas, algumas com maior potencial, outras ndo. A dor € uma sensagao ou experiéncia emocional desagradavel,
associada com dano tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal dano, sendo esta, sempre subjetiva e pessoal®.

De acordo com alguns pesquisadores', devido as drogas antineoplasicas serem inespecificas, pode levar a diversos
efeitos colaterais, principalmente, em células de reproducéo rapida, como as da medula 6ssea, mucosa intestinal e
foliculos pilosos. Tais efeitos podem modificar a vida dos pacientes, fazendo com que a terapéutica seja interpretada
como a perda do controle da vida muitas vezes por ser dolorosa.

Alguns tipos de quimioterapias que podem provocar efeitos secundarios como ardor, formigamento, lesées na boca,
dor de cabega, dores nas maos, pés, musculares e/ou de estdbmago. Esses efeitos sdo causados tanto pela doenga
quanto pelo tratamento quimioterapico’.

Afalta de animo, sonoléncia e fadiga na segunda ideia central séo complicages mais frequentes associadas ao cancer
e ao seu tratamento, particularmente a quimioterapia. A sensagao costuma ser descrita pela maioria dos pacientes como
um estado constante de letargia e fraqueza, cansago, indisposi¢éo, sonoléncia, falta de &nimo e de energia. A anemia é
um efeito colateral comum que também pode levar a fadiga ou agrava-la.

A terceira ideia central mostra que o tratamento quimioterapico pode produzir grandes sequelas na autoestima
dependendo do procedimento adotado, devido as reagdes do tratamento como mal-estar, queda de cabelo, ganho de
peso, alteragdes da coloragao da pele, entre outros, contribuindo assim, para sensagao de vulnerabilidade e inaptidéo
fisica, 0 que acaba refletindo na dificuldade de aceitacdo da autoimagem.

Com relagdo a quarta ideia central, pesquisas revelam' que as nauseas e os vomitos sdo eventos adversos da quimioterapia
que implicam em complicagdes metabolicas graves e comprometem a adeséo do tratamento, levando até mesmo ao abandono.

E importante ressaltar que cabe a enfermagem desenvolver agdes de educagdo em satde durante a permanéncia das
mulheres no ambulatorio, a fim de favorecer uma melhor adaptacéo ao tratamento e promover o bem estar das pacientes,
pois possuem um maior contato com estas, além de fazer parte do papel da enfermagem, a educagdo em saude.

Como a enfermagem cuida?

Quando indagadas acerca das condutas da equipe de enfermagem em relagao aos efeitos colaterais, foram unanime
os relatos sobre as orientagdes relacionadas a alimentagao, protecdo do corpo, a frequéncia @ ambientes fechados e
medicalizagdo conforme prescricdo médica.
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Quadro 5 — Quais condutas & equipe de enfermagem fazem em relagéo a esses efeitos colaterais?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

(1) Orientagdes Elas explicam tudo. Manda fazer uma dieta saudavel e me
deram uma apostilha que contemplava algumas coisas
como: ndo sair em locais com muita gente, usar mascara,
hidratantes, que ndo devemos comer nada carregado
também. Diz que quando sentir, coisas assim, pesadas, mais
forte, ligue pra ca, pra falar com o médico pra eles ficarem
sabendo o que esta acontecendo, se tiver como eles véo &
na casa da gente (...) Disse que era normal sentir algumas
coisas, que tomasse os remédios que o medico receitou e
caso nao passasse comunicasse 0 medico ou procurasse
uma UPA ou centro de oncologia.

Fonte: Informag&o oriunda das participantes dessa pesquisa, ano 2013.

Sabe-se que o profissional de enfermagem €, na area da saude, aquele que permanece mais tempo junto ao paciente, e
nesse caso especifico, aos pacientes oncoldgico. Pelas proprias caracteristicas de sua atuagao, este tem durante suas atividades
cotidianas, como contribuir para auxiliar durante o tratamento, proporcionando conforto através da assisténcia, diminuindo a
ansiedade e 0 medo dos pacientes. Acredita-se que, através desse modo de cuidar, propicia-se ao outro a percepcao de que
existe nele uma forca, uma pulsdo de vida, uma vontade, que quando acionada, é capaz de gerar transformagdes'®.

Nesse sentido, € de suma importancia o papel do profissional de enfermagem quanto aos efeitos colaterais dos
pacientes acometidos pela quimioterapia, tais como: orientagéo acerca dos cuidados com a pele (uso de bloqueadores,
protetores solares e hidratantes), evitar aglomeragdes e contato com pessoas doentes, manter boa higiene oral e corporal,
alimentagao (encaminhar ao nutricionista e/ou alerta-los quanto a importancias de alguns alimentos na dieta), uso dos
medicamentos recomentados pelo especialista, entre outros.

Os efeitos colaterais podem ser uma das principais limitagdes do tratamento. Assim, cabe lembrar que alguns pacientes
podem apresentar efeitos colaterais mais severos enquanto outros podem apresentar efeitos mais amenos, até mesmo
ndo apresentar sintoma algum. Das orientagOes realizadas pela enfermagem, a mais enfatica trata-se das orientagbes
medicamentosas, como 0 uso de antieméticos, por exemplo.

Para prevengao e manejo das nauseas e vomitos, sintomatologia muito presente como efeito colateral da quimioterapia
€ de suma importancia a utilizacdo desse medicamento, uma vez que em nosso estudo as nauseas e vomitos sao os
efeitos colaterais mais frequentes em nossas entrevistadas, causando desgaste muito grande as mesmas.

Sendo assim, cabe ao enfermeiro indicar e fornecer orientagbes relativas as medidas preventivas, identificar
precocemente os efeitos colaterais do tratamento a fim de minimiza-los, orientar e acompanhar a paciente e respectiva
familia e manter em mente que as agdes de enfermagem devem ser individualizadas, considerando suas caracteristicas
pessoais e sociais. E de grande ajuda a disponibilizagdo de orientagdes gerais na forma impressa, pois este recurso
auxilia no processo de orientagéo e esclarecimento da prépria mulher e de seus familiares. Ele permite reforgar e garantir
acesso facil as orientages fornecidas durante a consulta de enfermagem’®.

Os familiares das pacientes também necessitam de orientagdo quanto aos sintomas mais comuns apresentados
durante o tratamento quimioterapico para que possam prestar cuidados da forma mais adequada possivel'.

O enfermeiro ao esta envolvido no processo de cuidado a pacientes em tratamento de quimioterapia, tem a possibilidade de
promover os cuidados especificos ao paciente durante e apos as sessdes. Afim de organizar a prestagao desta assisténcia pode-
se utilizar o processo de enfermagem (PE), no qual oferece uma forma logica, sistémica e racional de organizar informagdes”.

A acao educativa com os pacientes em tratamento com quimioterapia se faz essencial, pois através desta os pacientes
estaréo aptos para apreenderem a viver dentro de suas limitagdes, de uma maneira que ndo seja controvérsia ao modo
de vida, conseguindo assim atingir uma convivéncia com a doenga e com o seu tratamento. E necessario identificar suas
particularidades e necessidades, auxiliando-os a alcangar um sentimento de autonomia e sentindo-se responsaveis pelo
seu autocuidado, para que assim sejam capazes de assumir o controle de seus esquemas de tratamento®.
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Sendo assim, a atuagéo do enfermeiro se faz indispenséavel, pois € o profissional que estara em contato direto com a
paciente, sua familia e o restante da equipe de saude, sendo imprescindivel que ele utilize a sua comunicagéo terapéutica
de uma maneira mais apropriada, visando a compreensao e 0 acesso da experiéncia do estar doente ou de ter que
conviver com uma doenga que muita das vezes possui sinénimo de morte, facilitando assim o tratamento por fortalecer o
vinculo enfermeiro-paciente, familia e também por melhorar o relacionamento da equipe multidisciplinar de saude.

Esse cuidado surte efeitos?

Nesse quadro a primeira ideia central apresentada revela que as orientagdes de enfermagem contribuiram para o
alivio e melhora dos efeitos colaterais. Sabe-se que frequentemente, a pessoa portadora de cancer vivencia situagoes de
medo, angustia e desespero, condi¢des estas que devem ser previstas e, para as quais, os profissionais de enfermagem
que estao em contato direto com estes pacientes devem estar preparados.

Quadro 6 —As orientagdes de enfermagem contribuem para a melhora/alivio dos efeitos colaterais?

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

(1) Sim Sim, as orientagdes da equipe de enfermagem me ajudaram muito
e como ajudovu. (...) Se elas trabalhassem apenas medicando e néo
falassem nada, mas elas nds orientam muito, tiram as nossas duvidas,
s&o muito acolhedoras. (...) Melhorar ou aliviar os efeitos colaterais eu
acho que ndo, mas as orientacdes que elas passam ajuda muito, nos
deixa mais alerta para as coisas que podemos ou nao fazer.

(2) Mais ou Menos Mais ou menos, pois melhorar ou aliviar os efeitos colaterais isso néo
aconteceu comigo, mas as orientagdes que elas passaram me ajudou
muito, pois me deixou mais alerta para as coisas que eu poderia ou ndo
fazer e sentir. (...) N&o necessariamente alivia € nem melhora, mas elas
informam que irdo surgir essas coisas.

Fonte: Informagdes provenientes dos participantes dessa pesquisa, ano 2013.

Deste modo, durante o processo de quimioterapia € de fundamental importancia que se estabelega com o paciente, um
relacionamento de ajuda e confianga, que favorega o esclarecimento de duvidas, conversas a respeito das expectativas
do tratamento e a expresséo de sentimentos positivos e negativos.

Autores'"® ressaltam que as relagdes com os pacientes ndo estdo restritos apenas aos procedimentos técnicos,
mas também podem compreender tributos tipicos de uma relagdo de amizade, como abragos, carinhos e conversas
confiaveis, revelando assim, que o cuidado de enfermagem n&o esté limitado a determinados procedimentos técnicos,
inclui ainda aspectos emocionais, morais, cognitivos e intuitivos.

Do mesmo modo, quando a equipe de enfermagem se envolve com as pacientes e com as suas familias, valorizando
os sentimentos e as emog¢des das mesmas, orientando-0s e advertindo-0s, abre-se a possibilidade de transformar o
processo do tratamento, que é causador de medo e ansiedade, em algo menos desconfortavel e nesse processo, a
abertura do didlogo favorece o desenvolvimento das orientagdes adequadas sobre o tratamento e a patologia, tornando-
os ativos no processo de autocuidado’.

Portanto, fica evidenciada a importancia das orientages no processo do cuidado e da assisténcia de enfermagem
durante um tratamento desgastante como a quimioterapia.

Consideragées Finais

Percebe-se que o cancer enquanto doenga crénica e multifatorial afeta tanto o portador da doenga quanto seus familiares por
induzir nestes, sentimentos desde o temor do diagndstico, a expectativa do progndstico até a possibilidade de cura ou de morte.
E nesse processo que a quimioterapia enquanto tratamento é utilizado, pois pode reduzir ou erradicar as células cancerigenas.
No entanto, a mesma geralmente é traumatica por acarretar varias reagdes adversas, devido aos compostos quimicos utilizados.
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Assim, percebe-se que o objetivo do estudo foi alcangado, pois se evidenciou a percepgdo das mulheres em
quimioterapia sobre os cuidados de enfermagem aos efeitos adversos deste tratamento. Os relatos mostraram que a
maioria destas sentem-se ruins e péssimas por terem algumas reagdes ao realizarem a quimioterapia. Revelaram ainda,
sentirem dores, desanimo, sonoléncia, fadiga, nauseas, vomitos e dificuldade na aceitagdo da autoimagem. No entanto,
diante da conduta realizada pelos enfermeiros frente aos efeitos colaterais, as participantes afirmam de forma unanime
que a categoria de enfermagem orienta quanto as questdes alimentares, protegéo do corpo, quanto a frequéncia a
ambientes fechados e os medicamentos recomendados sobre prescrigdo médica.

Diante do exposto observa-se a importancia das orientagdes desenvolvidas nas consultas de Enfermagem para um
melhor enfrentamento das reagdes adversas e efeitos colaterais do tratamento quimioterapico e consequentemente,
melhorar a qualidade de vida das pacientes submetidas a quimioterapia.

No entanto, percebe-se que o enfermeiro por ser o profissional que na maioria das vezes esta intimamente ligado a
este processo, 0 mesmo deve constantemente buscar somar esforgos com os demais profissionais, assim como, recorrer
a capacitacdo continua e habilidades na comunicagdo para atender com eficiéncia e eficacia de forma humanizada.

Ressalta-se que é de real importancia aplicar na pratica clinica instrumentos que viabilizem um conhecimento acerca
dos efeitos colaterais da quimioterapia, e que tal instrumento deve ser atrativo e estimulante. Sendo assim, foi elaborada
uma cartilha junto com a equipe do Centro de Oncologia e Hematologia onde contemplou os diversos efeitos colaterais
e as principais estratégias que poderiam ser realizadas pelas mulheres e pela equipe de enfermagem, para a redugao
ou alivio desses efeitos, ou seja, partiu-se do pressuposto de que a educagdo em saude é a chave para a mudanga na
qualidade de vida dessas mulheres, cujo objetivo primordial seria tornar a paciente consciente e ativa no controle dos
efeitos colaterais advindas da quimioterapia.

Ointuito principal desta cartilha é contribuir com orientagdes para a redugéo/alivio dos efeitos colaterais da quimioterapia.
Ressalta-se ainda, que é importante a disponibilizagdo de um nimero telefénico destinado para as mulheres que realizam
quimioterapia para entrarem em contato com a instituicdo e venham a retirar algumas duvidas no que se refere ao
surgimento dos efeitos colaterais e como trata-los.

Salienta-se que este estudo propiciou um estimulo a ampliar os conhecimentos na area, fortalecendo uma viséo mais
ampla sobre a oncologia, especificamente, os efeitos colaterais advindas da quimioterapia no universo feminino.

No entanto, se reconhece as limitagdes deste trabalho e compreende-se que mais estudos relacionados a essa
tematica devam ser realizados, uma vez que 0 mesmo provoca muitas discussoes.
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Disfuncoées posturais no uso dos laptops relacionado a
sintomatologia dolorosa sobre a coluna vertebral

Juscelino Francisco Vilela Junio’, Anna Luisa Araujo Brito?, Juceluce da Silva Vilela®,
Luiz Henrique Ferreira de Aguiar*, Emerson Nunes da Silva®, Eurico Solian Torres Liberalino®

RESUMO

O presente estudo objetivou analisar a utilizagdo de uso dos laptops e sua relagdo com sintomatologia dolorosa sobre a coluna vertebral.
Foi realizada uma entrevista com 246 académicos de uma instituicdo de ensino superior do estado de Pernambuco. A maior parte dos
entrevistados relatou desconforto musculoesquelético na coluna lombar (42,6%) e coluna cervical (36,1%), onde o maior tempo de utilizagao
dos computadores portateis nos académicos esta entre 1 a 2 horas (39,6%). Dentre o posicionamento adotado para utilizagéo dos notebooks,
0 mais comum €é o sentado com o notebook sobre a mesa (40,2%) e em segundo lugar, a posi¢do de decubito dorsal (19,9%). E quanto a
realizacdo de alongamentos e/ou pausas durante a utilizacdo do notebook, os resultados mostram que 8,1% s&o adeptos destas praticas,
65,8% n&o realizam e 26,4%, esporadicamente. Os resultados sugerem uma provavel associagdo entre dores na coluna e a postura de
utilizagdo dos computadores portateis, logo se torna importante criar uma ergonomia para esse tipo de aparelho, assim como também é
crucial uma corresponsabilidade em adotar habitos posturais biomecanicamente corretos.

Descritores: Ergonomia; Postura; Dor

Dysfunctions postural use of laptops related
to painful symptomatology on the spine

ABSTRACT

This study aimed to analyze whether use of laptops and its relationship to pain symptoms on the spine. was conducted an interview with 246
students of a higher education institution in the state of Pernambuco. Most respondents reported musculoskeletal discomfort in the lumbar
spine (42.6%) and cervical spine (36.1%), where the longer use of laptop computers in academic is between 1-2 hours (39.6%) . Among the
positioning adopted for use of notebooks, the most common is sitting with notebook on the table (40.2%) and secondly, the supine position
(19.9%). And on the achievement of stretching and/or breaks while using the notebook, the results show that 8.1% are supporters of these
practices, 65.8% and 26.4% do not perform sporadically. The results suggest a possible association between back pain and posture for the
use of laptop computers, soon becomes important to create an ergonomic for this type of device, as well as a shared responsibility to adopt
biomechanically correct postural habits is also crucial.

Descriptors: Ergonomics; Posture; Pain.
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Introducgao

Atualmente os aparelhos de informatica tornaram-se indispensaveis no cotidiano independente de ser no trabalho ou
entretenimento, contribuindo para agilizar atividades do dia a dia. Por estes motivos, surgiram os computadores portateis,
atendendo as necessidades dos usuarios que necessitavam do trabalho informatizado fora do seu ambito de localidade,
assim facilitando 0 acesso a internet e troca de informagdes em tempo real 2.

No entanto esses aparelhos foram projetados para uso de curta duragéo, ndo favorecendo o conforto durante longas
jornadas de trabalho. Os mesmos apresentam vantagens como processadores de baixo consumo, portabilidade, menor
espago de ocupagao e processamento de informagdes mais rapido do que os computadores convencionais, seu uso
substituiu os antigos computadores de mesa. Porém, apresenta desvantagens para o uso de longa duragdo como a
limitag&o de adaptagao ergonémica decorrente ao monitor, 0 qual € unido ao teclado, fazendo com que o usuério permanece
com a cabeca anteriorizada para melhor visualizag&o da tela durante o ato de digitagdo na postura sentado. Outro fator
desencadeador de alteracdes na postura é a portabilidade que permite ao usuario colocar o aparelho em varias posturas'.

Quando os notebooks séo utilizados de maneira exagerada e em posturas inadequadas , podem predispor 0s
usuarios a apresentarem sintomatologia de dores musculoesquelética e alteragdes na biomecanica da coluna vertebral.
Com o crescimento da utilizagdo desses aparelhos, torna-se necessario a realizagao de estudos ergondémicos voltados
para a utilizag&o correta desses dispositivos, com o objetivo de prevenir danos sobre as estruturas do corpo, uma vez
que a sobrecarga gerada sobre o sistema musculoesquelético pode desencadear desde sintomatologia dolorosa até
incapacidades funcionais. Como contramedida a esses danos, existe a interven¢do da ergonomia que visa livrar 0s
usuarios de problemas relacionados a satde*'°.

A ergonomia busca a adapta¢éo de um local de trabalho ou objeto aos seus usuarios, aborda ainda uma viséo sobre as
possiveis complicagdes que o uso indevido pode causar. Dessa forma, com a crescente expansao e necessidade de uso, é
relevante abordar os aspectos ergondmicos dos Laptops, pois, a portabilidade desses aparelhos oportuniza a utilizagéo em
varias posigdes, implicando assim na adogéo de posturas confortaveis, porém biomecanicamente erradas, que cronicamente
se mantidas podem levar a dores e alteragdes posturais, repercutindo sobre a qualidade de vida dos usuarios'-*,

O fato de ser um aparelho que pode gerar danos sobre a saude quando mal utilizado, esta relacionado aos aspectos
fisicos desse tipo de aparelho, que limita a adaptacdo ao usuario, por ter a tela acoplada ao teclado. Essa falta de
ajustes ergondmicos que os notebooks apresentam, proporciona uma disputa relacionada a portabilidade, conveniéncia
e posturas confortaveis, muitas vezes levando o individuo a permanecer em posicionamentos estaticos por longos
periodos, assim adotando posturas inadequadas. Posig¢des fixas mantidas por tempo prolongado ou agressdes externas
ao aparelho osteomuscular relacionado as atividades monotonas e repetitivas geram uma diminuig¢éo local do fluxo
sanguineo e da oxigenagao tecidual, causando fadiga e dor. Essas sintomatologias sdo decorrentes das tentativas de
0s usuarios buscarem posturas confortaveis durante a utilizagdo, que dependente do tipo, amplitude, intensidade e
frequéncia dos movimentos, podem ser a génese de varios disturbios?*51.4,

Entre os riscos relacionados ao uso incorreto dos laptops, pode-se destacar a alteragao sobre a biomecanica da coluna
cervical, condi¢do gerada pela maior flexdo da coluna cervical realizada na utilizagdo dos notebooks, no qual o usuario
se posiciona devido ao angulo da tela em relagao a visdo do mesmo. Quando o individuo é exposto cronicamente a esse
posicionamento pode referir sintomas na regido cervical como dor, limitagdo da amplitude dos movimentos fisiolégicos,
sensibilidade ou dor a palpacao dos musculos cervicais, alteragdes posturais e até disfuncdes temporomandibulares'™"".

Com a crescente utilizagdo dessa tecnologia em todas as faixas etarias, é de grande relevancia conhecer as implicagdes
que o uso indevido desses aparelhos pode trazer a saude dos usuarios e junto a isso propor medidas que minimizem
esses efeitos, pois, a utilizagdo desses aparelhos atinge um grande contingente da populagéo geral, assim, da mesma
maneira que cresce 0 acesso a informatizagéo cresce também o uso inadequado dos aparelhos.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal, com abordagem quantitativa. Realizado em uma instituicao
de ensino superior do estado de Pernambuco que oferece cursos de graduagéo e pés-graduagao em diversas areas.

Para realizagdo da revisao da literatura, foi utilizado as seguintes palavras chaves, de forma combinadas em pares e sistematica,
pelo buscador booleano “AND™: ergonomia, coluna vertebral, educagéo postural, laptop (ergonomics, spine, postural education, laptop).

Para o célculo do tamanho amostral adotou-se os seguintes parametros: intervalo de confianga de 95%; erro maximo
toleravel de 2 pontos percentuais; efeito do desenho (deff) = 2; e, por se tratar de um estudo abrangente com anélise de
multiplos fatores sobre postura e aspectos ergondmicos, sendo estes voltados a utilizagdo continua de laptops e postura
inadequada, definiu-se a prevaléncia estimada em 50%. Adicionalmente, visando atenuar as limitagdes impostas por
eventuais perdas na aplicagdo e/ou preenchimento inadequado dos questionarios, decidiu-se por acrescer em 20% o
tamanho da amostra, totalizando em 246 pesquisados.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista estruturada e método de amostra por conveniéncia, no periodo de 21 de
outubro de 2013 a 28 de fevereiro de 2014, no Campus Il da instituicdo pesquisada nos trés turnos. Foi utilizado como critério
de inclusdo os universitarios matriculados na instituico que utilizavam notebooks com tempo minimo de 60 minutos por dia.

O instrumento da pesquisa foi um questionario adaptado do estudo de Pinheiro'™, contendo as seguintes variaveis:
sexo, idade, atividade fisica, tempo de utilizagdo do equipamento (notebook), posicionamento do notebook e localizagéo
de maior desconforto. Consiste em uma série ordenada de 6 perguntas fechadas, necessitando ser preenchido em cada
questao com um “x” na caixa apropriada.

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa Epi Data (verséo 3.1) nos formatos arquivo de texto (extensdo
TXT) e, posteriormente, documento (extensdo QES). O recurso CHECK foi utilizado para controlar eletronicamente a
entrada dos dados coletados na fase de digitagdo. Com o intuito de dar mais fidedignidade as respostas dos entrevistados
e prevenir erros, os dados foram redigitados em outro computador, por outro pesquisador, e submetidos ao programa
“VALIDATE” do Epi Data, sendo gerado um arquivo contendo informagdes sobre os erros de digitagéo, a fim de corrigi-los
e orientar o processo de revisdo e limpeza do banco de dados.

A pesquisa foi desenvolvida apds a aprovagéo pelo comité de ética, através do numero (454.323), atendendo aos
preceitos da resolugao n° 466/12, do Comité Nacional de Etica e Pesquisa em Seres Humanos. Foi mantido sigilo sobre
os dados dos participantes da pesquisa, os quais assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
o qual foi disponibilizado em duas vias, ficando uma com o pesquisador e outra com o sujeito pesquisado. A mesma
nao envolveu nenhum tipo de intervencao ou procedimento invasivo, representando, portanto, risco minimo, atendo-se
somente, a perguntas do questionario respondido do entrevistado em sua rotina de aula e um possivel constrangimento
frente aos questionamentos, para o qual se buscou solucdo, executando em local reservado para proporcionar ao
pesquisado mais comodidade. Como maneira de beneficiar os pesquisados, foram dadas orientagbes e esclarecido
duvidas sobre a maneira correta de utilizagdo do computador portatil.

Resultados

Quando os pesquisados foram questionados sobre a realizagao de atividades fisicas, o estudo mostrou que apenas
41,1% dos participantes realizam-nas. No que se refere a realizagéo de alongamentos e/ou pausas durante a utiliza¢do do
notebook, os resultados mostram que 8,1% sé@o adeptos destas praticas, 65,8% nao realizam e 26,4%, esporadicamente.

As figuras a seguir mostram respectivamente, dados referentes a regido de desconforto, tempo de utilizagao e
posicionamento mais utilizados.
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Figura 1 — Regido de desconforto musculoesquelético
42 60%

21,13% .

O presente estudo revelou a existéncia de mdltiplas dores, entre as de maior destaque, revelam-se da coluna lombar
e cervical, como apresentado na figura 1, e essas dores, podem ter relagdo com o uso prolongado dos computadores
portateis. Uma vez que esses aparelhos tornaram-se indispensaveis ao cotidiano, sua utilizagao cresceu de tal forma,
que faz parte do convivio de todas as faixas etarias. Desta forma, quando esses dispositivos informatizados sao utilizados
de maneira exorbitante, podem afetar adversamente musculos do pescogo, parte superior das costas, ombros e bragos,
levando a fadiga muscular3#10.15:18-20,

Quando posturas erradas séo mantidas por longos periodos de maneira estatica ou sdo submetidas a excesso do
ciclo de repeticdo de cada atividade, podem gerar maiores niveis de falha muscular, levando a quadros de fadiga,
repercutindo em diminui¢do da forga, velocidade de contragdo e da poténcia muscular. Ocasionando diminuicdo da
performance, que se apresenta primeiro por desequilibrios metabolicos, e algumas horas ou dias depois pela instalagéo
de um processo inflamatério, relacionado a lesdo muscular. Recentes estudos abordam que a inatividade fisica pode ser
um agravante para a ocorréncia de desconforto e lesdo musculoesquelética, relacionada a diminuicdo da flexibilidade
e oxigenagao tecidual. Concordando com a literatura os resultados desse estudo aponta um significativo percentual de
pessoas inativas, medida que pode ser um importante ampliador das queixas de dores?-2,

Figura 2 — Tempo de utilizagdo do notebook
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No que se refere aos agentes que podem aumentar os riscos de lesdes musculoesqueléticos e danos sobre a coluna
vertebral, € importante abordar a falta de pausas e alongamentos, como um fator de grande influéncia no surgimento de
desconfortos. Quando sdo associados ao uso indevido do notebook, somado ao esforgo excessivo de atividades, posigdes
impréprias do corpo e longos periodos de utilizagdo, acumulam lentamente prejuizos para o corpo e podem provocar
lesbes em varias regides, tais como, maos, punhos, bragos, ombros e pescogo, as quais acabam se transformando numa
condigao grave e muito dolorosa que nao se apresentam de imediato. S&o doengas que vem ao longo do tempo e que
aumentam o risco se o usuario utilizar o computador por seguidas horas e diariamente'82,

Figura 3 — Posicionamento de utilizagdo dos computadores portateis
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Discussao

Aalta ocorréncia de dor lombar se d& por meio da postura mais utilizada que é apresentada nafigura 3. O posicionamento
de utilizagdo € relevante para o aparecimento de sintomas de dor, pois a postura mais adotada € o computador sobre
a mesa, esse posicionamento quando adotado por longos periodos, € um fator de risco para aumento da sobrecarga
na regido lombar. Estudos recentes apontam que a postura sentada pode gerar uma sobrecarga maior sobre os discos
intervertebrais, gerando desconforto sobre a regido da coluna vertebral'0202¢26,

Em um estudo realizado no Chile ', onde foi avaliada a angulagdo de estruturas corporais durante a atividade de digitagéo
em computadores portateis, observou-se um grande fator de risco para cervicalgias, ocorréncia comprovada com nosso
estudo sendo a segunda causa de dor, que podem ser explicadas pela excessiva flexéo cervical. Este posicionamento
quando adotado por longo tempo, cronicamente pode levar a disfungéo da coluna cervical, caracterizando-se por um
conjunto de sintomas como dor, limitagdo da amplitude de movimentos fisiologicos, dor a palpagéo dos musculos cervicais,
desalinhamento das vértebras e até modificagdo na movimentagao normal do sistema craniocervicomandibular gerando
ruidos na articulagdo temporomandibular’215.16.27,

As dores em membros superiores nos profissionais da informatica foram durante muito tempo as principais queixas,
acontecimento relacionado ao uso excessivo dessas extremidades, no entanto é importante fazer uma relagéo do uso de
laptops com aparelhos informatizados de mesa®-%2, Nas Ultimas décadas houveram grandes intervengdes ergondmicas
relacionadas aos usuarios que trabalhavam com os computadores convencionais, dessa forma ocorreu a adaptagéo
do ambiente de trabalho, com mesas, cadeiras, posicionamento do monitor e ajuste dos dispositivos periféricos, o0 que
minimizou as queixas relacionadas ao desconforto nas estruturas do corpo, em contramedida a isso, as lesdes por
esforgo repetitivo apresentavam predilegdo por membros superiores. Tal situagdo é explicada pela falta de instrugao ou
corresponsabilizagéo do usuario de fazer pausas e alongamentos, tornando-se necessario a implantagdo da ginastica
laboral com objetivo de minimizar a sobrecarga de estruturas corporais®92'2,
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No entanto nossos resultados apontam que os desconfortos em membros superiores, em particular o punho, sé
apareceram em terceiro lugar no que abrange locais de maior desconforto, confrontando com a literatura que aborda
0 uso de computadores convencionais. Estudos recentes que avaliam o designer dos computadores laptops, afirmam
que apesar da sua portabilidade, seu uso interfere na biomecénica da postura, sendo relevantes dois fatores como:
adocao de posturas ergonomicamente erradas geradas pela facil portabilidade é outro fator relacionado ao desenho do
aparelho, que tem a tela junto ao teclado, assim, dificultando a angulagéo da viséo para a tela ou a altura dos membros
para digitagdo "*"'*3 Sendo assim, justifica-se o maior porcentual de acometimentos sobre a coluna vertebral em
contramedida aos punhos como apresentados na figura 1.

No que se abrange a postura de utilizagéo do computador notebook, pode-se observar o posicionamento como um
agravante para o surgimento de dores. Estudos ergondémicos afirmam que quanto menos ergonémica a postura adotada,
maior sera a ocorréncia de dores?**%_Nos resultados encontrados, foi visto que os pesquisados, em maior propor¢do
tendem a adotar um posicionamento biomecanico mais correto, com notebooks sobre uma mesa e 0 usuério na postura
sentada. Entretanto como esses dispositivos apresentam a tela junto ao teclado, limitam a altura da tela, fazendo com
que advenha uma maior flexdo da cervical desencadeando sobrecarga na musculatura cervical e dor'*. Além disso, a
postura sentada quando adotada por longos periodos, pode sobrecarregar a coluna vertebral, causando dor inicialmente,
que pode progredir se tiver a somatoria de outros fatores de risco como, assento sem apoio e torgdes de tronco. Fazendo
com que se manifeste a hérnia de disco, repercutindo em grande déficit funcional'13:1421:3036,

O tempo que cada pesquisado permanecia usando o computador portatil também foi analisado, uma vez que a literatura
aborda que quanto maior o tempo mantido em posturas estaticas, maior € a tendéncia ao aparecimento de dores,
decorrentes da menor oxigenagao tecidual'31012-1425303336 () resultado demonstrou que a grande maioria permanecia
cerca de uma a duas horas por dia adotando a posigao sentada com o computador portatil sobre a mesa, favorecendo a
ocorréncia de desconforto pela postura adotada, o que se observa na figura 2.

Portanto, com o objetivo de minimizar os impactos relacionados ao uso incorreto dessa tecnologia, tendo em vista
as limitagbes na literatura sobre os aspectos ergondmicos para utilizagdo dos laptops, que ainda hoje ndo sdo bem
elucidados, sugerimos que os usuarios que necessitem utilizar esses aparelhos por tempo prolongado, adotem habitos
posturais biomecanicamente corretos. Como:

Figura 4 - Exemplo de postura biomecanicamente correta durante a utilizag&o prolongada.

Fonte: Ergonomize.com

+  Manter o topo da tela de visualizagdo em aproximadamente ao nivel dos olhos (por meio de suporte);
. Fazer pausas frequentes e mudar de postura continuadamente;

. Deixar a cabega, pescogo e tronco na vertical;

. Permanecer com o tronco perpendicular ao chéo;

+  Colocar bragos e cotovelos junto ao corpo néo estendidos para fora;

+  Conservar os pulsos e mdos em linha com os antebragos e ndo descansando na borda do laptop;

. Manter coxas paralelas e pernas perpendiculares ao chdo, com os pés totalmente apoiados ao solo;

«  Adquirir cadeira ajustavel com apoio para as costas e uso de teclado e mouse externg1417:25:3031:33-35.37,
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Consideragées Finais

Os resultados sugerem uma provavel associagdo entre dores na coluna e a postura de utilizagdo dos computadores
portateis, que podem se agravar decorrente do tempo de utilizagdo. A maior parte dos entrevistados relatou desconforto
musculoesquelético na coluna lombar e coluna cervical, onde o maior tempo de utilizagdo dos computadores portateis
nos académicos esta entre 1 a 2 horas. Dentre o posicionamento adotado para utilizagdo dos notebooks, 0 mais comum
é o0 sentado com o notebook sobre a mesa e em segundo lugar, a posicdo de decubito dorsal. Dessa forma, torna-
se importante criar uma ergonomia para esse tipo de aparelho, principalmente quando o usuario necessitar passar
longos periodos de utilizagdo, assim como também & crucial uma corresponsabilidade de adotar habitos posturais
biomecanicamente corretos, assim como pausas e alongamentos, evitando possiveis danos sobre a coluna vertebral.
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