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Ocorréncia De Contaminacao Na Equipe De Enfermagem Em Decorréncia Do

Uso Inadequado Dos Epi’s

Resumo: Introdugdo: Os profissionais que exercem suas fun¢des em hospitais ficam expostos a
acidentes com materiais biolégicos humanos, podendo levar a doengas profissionais aguda, cronica
ou até mesmo a morte. Objetivo: Identificar a ocorréncia de acidente de trabalho com exposicdo a
material bioldgico na equipe de enfermagem em decorréncia do uso inadequado dos EPI’'s em um
hospital publico de Imperatriz-MA, verificar a disponibilidade dos EPI’s para a equipe de enfermagem,
identificar como os profissionais de enfermagem utilizam os EPI’s no cotidiano de trabalho e conhecer
a existéncia de fiscalizagdo e treinamento aos profissionais. Método: Trata-se de um estudo
exploratdrio, descritivo, com abordagem quantitativa de investigacdo. Desenvolvido em um hospital
municipal da cidade de Imperatriz— MA. A coleta de dados foi realizada durante todo o més de Marco,
nos dias uteis no periodo da manha por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado.
Resultados: A pesquisa demostrou um nimero importante de profissionais que ja sofreram algum tipo
de acidente com risco de contaminacdo e que existe uma deficiéncia no treinamento e fiscalizacdo da
equipe, podendo favorecer esses acontecimentos. Conclusdes: Dos profissionais entrevistados quase
metade ja sofreu algum tipo de acidente com risco de contaminacdo durante a jornada de trabalho,
relacionado principalmente ao ndo uso de EPl adequado. Entre as principais razdes citadas para ndo
utilizar os equipamentos, estd, o desconforto que alguns desses equipamentos geram. Outra queixa,
é o fato dos EPI’s acabarem antes do fim do plantdo. E ndo haver de maneira eficaz, fiscalizacdo e

treinamento dos profissionais, o que aumenta as chances desses acidentes acontecerem.

Palavras-chave: Profissionais de Enfermagem. Equipamento de prote¢do individual. Acidente de

Trabalho.




Ocorréncia De Contaminacao Na Equipe De Enfermagem Em Decorréncia Do

Uso Inadequado Dos Epi’s

1 INTRODUGAO

Segundo a Lei 6.514/1977, especificamente a Norma Regulamentadora (NR6), o EPI (Equipamento de
Protecdo Individual) é todo e qualquer dispositivo de uso individual que destina-se a proteger a saude
e a integridade fisica do trabalhador, o que inclui: luvas, aventais, protetores oculares, faciais e
auriculares, protetores respiratérios e para os membros inferiores. E responsabilidade do empregador
o fornecimento do EPIl adequado ao risco e o treinamento dos trabalhadores quanto a forma correta

de utilizacdo e conservacdo dos mesmos (SUARTE; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2013).

De acordo com MARZIALE; GALON; SOUZA (2008), no Brasil, o alto numero de acidentes entre
profissionais da drea da saude, especialmente na drea de enfermagem, despertou a atencdo do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) que, em 2005 inseriu na legislacdo brasileira, a Norma
Regulamentadora 32 (NR-32), que dispde sobre Seguranca e Saude no Trabalho nos Estabelecimentos
de Saude. Tal norma estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a

seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude.

O Ministério da Saude estabelece Precaucbes Padrdo (PP), como a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual (EPI'S), sendo que usa-los de forma correta permite para o profissional e para o
paciente, realizar procedimentos de forma segura diminuindo as chances de acidentes. Disp&e sobre
as seguintes precaucoes: lavagem das maos, uso de luvas (ndo estéreis), uso de aventais limpos nao

estéreis, mascara, oculos, protetor facial (DELONGUI; CISMER; GATTO, 2012).

A preocupacdo com a saude do trabalhador de enfermagem fez-se presente desde 1700, através da
publicacdo de Ramazzini, que questionou a contaminacdo das parteiras, que sdo possiveis precursoras
dos profissionais de enfermagem, durante a realizacdo de seu trabalho e consolidou-se apds
reconhecer as a¢Oes de risco, através do uso dos (EPI) e da relacdo dos agentes patogénicos com sua

atividade profissional (SUARTE, 2013).

Para que haja sucesso na implementacao do uso de EPI, é necessario compreender o significado das
forcas existentes entre as crencas do profissional e os fatores intrinsecos e extrinsecos ao ambiente
de trabalho. Essa compreensao podera resgatar a valorizacdo profissional necessaria, capaz de motivar
os individuos a estabelecerem praticas éticas, para a prevenc¢ao e controle das infecgdes, bem como

uma mudanga de comportamento. (NEVES, RIBEIRO, 2011).

Segundo SIMAO et al (2010), os profissionais que exercem suas funcdes em hospitais ficam expostos

a acidentes com materiais biolégicos humanos como sangue, secrecdes e excrecdes, podendo levar a
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doencas profissionais aguda, crénica ou até mesmo a morte. Entre os trabalhadores da saude o grupo
que apresenta o maior percentual de acidentes de trabalho com material biolégico sdo os profissionais

de enfermagem.

Em sua pesquisa, SOUZA (2015), descreve que, dentre os riscos a que os profissionais estdao expostos,
pode-se destacar, a contaminagdo pelo HIV e hepatite B, podendo apresentar taxas muito mais
alarmante quando nenhuma medida de biosseguranca é adotada. No Brasil, as estatisticas de
contaminagao pelas hepatites virais, HIV e pela tuberculose entre trabalhadores da saude apds
acidentes de trabalho ainda sdo escassas. No entanto, a contaminacao de profissionais pelo HIV em

acidentes pode ser evitada, se as medidas de biosseguranca forem adotadas.

Sendo, o EPI um item necessdrio no contexto da prevencdo a salde, tanto para os profissionais que
atuam na assisténcia direta dos pacientes como para todos que passam pelo ambiente hospitalar,
torna-se indispensavel a utilizacdo do mesmo. A transmissao de patégenos no ambiente laboral é uma
constante, e requer medidas profildticas que reduzam o risco ocupacional, sendo assim os
equipamentos de protecdo individual sdo ferramentas fundamentais para a prevencdo de
contaminacdo. Apesar disso, destaca-se que ainda existe uma considerdvel resisténcia dos
profissionais em utilizar o EPI ou em alguns casos, na sua utilizacdo de forma correta, mesmo que este
represente a principal barreira para prevenir a exposicdo aos riscos do ambiente laboral (SOUZA,

2015).

De acordo com a pesquisa de BARROS et al (2016), os motivos mais destacados pelos profissionais de
enfermagem para que haja resisténcia ao uso de EPI’s sdo: desconforto, ndo calcam bem, , , falta de
conhecimento devido a ndo existéncia de educacdo permanente, , falta de tempo,; confianga,
equipamento inadequado para o tipo de servico prestado, equipamento de protecao desconfortavel,
interferéncia do EPI na realizagao dos procedimentos, tamanho inadequado do equipamento,; julgar

gue ndo havia necessidade; dentre outros.

O estudo objetivou identificar a ocorréncia de contaminagao da equipe de enfermagem em
decorréncia do uso inadequado dos EPI’s em um hospital publico de Imperatriz-MA. Como também
guais as causas do ndo uso dos EPI’s pelos profissionais de enfermagem. Verificando a disponibilidade

dos EPI’s para a equipe e conhecendo a frequéncia com que ocorrem treinamento e fiscalizagao.

Os profissionais terem conhecimento sobre os riscos, no ambiente de trabalho, nem sempre é a
garantia da adesdo ao uso de medidas protetoras. Geralmente, esse conhecimento nao se transforma

numa acado segura de prevencao de acidentes e doencas ocupacionais, sinalizando a necessidade de

. A
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acGes mais efetivas para mudar essa realidade (NEVES et al., 2011). Nesse sentido, compreender os
fatores que influenciam a tomada de decisdo para a (des)protecao é imprescindivel para que se possa
refletir sobre a pratica dessas medidas, no cotidiano da equipe de enfermagem, e direcionar
estratégias que propiciem a incorporagao dessas nos servicos de assisténcia a saude, levando os

profissionais a terem mais responsabilidade tanto com a vida dos pacientes como com a prépria.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa de investigacdo, que conforme a
pesquisa de Esperdn (2017) é aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos sobre
varidveis. De forma que, este tipo de pesquisa torna possivel identificar a natureza profunda das
realidades, seu sistema de relagdes, sua estrutura dinamica. Pode também determinar a forca de
associacdo ou correlacdo entre varidveis, a generalizacdo e objetivacdo dos resultados através de uma

mostra que faz inferéncia a uma populacao.

O estudo foi desenvolvido em um hospital municipal da cidade de Imperatriz — MA. A coleta de dados
foi realizada durante todo o més de Marco, nos dias uteis no periodo da manha por meio da aplicacao

de um questiondrio semiestruturado.

Foram incluidos no estudo os profissionais da equipe de enfermagem, que estavam de plantdo nos
dias da coleta dos dados, que aceitaram participar e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foram excluidos os questionarios dos profissionais que por algum motivo ndo

responderam de forma completa ou compreensivel.

No momento da entrega do questiondrio o objetivo da pesquisa era apresentado aos profissionais e

0s mesmos recebiam o TCLE para leitura e assinatura.

Todos os dados foram tabulados utilizando o software Excel 2010, para posterior apresentacao dos
dados e analise dos resultados de forma estatistica descritiva com nimeros absolutos e frequéncias,

facilitando a visualizagdo dos mesmos.

Em conformidade com a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), a pesquisa foi
submetida ao comité de ética da Universidade Federal do Maranhdo, através da Plataforma Brasil, sob

numero de CAAE: 06779118.3.0000.5087, com parecer APROVADO de numero: 3.387.572.

3 RESULTADOS

Os resultados estao apresentados em tabelas de acordo com os dados obtidos.

. A
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo dados sociodemagraficos da equipe de enfermagem e

a ocorréncia de acidentes ocupacionais.

VARIAVEIS EQUIPE DE ENFERMAGEM OCORRENCIA DE
SOCIODEMOGRAFICAS ACIDENTE
N= 49 % N =20 %

SEXO

Feminino 46 93,9 18 39,1

Masculino 3 6,1 2 66,7
CATEGORIA PROFISSIONAL

Técnico de enfermagem 40 81,6 14 35

Enfermeiro 9 18,6 6 66,7
TEMPO DE TRABALHO (ANOS)

<5 4 8,2 1 25

6A10 22 449 11 50

11A15 11 22,4 2 18,2

216 12 24,5 6 50

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

Na tabela 1 observa-se que o maior nimero de participantes eram do sexo feminino (93,9%), técnicos

de enfermagem (81,6%) e tinham um tempo de profissdo médio de 6 a 10 anos (44,9%).

Nota-se que quase metade (40,8%) desses profissionais ja sofreram algum tipo de acidente com risco
de contaminacdo. Sendo a maioria deles do sexo feminino e técnico de enfermagem. Outro ponto
que se destaca, é que o maior percentual dos profissionais que ja se contaminaram (55%) tem um
tempo médio de profissdo entre 6 a 10 anos, o que evidencia que mesmo tendo um tempo

consideravel de profissdo, ainda ocorrem falhas que levam aos acidentes.

Tabela 2 - Distribui¢cao da amostra segundo a ocorréncia de acidentes ocupacionais.

VARIAVEIS

N %

TIPO DE ACIDENTE
Agressao 1 5
Material quimico 1 5
Material biolégico 4 20
Perfurocortante 14 70

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

Na tabela 2, dentre os profissionais que responderam ja ter sofrido algum tipo de acidente, observou-

se um maior percentual em acidentes com material perfuro cortante (70%).
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Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra segundo a ocorréncia de treinamento e fiscalizacdo quanto ao

uso de EPI’s, fornecimento e dificuldade relatadas.

VARIAVEIS
N= 49 %

TREINAMENTO

Sim 14 28,6

Nao 35 71,4
FISCALIZACAO

Sim 17 34,7

Nao 32 65,3
FORNECIMENTO

Sim 29 59,2

Nao 10 20,4

As vezes 10 20,4
DIFICULDADE

Uso de luvas 1 2

Uso de 6culos de protecdo 1 2

Uso de mascaras 4 8,2

Nao possuem dificuldade 43 87,8

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

A tabela 3 evidencia que a maioria dos profissionais entrevistados, disseram ndo ter recebido
treinamento quando ao uso correto de EPI (71,4%), e também a maioria (65,3%), alega ndao haver

fiscalizacdo em relacdo a esse uso.

Os dados indicam que a maioria dos profissionais (59,2%) entrevistados concordam que é fornecido

em quantidade suficiente os EPI’s para os profissionais trabalharem.

E a minoria dos entrevistados (12,2%) apresenta alguma dificuldade para utilizar esses equipamentos.

4 DISCUSSAO

A equipe de enfermagem que participou desse estudo foi constituida em sua maioria por profissionais
do sexo feminino (93,9%), o que pode ser observado ndo somente no hospital em questdo, mas na
vivéncia em varios hospitais em todo o pais, o que reafirma a ocupac¢ao das mulheres na enfermagem,
fato que acompanha a profissdo e pode ser confirmado pelos dados do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEn), apresentados em pesquisa realizada em 2010, sendo o quadro brasileiro

composto por 87,24% de profissionais de enfermagem do sexo feminino (GARBACCIO et al., 2015).

Nos resultados encontrados observa-se que quase metade dos profissionais entrevistados (40,8%) ja

sofreram algum tipo de acidente com risco de contaminagao e 70% desses foi durante a manipulagao
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de perfurocortantes, geralmente realizando procedimentos como: pun¢do venosa, teste de glicemia e
descarte do material. E muito comum na rotina de trabalho hospitalar, acidentes acontecerem, por
motivos diversos, incluindo principalmente carga horaria de trabalho excessiva, visto que, grande
parte dos profissionais da enfermagem tem mais de um emprego. Refere-se na literatura que
acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes acontecem com frequéncia entre os
profissionais de enfermagem no exercicio de suas atividades, visto que lidam diariamente com a
manipulacdo de agulhas, cateteres intravenosos, laminas e outros materiais utilizados na execug¢ao

dos procedimentos técnicos para a assisténcia em satde (VERCOSA; MONTEIRO; FERREIRA, 2014).

Os outros tipos de acidentes presentes entre os profissionais entrevistados foram: agressao (5%),
acidente com material quimico (5%) e acidente com material biolégico (20%). A contaminagdo com
sangue e secrec¢do de tubos orotragqueais € muito comum na rotina de trabalho da enfermagem, visto
gue alguns pacientes necessitam que esses profissionais estejam em contato direto, aumentando os
riscos no manuseio de materiais biolégicos. Estudos relacionados a essa area mostram que os
acidentes quem envolvem sangue e outros fluidos organicos correspondem as exposicées mais

frequentes relatadas (MONTEIRO; RUIZ; PAZ, 1999).

Um fato importante que se destaca nessa pesquisa é que mais da metade (55%) dos profissionais que
referiram ja terem sofrido algum tipo de acidente tem um tempo de profissdo entre 06 e 10 anos, o
que mostra que mesmo profissionais com experiéncia na area podem cometer falhas que causem
acidentes de trabalho. Esse dado pode estar relacionado a confianca que o profissional sente em

relacdo a realizacdo dos procedimentos.

Quando perguntado sobre a existéncia dentro da instituicdo de algum tipo de treinamento sobre o
uso correto dos EPI’s, apenas 28,6% dos profissionais entrevistados, responderam ja ter recebido,
porém a muito tempo. Os outros 71,4% disseram ndo ter recebido nenhum tipo de treinamento.
Apesar da divergéncia dessa informacgao entre os profissionais, nota-se que existe sim uma caréncia
nos treinamentos dos profissionais da equipe de enfermagem nesse quesito, principalmente se
tratando dos estabelecimentos publicos. Um estudo demonstrou que a falta de sensibilizacdo e
conscientizagao, a supervisao continua e sistematica da pratica de maneira inadequada, a nao
percepc¢ao individual sobre o risco e a falta de educagdao continuada, sdo fatores associados a

ocorréncia de acidentes com material perfurocortante (ORGEANA et al., 2012).

Em relagdo a fiscalizagdo do uso correto desses EPI’s por parte dos profissionais, 34,7% dos

entrevistados disseram existir algum tipo de fiscalizacdo, porém ndo de maneira rotineira. Relataram
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também que a mesma é feita pela equipe da CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar),
embora ndo seja uma comissdo especifica para essa fiscalizacdo, o que diminui sua eficacia. Em
concordancia ao resultado do estudo que demonstrou que, o maior percentual dos entrevistados
relata ndo haver fiscalizagdo, percebeu-se que durante todo o tempo da pesquisa ndo houve essa
pratica em nenhum dos setores estudados. Conclui-se que o papel do enfermeiro diante da
importancia do equipamento de protecdo individual, é o de atuar na fiscalizacdo da equipe de
enfermagem e de igual modo proporcionar estratégias de interven¢do na conduta desses mesmos

com intuito de aumentar a adesdo do uso de EPI (ORGEANA et al., 2012).

Do total de participantes da pesquisa, 59,2% alegam que a instituicdo pesquisada fornece os
equipamentos de protecdo em quantidade suficiente para a equipe, porém, 40,8% diz o contrario,
alegando que a instituicdo ndo fornece em quantidade suficiente os EPI’s necessarios para a rotina da
equipe, e que as vezes esse material acaba antes do fim do plantdo, como por exemplo, luvas de
procedimento, mascaras e Propé. No caso da auséncia de Propé, observa-se que os profissionais
costumam substitui-los por touca e em virtude da falta de luvas ou mdscaras se restringem a realizar
apenas os procedimentos que consideram menos invasivos. A NR 6 (2009), afirma que toda empresa
é obrigada a fornecer, de forma gratuita, os equipamentos de protecao individual adequado para a

atividade que seus profissionais desempenham.

Por fim, os entrevistados responderam se tinham alguma dificuldade para usar os EPI's e 12,2%
responderam que sim, desses 66,7% relataram ter mais dificuldade na adesdo ao uso de mascara, esse
fato é notdrio no recinto hospitalar, embora seja um ambiente contaminado, alguns profissionais
ainda resistem ao uso da mascara justificando-se do fato de que incomoda e atrapalha a respiragao.
De acordo com MIRANDA; STANCATO (2008), o motivo mais relevante para a irregularidade de uso é

a falta de habito e/ou disciplina.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dos profissionais entrevistados quase metade ja sofreu algum tipo de acidente com risco de
contaminacdo durante a jornada de trabalho, relacionado principalmente ao ndo uso de algum tipo

de EPI.

Os profissionais relatam que alguns EPI’s geram desconforto, como o caso da mascara que atrapalha
a respiracdo, fazendo com que os mesmos negligenciem o seu uso e com isso aumente as chances de

se contaminarem.
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Os profissionais se queixam de que os EPI’s as vezes acabam no meio do plantdo e que por essa razao

deixam de usa-los em algum momento.

A falta de treinamento da equipe quanto a importancia de se usar corretamente o EPI, a fiscalizacdo
insuficiente quanto ao uso correto, sdo outros pontos que se destacam nos resultados dessa pesquisa.

Salienta-se que essas praticas no ambiente hospitalar melhora a qualidade do servico e aumenta a

seguranca do profissional assistido.
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APENDICE A

Instrumento de pesquisa

Classificag&o profissional:
Tempo de profissao:

Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho? Se sim, quantas vezes e como o
acidente ocorreu?

E fornecido em quantidade suficiente pelo empregador os EPI’s( luvas, gorros,
mascaras, etc) necessarios para execucao dos seus procedimentos durante o
plantao?
Voceé usa esses EPI's? Quais? Se nao, qual tem maior dificuldade em utilizar e
porque?

Em quais procedimentos vocé acha indispensavel a utilizagao de EPI's, como
por exemplo, luvas de
procedimentos?

Em quais procedimentos vocé acha que o uso de determinados EPI's ndo é
necessario? Especifique procedimento x
EPI's.

E oferecido treinamento sobre o uso correto de EPI aos servidores?

Existe alguma fiscalizacao por parte do empregador quanto ao uso de EPI? Se
sim, de que

forma?
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A Robdtica Como Estratégia No Desenvolvimento Das Habilidades Do Individuo Com Transtorno Do Espectro Autista

Resumo:

Introdug¢do: um numero cada vez maior de criangas em todo o mundo vem sendo diagnosticado com
o Transtorno do Espectro Autista. Esse transtorno estd entre os problemas de saide mental que mais
prejudicam o desenvolvimento infantil. As intervengGes precoces tém mostrado ganhos expressivos
em indicadores de funcionamento cognitivo, comunicag¢dao e interagao social. Nesse contexto, a
robdtica se destacou em intervencdes no Transtorno do Espectro Autista. Objetivo: avaliar a
importancia da robdtica como método de educagdo para individuos com transtorno do espectro
autista através de busca em literatura cientifica. Materiais e Métodos: foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados eletronicos, utilizando onze artigos para fomentar a discussdo. Resultados: os estudos
identificaram melhorias quantificaveis no comportamento social e na comunicac¢do apds a intervencao
com este método. Consideragdes Finais: a Lego Terapia tem sido estudada por ser uma intervengao
gue favorece a motivacdo, a interacdo e o trabalho conjunto a partir de um material que permite uma
variedade de estratégias, que tem seus efeitos comprovados na evolugdo do quadro dos individuos

com Transtorno do Espectro Autista.

Palavras-chave: Transtornos do Neurodesenvolvimento; Habilidades Sociais; Linguagem Infantil.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
déficits em dois dominios: a comunicacdo social e os padrdes motores e sensoriais restritos e
repetitivos. A intensidade das deficiéncias é heterogénea, variando de muito leve até a forma mais
grave 2. O TEA tem etiologia desconhecida, porém pode estar relacionada a questdes genéticas,

neuroldgicas, organicas e ambientais 3.

Os dois dominios sdao afetados de maneiras diferentes em cada individuo, tanto a comunicacao social
com os prejuizos na comunicacdo verbal e ndo verbal, na reciprocidade e na manutencdo dos
relacionamentos, como os padrdes comportamentais, com os diversos movimentos estereotipados,
sensibilidade aumentada ou reduzida a estimulos sensoriais e a resisténcia a mudancas®. Além desses
sinais e sintomas ja citados, as pessoas com TEA podem apresentar também atraso do

desenvolvimento motor 3.

O diagnéstico é realizado por meio da observagao das criangas e por instrumentos de avaliagdo -
guestionarios e escalas, sendo investigados por médicos pediatras, psicdlogos, psiquiatras, contando
ou ndo com o auxilio de outros profissionais na avalia¢cdo *. J& o tratamento, quando iniciado
precocemente promove o progresso de habilidades e assim, possibilita a independéncia intelectual e
funcional . H4 diversas formas de tratamento para a TEA e o avanco da tecnologia proporcionou uma

nova abordagem para esse transtorno do neurodesenvolvimento.

Estudos anteriores relatam que criancas com TEA apresentam interesse e aptiddo no uso de
tecnologias, melhorando a adesdo, desempenho e satisfacdo na realizacdo das atividades. O uso de
terapia assistida por rob6 é uma ferramenta tecnoldgica utilizada para estimular as habilidades
cognitivas, sociais e de comunicacdo, promovendo a reducdao de comportamentos disruptivos e

melhorando os comportamentos positivos °.

Dessa forma, o ensino da robodtica trard beneficios para outras dimensdes na vida da crianca, por
desenvolver a criatividade, a resolugdo de problemas, o trabalho em equipe e a resiliéncia durante a
codificagdo/programacdo dos robds. Essas competéncias irdo facilitar a atuagdo dos individuos com
TEA em todos os ambitos, ou seja, no dia-a-dia em seus domicilios, escolas, comunidade e também no

mercado de trabalho”’.

Esse estudo tem como objetivo avaliar a importancia da robética como método de educacdo para

individuos com transtorno do espectro autista através de busca em literatura cientifica.
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MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, que procura analisar a importancia da
terapia assistida por rob6 na educagdo de individuos com transtorno do espectro autista. A revisao
narrativa é descrita como uma metodologia simples sem necessidade de critérios sistematizados, com
busca de dados ndo especificos podendo ocorrer de forma variavel, ou seja, existe a presenca de

subjetividade dos autores na sele¢do dos artigos 8.

Para a selecdo dos dados foram utilizados os seguintes descritores: “Transtorno do espectro autista”,
“Robdtica”, “Habilidades sociais”, “Legoterapia” e “Neurodesenvolvimento” adicionados ao termo
boleando “AND”. Todos os descritores foram pesquisados na lingua portuguesa e na lingua inglesa nas
bases de dados National Library of Medicine (NIH-Pubmed), Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), Brasil Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Directory of Open Access

Journals (DOAJ) e ScienceDirect.

Os critérios de inclusdo foram: artigo publicado em inglés, portugués ou espanhol nos ultimos 10 anos,
gue explanasse sobre o uso da robdtica como terapia para criancas com transtorno do espectro
autista. Foram escolhidos de forma subjetiva pelos autores os estudos mais relevantes. Os critérios de
exclusdo foram: pesquisa publicada ha mais de 10 anos, que ndo abordasse sobre a terapia assistida

por robd para criancas com TEA.

Tabela 1. Artigos aplicados na pesquisa.

N° NOME DO ARTIGO AUTOR ANO BASE DE DADOS
01 Os robds sociais estdo prontos para Zohreh Salimi, Ensiyeh 2021 PUBMED
serem usados no cuidado e na terapia do Jenabi, Saeid Bashirian
transtorno

do espectro autista: uma revisao
sistematica de ensaios controlados

randomizados.
02  Uso terapéutico da robética em criangas Yafiezuma, C. et al. 2021 PUBMED
com Transtorno do Espectro
Autista.
03 A Lego Terapia como metodologia de Silva, P.; Jung, H. S. 2020 Google Académico

intervencdo clinica em um contexto de
transtorno do espectro autista. Teoria e
Prética da Educacio.
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04  Ensino de codificacao digital baseada em Knight, V. F. et al. 2019 PUBMED
blocos de robds para alunos do ensino
médio com transtorno do espectro do
autismo e comportamento desafiador.

05  Social inclusion and self- determination: Sudrez, M. L. M.; 2019 DOAIJ
the challenges in the quality of life of Séanchez, L. E. G.;
youth with autism and intellectual Rodriguez, M. A. A.
disability.
06 Robot-based intervention may reduce So, W-C, et al. 2018 MEDLINE

delay in the production of intransitive
gestures in Chinese-speaking
preschoolers with autism spectrum

disorder.
07 A importancia da fisioterapia motora no Santos, G. T. S.; 2016 Scielo
acompanhamento de criangas autistas. Mascarenhas, M. S.;
Oliveira, E. C.
08  Lego Therapy and Social Competence: Griffiths, C. 2016 Google Académico

An exploration of parental and teacher
perceptions of LEGO-Based therapy with
pupils Diagnosed with Autism Spectrum
Disorder (ASD,).

09 Transtorno do espectro autista: a Onzi, F. Z.; Gomes, R. F. 2015 Google Académico
importancia do diagndstico e
reabilitacdo. Revista Caderno

Pedagdégico.
10 Avaliacdo da evolugdo do perfil motor de  Sandroni, G. A.; Ciasca, 2015 Scielo
pré-escolares com necessidades S. M.; Rodrigues, S. D.

educativas especiais apds intervengao
psicomotora breve.

11 Initial response in HRI — a case study on Shamsuddin, S. ez al. 2012 ScienceDirect
evaluation of child with a humanoid
robot NAO. Elsevier Ltd.

Fonte: Autoria prépria (2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O autismo ou TEA (Transtorno do Espectro Autista) € uma condi¢cdo permanente na qual os individuos
apresentam dificuldades nas areas de comunicacdo e de interacdo social, além da presenca de

comportamentos e interesses restritos, estereotipados e repetitivos °.

Até o momento, essa condi¢do ndo tem cura, mas com o auxilio de um tratamento precoce, intensivo
e apropriado percebe-se melhoras na perspectiva das criangas com esse transtorno, maximizando as
habilidades sociais e comunicativas da crianca através de atividades construtivas e recursos visuais

que auxiliardo o seu desenvolvimento °.
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Entre as atividades que podem ser utilizadas no tratamento precoce dos individuos com autismo, a
robdtica é uma area multidisciplinar que utiliza o conhecimento de outras ciéncias na elaboragao,
montagem e programacao de robo6s para execucdo de tarefas de forma automatica, visando facilitar

ou substituir os humanos em vérios tipos de tarefas 1°.

Pessoas com autismo costumam ter dificuldade no momento de se comunicar e entender os
sentimentos expressos por outras pessoas. Levando isso em considerac¢do, o robd é um sistema que
nao possui emogdes ou expressdes faciais, o que faz com que autistas demonstrem interesse e

facilidade para interagir com eles 1°,

O robd que se tornou predominantemente usado nessas atividades de interagdo com autistas é o
“NAQ"” (“cérebro” em chinés). Ele foi desenvolvido pela empresa francesa Aldebaran Robotics, e é
usado para diversos propdsitos educacionais, inclusive em estudos a respeito da robdtica-autismo.
Esse rob6 possui 57 centimetros de altura, duas cdmeras, quatro microfones, dois alto-falantes, maos
com trés dedos, perna articulada e sensores espalhados pelo corpo. Ele também consegue se
movimentar e emitir voz através de gravacdes. Foram observadas melhoras comportamentais nos

individuos submetidos a esse método de educacdo 1°.

Outra atividade que pode ser inserida no ambito da robdtica é a Lego Terapia, cujo uso vem
promovendo melhorias nos aspectos comportamentais e de interacdes sociais entre os individuos com
TEA. Esse recurso foi utilizado primeiramente por Daniel LeGoff, com o intuito de avaliar as habilidades
sociais em criangas com autismo, apresentando resultados positivos relacionados a motricidade fina

e global, como também ajudando na esquematizac¢do corporal e organizacdo espacial 1.

A Lego Terapia € um método de tratamento alternativo realizado por meio de brincadeiras manuais e
Iudicas que visam melhorar a aten¢do, a comunicacao verbal e ndo verbal, além de promover prazer
ao praticante, podendo ser aplicada tanto individualmente como em grupo. Tal terapia considera os
interesses da crianga, a motivagdo da aprendizagem e a mudanga comportamental. Este método
possibilita lidar com deficiéncias, aumentando a atencdo compartilhada e as intera¢des sociais,

acarretando os melhores resultados 2.

Na Lego Terapia sdo atribuidas funcdes para cada individuo com o intuito de estimular a cooperacao
entre as partes, a capacidade de resolucao de problemas, motricidade, linguagem verbal e ndo-verbal,
raciocinio, entre outras habilidades de cunho social-cognitivo. Observou-se também o aumento da
comunica¢do e a imitagdo de movimentos entre os participantes dessa atividade. Essa terapia

também permite desenvolver tanto a habilidade tatil como a visual, justamente por interagirem
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utilizando as pecas coloridas dos legos, facilitando a atividade proposta tanto por pais quanto por

terapeutas 3.

A terapia com lego tem como objetivo estimular as habilidades sociais através da montagem de
modelos selecionados por um orientador que estimulara o trabalho em equipe dando a cada individuo
uma responsabilidade, aumentando dessa forma a capacidade de raciocinio, memoéria, coordenagao
motora e linguagem. Outro lado importante dessa terapia é a diminuicdo da ansiedade, visto que no
momento da montagem do modelo ou na realiza¢do de qualquer outra atividade que envolva o Lego

o individuo com TEA ficard concentrado inteiramente naquela atividade 1.

O individuo com TEA possui dificuldades em usar todo o potencial de seu corpo e a Lego Terapia
trabalha justamente para que ele desenvolva tanto suas habilidades motoras através de interacdes
com as pecas de lego quanto suas habilidades relacionais pela interagao com os terapeutas e as outras
criangas que participam da terapia 4. Assim posto, nota-se que o desenvolvimento das habilidades
motoras estd diretamente relacionado ao processo de aprendizagem '°. Através de experiéncias
sensério-motoras ha o uso mais qualificado do corpo e isso contribui para que o individuo com TEA
amplie suas habilidades de relacionamento com o mundo e com os individuos que existem nele,

aumentando sua sensibilidade social .

Tendo em vista a interacdo proposta pela Lego Terapia ha avancos no que diz respeito as intervengoes
e a pratica social com os colegas presentes na terapia, desenvolvendo interesse pelos colegas e prazer

nas atividades realizadas, criando lacos de amizade entre eles e motivando atividades em conjunto *2.

O uso da robdtica auxilia no desenvolvimento da comunica¢do, comportamento e na aprendizagem
dos autistas. Ela permite que esses individuos desenvolvam essas habilidades, através de suas
interacGes com as pecas, além de terem de observar e se comunicar com colegas e terapeutas, para
pedirem por exemplo, objetos emprestados, agradecerem e formularem estratégias juntos,

promovendo, dessa forma, a criacdo de lacos entre eles 1.

Durante um estudo experimental, verificou-se que o treinamento de gestos de criangas com TEA
utilizando rob6s pode funcionar como intervencgao eficaz no desenvolvimento da comunicagao gestual
16 Nesse mesmo estudo, criancas com TEA e atraso motor, de linguagem e de comunicacdo, apds
quatro sessdes de treinamento com robos, conseguiram responder no mesmo nivel de criangas com

desenvolvimento tipico das mesmas idades.
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Resultados positivos relacionados as intervencdes com rob6s foram encontrados também no
desenvolvimento das habilidades sociais, como atengao conjunta, tomada de perspectiva e

compreensio das inten¢des dos outros °.

Em relagdo a pratica da Lego Terapia foram encontrados avangos no quesito tanto da motricidade
quanto da interagdo entre os participantes e os terapeutas. Essa atividade proporcionou o aumento
da atencao dos individuos com TEA, como também foi verificado o desenvolvimento da sua atividade
motora aliada com as habilidades de comunicagao que eram realizadas tanto com os profissionais

presentes no ambiente quanto com os outros pacientes 2.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os tratamentos para individuos com TEA podem e devem ser diversificados e abranger diferentes
habilidades. Terapias alternativas, quando baseadas em evidéncias cientificas, podem melhorar

consideravelmente a qualidade de vida dos autistas e consequentemente de seus cuidadores.

Musicoterapia, cromoterapia, equoterapia, aromaterapia, assim como a lego terapia, sao exemplos
de terapias facilitadoras e que integram o cuidado a pessoa com TEA juntamente com a abordagem

clinica e tradicional.

Sendo assim, o presente artigo tende a confirmar a Lego Terapia como uma terapéutica positiva para
individuos com TEA, visto que multiplas habilidades podem ser trabalhadas a partir desta técnica,
como habilidades socioemocionais (interagir interpessoalmente, lidar com a frustracdo, trabalhar a
paciéncia e compreender as regras, entre outras possibilidades) e sensdério-motoras (equilibrio,

coordenacdao motora, entre outras aptiddes), além da criatividade.

Algo a se investigar seria o desenvolvimento dessas habilidades nos ambientes frequentados por essas
criangas, como a escola, visto que os autores relataram nao terem acompanhado, e nao puderam

afirmar se as habilidades apresentadas nas pesquisas foram mantidas a longo prazo °.

Também é necessario sempre consultar com a equipe multidisciplinar responsavel pelo autista, se tal
terapia alternativa se encaixa no perfil do paciente, pois pessoas com TEA sdo extremamente

singulares e essa individualidade precisa ser respeitada.
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Perdas Gestacionais, Quando O Inicio Comeca Com O Fim: Revisao Integrativa

Resumo: O tornar-se mae implica e muitas transformacdes fisicas, emocionais e sociais na vida da
mulher e seus familiares, onde a perda gestacional é marcada pela dor e pelo avesso ao nascimento.
Ao utilizar a terminologia “perdas gestacionais” é importante clarificar que esta pode envolver:
abortamentos, natimortos e ébitos fetais. Para o profissional da psicologia é importante conhecer a
implicagdes de um luto neonatal, visando oferecer auxilio para pacientes/familiares/equipe, para que
organizem estratégias que os auxilie na reestruturacao psiquica, a acolher os sentimentos e emocdes
advindas deste processo. O presente trabalho visou a explanagdo sobre aspectos biopsicossociais que
envolvem a perda gestacional, a partir de uma revisdo integrativa do tipo descritivo, por meio de
rastreamento em fontes secundarias. Utilizou os descritores: Perda Gestacional; Luto materno e Papel
da psicologia nas bases de dados Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e no Banco de Dados em Psicologia através da Biblioteca
Virtual em Saude. Os resultados evidenciam que ha sofrimento psiquico de familiares e equipe diante
da perda gestacional, os quais se percebem sem amparo ou alicerce para compreensado do fato, e a
psicologia hospitalar pode ter um papel fundamental junto a esses individuos no sentido de prevenir
traumas futuros, de evitar o luto patolégico. Assim sendo, as intervencgdes psicoldgicas por ocasido da
perda gestacional, visam dar voz as emocdes, que na maioria das vezes sdao silenciadas no cenario

hospitalar, muito embora, nenhuma teoria seja capaz de mensurar a dor de uma perda gestacional.

Palavras-chave: Luto neonatal. Obito fetal. Papel da psicologia.
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INTRODUGAO

Ao utilizar a terminologia “perdas gestacionais” é importante clarificar que esta pode envolver:
abortamentos, natimortos e dbitos fetais. Por definicdo o abortamento é entendido como “a expulsado
ou extragdo de um produto da concepgdao com menos de 500g e/ou estatura menor que 25 cm, ou
menos de 22 semanas de gestacao, tenha ou ndo evidéncias de vida e sendo espontaneo ou induzido”.
J& a conceituagdo para natimorto ou ébito fetal considera a morte do feto “a partir de 22 semanas
completas de gestacdo, ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir de

25 cm” (BRASIL, 2009).

Segundo dados da UNICEF, em 2018, 2,5 milhdes de recém nascidos morreram nos primeiros trinta
dias de vida, sendo que 1/3 deles foi ao primeiro dia. Os dados apontam que grande parte desses
bebés faleceu de causas evitaveis, como infeccbes, complicacdes no parto e partos prematuros

(UNICEF, 2019).

A morte antes de um nascimento e/ou logo apds este, tem uma dinamica diferente, interrompe as
esferas existenciais depositadas nesse projeto particular pertencente a vida da maternidade. Os
anseios e sonhos da mulher em relagdo aquela gestacdo sdo frustrados, impossibilitando-a de utilizar

sua capacidade materna e trazendo-lhe uma dor insuportavel (PONTES, 2016).

O ambiente hospitalar geralmente é impessoal, neste lugar, o psicélogo tem como papel auxiliar o
paciente, os familiares e a equipe a lidar com os sentimentos e emoc¢&es que surgem ou potencializam
durante o processo de hospitalizacdo, resgatando a importancia da dignidade no sofrimento e o

respeito as singularidades (VIEIRA & WAISCHUNNG, 2018).

A importancia do profissional da psicologia nesses setores se da por este ser o agente que possibilita
a preservacao das subjetividades, contribuindo para que os individuos tenham espaco para expressar
a dor e a criar novos sentidos (existencial) a experiéncia da perda e sofrimento, para que consiga
elabora e vivenciar o luto de maneira respeitosa, afastando pacientes e acompanhantes da
despersonalizacdo que é comum ocorrer em ambientes hospitalares (ALEXANDRE, 2019; LIMA &

FREITAS, 2020).

O primeiro passo na intervencao clinica frente a uma perda gestacional se inicia
na promocao da aceitacdo da realidade da perda. Desta forma, o psicdlogo
precisa ajudar o casal ou a pessoa que perdeu o bebé a encarar a perda como
de uma pessoa real, que nasceu e morreu que estava presente e se foi. Assim
sendo, é interessante que se dé identidade ao bebé que partiu, autorizando-se
a vivenciar o momento de luto; algumas formas de iniciar esse processo é por
exemplo, vestido o bebé, permitindo que a familia o visite e se despega, como

. '




Perdas Gestacionais, Quando O Inicio Comeg¢a Com O Fim: Revisdo Integrativa

alguém que ja esteve ali um dia, e ndo como alguém desconhecido. Outras
formas de realizar isso é criar recordagGes do bebé, guardando, por exemplo, a
pulseira de identificacdo, ecografias, impressdes das suas m3os e/ou pés,
roupas e até mesmo fios do cabelo (LAGUNA et al., 2021, pag. 15).

Conforme, Moreira e colaboradores (2003), para os pais de recém-nascidos cujas vidas nao
ultrapassam o periodo neonatal ou nos casos de morte intradtero, a perda deixa um enorme vazio,
trata-se de um bebé concebido, aguardado, que nasceu e que existiu, traz consigo tracos dos sonhos

de seus pais desde a mais tenra idade.

A perda de um filho causa na mae um sofrimento existencial, é a parte que partiu, essa perda precoce
desencadeia iniUmeros sentimentos, é o fim de sonhos e projetos. No caso de abortamento nao ha
corpo fisico para ser velado, e nos casos de dbito fetal surge a sensacao de incapacidade de gerar a
vida, e o coracdo da mae passa a ser um memorial do filho idealizado, de uma histéria que ndo pode

ser continuada (MUZA et al., 2013).

Conforme Fukumitsu (2022), no luto gestacional ndo ha memdrias, pois estas s6 aconteceram no
imagindrio da mde. O corpo se torna um memorial que registra o fato que machuca e, ao mesmo

tempo, insiste em ser lembrado: o de que houve vida dentro da mae.

O luto materno exige novas formas de ser-no-mundo, a ordem natural é violada e provoca mudancas
no campo existencial da mae, a corporeidade do filho é abruptamente suprimida (ASSIS & MOTA,

2019).

Fala de um filho que ndo foi apresentado fisicamente e ndo deu a mae o direito
de se despedir. O siléncio é o vazio absoluto, é o silenciamento do estéril...
Enfim, o que fica de um ventre esvaziado? Além do sofrimento, um ser humano
que continua vivo apenas na lembranga de que um dia houve vida. Nesse
sentido, a vida que habitava a mde e que se vai, concreta e existencialmente,
serd espaco de acolhimento, porque acolher é também dar colo aos diversos
espagos vazios que a mae é convocada a viver quando da partida da crianga.
Poder se enlutar é se enraizar nas préprias entranhas. E enraizar-se é permitir
que o fio do amor seja mantido. (FUKUMITSU, 2022, pag. 19-20).

De acordo com Fukumitsu (2022), a morte de um filho é indignacdo sem rumo que transforma nossa
trajetdria mais em peregrinagdo que em caminho. Trata-se de um processo que nos obriga a reassumir
o papel de mae, pois quando os perdemos parte de nds também se vai. A partida de um filho ocasiona

inimeras outras partidas.

As dificuldades da familia/equipe ao lidar com uma perda gestacional estdo cerceadas pelo contexto
sociocultural, pelo modo como é visto a morte, assim sendo, é importante conhecer curso geral da

gestacdo, se é primeira gestagdo ou ndo, se houve abortos anteriores, grau de escolaridade dos pais,
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se houve planejamento familiar, saber o que cerca a gestacao é imprescindivel para auxiliar no alivio
e ou elaboragdo da angustia da perda gestacional. Geralmente um bebé preexiste ao seu nascimento,
e quando isso ndo acontece todo repertério elencado por familiares/equipe para essa espera ndo é

suficiente para lidar com o fim quando se esperava um comeco (LAGUNA et al., 2021).

A informacdo/conhecimento sobre a morte e o morrer é fragil no periodo de formagdo académica, ha
descricdo na literatura a associacdo do cuidado estritamente com a cura da doenca, a responsabilidade
de cuidar de uma outra vida, atravessa a rotina da equipe de saude e exige uma reorganiza¢do quando

confrontada pela morte (SILVEIRA et al., 2022).

Conforme Pontes (2016) a falta de informagGes adequadas oferecidas pelos profissionais de saude

implica na construcdo de fantasias a respeito da causa da perda e no sentimento de culpa.

A maneira pela qual a morte fetal serd recebida pela mulher, por seu parceiro,
familiares, sistemas de suporte e profissionais de saude depende de
circunstancias psicoldgicas, sociais e individuais complexas. Assim, enquanto
um grupo poderia experienciar a morte gestacional como uma perda, outro
poderia percebé-la como um alivio — e, de fato, poderia voluntariamente
provoca-la. Para o autor, sdo as posi¢des subjetivas disponiveis para as
mulheres que experienciaram a morte gestacional que sdo problematicas. Mas,
ainda assim, nem a mulher, nem qualquer outro individuo, podem mudar as
palavras, os estatutos, as leis implicadas nessas posi¢cdes inoportunas. Deste
modo, o autor recomenda que a centralidade da mulher na gravidez enquanto
protagonista seja restaurada. Afinal, quando se usa o termo “aborto
espontaneo recorrente sem explicacdo”, por exemplo, situa-se o fim da
gravidez no modelo centrado nos aspectos médicos, mas perde-se de vista o
significado do evento para a mulher (PONTES, 2016, pag.35).

Diante do exposto, Laguna e colaboradores ( 2021) afirmam que a a¢do do psicélogo se refere a
facilitar a expressao emocional e a vivéncia do luto. Nesta fase do processo, é preciso auxiliar os pais
a identificar e a expressar as suas emoc¢fes, sempre com uma escuta agucada e empdtica frente ao

gue se sendo vivenciado.

O presente trabalho nasceu a partir das inquietagdes oriundas de abordagens psicoldgicas realizadas
na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) de um Hospital Regional na cidade de
Vilhena, interior de Ronddnia, onde se percebeu um nuimero relevante perdas gestacionais e a falta
de repertdrio para lidar com essas perdas por familiares/equipe. Sendo assim o objetivo deste trabalho

é apresentar um contexto geral sobre as perdas gestacionais.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica do tipo descritivo e integrativa, por meio de buscas eletrénicas
nas bases de dados on line tais como: Biblioteca Virtual da Sadde (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELQ), Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periddicos
Eletronicos em Psicologia (PEPSIC) e Google académico, utilizando como descritores: “Luto materno”

“6bito fetal” e “Papel da psicologia”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram os estudos realizados com gestantes ou
puérperas que teve a perda gestacional e a produg¢do em inglés ou portugués e que apresentavam
estudos de casos ou revisdes sobre o assunto em questdo. Sendo excluidos artigos que nao

apresentassem essas caracteristicas.

Para exemplificar com mais precisdo os critérios de inclusdo e exclusao foi elaborado o fluxograma 1

gue estd descrito abaixo.
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Fluxograma 1- Critérios de inclusdo e exclusdo de artigos utilizados.

Fonte: Préprios Autores, 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa totalizou 26 referéncias, constando na lingua inglesa e na lingua portuguesa, no qual foram

analisados, avaliados e resumidos individualmente para posterior inclusdo no texto.

Diante dos resultados obtidos neste estudo por meio da estratégia de busca, os autores delinearam

varidveis para melhor descrever as evidéncias encontradas na pesquisa. A tabela 1 caracteriza os
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artigos com base nas varidveis propostas: autor e ano de publicacdo, tipo de estudo, titulo, resultados

em evidéncias e conclusdes importantes.

Tabela 1 - Estudos que demonstram resultados sobre perdas gestacionais.

Autor e ano de Tipo de estudo Titulo Resultados  Conclusées importantes
publicacao

PARIS et al, Estudo Equivaléncia da escala Os achados E enfatizado o valor das
2022. metodolégico. de luto perinatal para apresentados indicam etapas de  tradugdo,

escala de luto parental
apos a perda de um filho

favoravel a aplicacdo
da EL Parental na
identificacdo do
estado de luto
complicado em pais
que perderam seus
filhos.

adequacdo dos conceitos
culturais e coloquiais,
opinido de especialistas e
das pessoas que viveram
a situacdo conforme
proposta de investigacdo
do tema do instrumento
para que na avaliacdo
psicométrica as falhas no
processo nao
prejudiquem ou
dificultem comparagdes
externas.

SANTANA & Revisdo (0] luto perinatal Como resultado Percebe-se que a
BRITO, 2022. bibliografica invisivel na perspectiva observou-se que as psicologia ainda
integrativa. da mulher: mulheres ao passar necessita desvelar
Contribuicdes da pelo processo de luto sentidos e significados na
psicologia na perda gestacional atengcdo de mulheres que
sdo afetadas nas suas passam por situacdes de
relacdes perda e em especial na
interpessoais, perda gestacional,
emocgdes, autoestima, trazendo contribuicdes a
que retrata o partir dos relatos e a
sofrimento psiquico, possibilidade de dar voz
social, fisico e a considerando que a fala é
negacdo, dificultando uma peca essencial na
que ela possa pensar elaboragdo e percepcio
na possibilidade de do sujeito.
tentar engravidar
novamente. Também
foi possivel observar
que a familia e
profissionais devem
estar atentos diante da
situacao de
vulnerabilidade e
necessidade de
cuidado e
acolhimento nao
apenas fisico, mas na
totalidade,
respeitando as
limitagdes e o tempo
de cada mulher.
LOPES et al,, Estudo Sentimentos maternos Ap6s a andlise das E de extrema importancia
2021. qualitativo de frente ao 6bito perinatal informagdes criar redes de apoio
natureza emergiram duas capacitadas para atender
interpretativa. categorias de essas mdes e ajudar nesse
contexto, processo dificil.
“Sentimentos Descritores: Mortalidade
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maternos frente a perinatal; Luto; Sauide
morte” e “Quem v€ publica.
minha dor”.
Sentimentos ~ como
raiva, medo, choque,
desespero e tristeza
profunda se fizeram
presentes. Toda mae
demanda de um
tempo para encontrar
um significado a sua
perda e entio
reestruturar a vida e o
seu papel na familia e
na sociedade.
LAGUNA etal., Revisdo O luto perinatal e A partir daleitura dos Consubstancialmente,
2021. bibliografica do neonatal e a atuagdo da artigos, evidenciou-se salienta-se a importancia
tipo qualitativa.  psicologia nesse que a perda na de estudos futuros que
contexto gestagdo contraria 0 possam investir em novas
que culturalmente em reflexdes acerca do luto
nossa sociedade, se perinatal, uma vez que as
espera  sobre o consideracdes  trazidas
andamento do ciclo por eles podem ter
de vida. Assim, diante implicac¢des na prética do
de toda repercussdo psicélogo no ambito
que o luto perinatal hospitalar.
pode acarretar para os
pais, familiares e até
mesmo equipe de
saude, entende-se
como fundamental a
presenca da
psicologia.
NASCIMENTO, Revisio O processo de luto Neste estudo, A morte do filho, ainda
2022. sistematica. materno da  perda compreendeu-se que no periodo perianal,
perinatal a interrup¢do deste inverte as expectativas
processo pela morte daquilo que se espera da
do bebé, ocasiona em vida, onde os mais velhos
um efeito destrutivo deveriam morrer
para 0s pais, primeiro, ou seja,
principalmente para a interrompe a “lei natural
mae, pois exige um da vida”. Com o bebé,
trabalho psiquico  morre também os sonhos,
muito intenso, oposto  as expectativas e
do que estavam se esperangas depositadas.
preparando, pois a
mée estava esperando
uma nova vida e o que
ela recebe € a noticia
que ela ndo podera
viver a vida que
planejou com essa
crianga.
FONSECA, Revisdo com Luto materno  no Os resultados obtidos Sugeriu-se a criagdo ou
2021. método periodo gravidico- informam que durante adaptacdo de alas
hipotético puerperal: as o processo de luto, a hospitalares especificas
dedutivo. implicagdes mulher passa pelas para essas mulheres, para
psicolégicas em mais variadas que ndo precisem passar
mulheres que sofrem emogdes como pela dor de ver uma

perda gestacional
neonatal

ou

choque, raiva, inveja,
ressignificacdo, etc. A

relacdo mae-bebé logo
apos a perda do seu. Além
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perda gestacional ou
puerperal também
pode vir a acarretar
em danos na
autoestima e na
maneira que a mulher
enxerga a si mesma,
podendo chegar a
duvidar da  sua
capacidade enquanto
mulher por ndo
conseguir cumprir a
funcdo imposta por

pressdo  social ou
vontade propria:
maternar.

disso, foi tratado sobre a
importancia de qualificar
os profissionais de satide
de forma que estes
consigam lidar com a
situagdo de forma
adequada e dar o apoio
necessdrio a essa mulher
e sua familia.

SOUSA & Estudo Repercussoes As entrevistas foram A maternidade apareceu
ALMEIDA qualitativo, de  psicoldgicas da gravadas e transcritas atrelada a um complexo
LINS, 2020. cardter gestacdo em curso em para andlise. processo de
descritivo- mulheres com histérico Emergiram nas falas aprendizagem. (0]
analitico de perda transcritas eixos histdrico de  perda
tematicos: gestacional se mostrou
Maternidade e seus relevante para a
significados, compreensao dos
Sentimentos diante da  sentimentos vivenciados
perda gestacional e da  na gestacdo atual.
gravidez subsequente
e O apoio familiar e a
vivéncia da
maternidade. Foram
relatados sentimentos
positivos e negativos
relacionados a nova
gravidez.
SILVA & Qualitativo e A expressdo da perda: Esta pesquisa propds- O processo de luto
ROQUE, 2020. uma abordagem  atuacdo de psicologos se, em principio, a materno vem  sendo
descritiva. hospitalares e compreender como a submetido a  novos
estagidrios de atuacdo psicolégica processos de interesse
psicologia diante do imediata a perda pode cientifico, possibilitando
luto materno auxiliar no processo assim que consiga ser
de elaboracdo e visualizado e interpretado
enfrentamento do luto  diversos elementos de
vivenciado por ordem psicoldgica
mulheres que perdem imprescindiveis para o
seus filhos durante o avango de novas
periodo puerperal. hipéteses tedricas que
permitam um
fortalecimento para a
atuacdo da psicologia
hospitalar e a todos os
ambitos que envolvem a
ciéncia psicoldgica.
ARRUDA et al., Pesquisa Luto materno perinatal: Foram selecionados No caso, os artigos
2022. qualitativa. a dor invisivel 12 artigos  para cientificos selecionados
andlise, e diante dos demonstraram que sdo
resultados, buscou-se tais: angustia,

abordar e debater as
reacdes emocionais
que essas perdas
causam nas mulheres.

autoacusacdo, frustracio,
desamparo social, medo,
incompreensao, raiva, e a
importancia da psicologia
nesse processo ligado a
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uma perda precoce,
especificando técnicas de
cuidado e facilitadoras da
elaboracdo do luto, tais
como: acolhimento,
terapia, construgdo de
rede de apoio (familiares
e profissionais da sadde),
grupos terapéuticos com
outras mulheres que
passaram pela mesma
experiéncia.

BISOTTO et al., Revisdo Luto antecipatério  Osresultados indicam Conclui-se que a tristeza,
2021. integrativada  materno: uma revisdo que os principais culpa, frustracdo,
literatura integrativa nacional sentimentos impoténcia, inseguranca,

nacional. despertados durante a medo, angustia,

elaboracdo do luto desamparo e ansiedade

materno foram a sdo comumente

tristeza (n = 4), culpa
e frustragdo (n = 3).
Também foi
constatado que o
apoio da familia e da
equipe

experienciados durante a
elaboragio  do  luto
materno. Também foi
possivel identificar que o
apoio familiar e da equipe
multiprofissional sdo os

multiprofissional principais fatores
hospitalar sdo os psicolégicos e sociais
principais fatores associados ao processo de

sociais associados a luto
elaboracio do luto

materno.
Fonte: Préprios Autores, 2022.

elaboracio  do
materno.

A noticia de uma gestacdo em si implica na mudanca de papel da mulher em seu contexto social, a
filha agora tornar-se-d4 mae, ndo sera sé mais esposa, hd mudancas no contexto profissional. Nessa
perspectiva quando ha perda gestacional (abortamento espontaneo, ébito fetal e ou natimorto), a
preocupacado inicial da rede social é com a saude da mulher; compreendendo essa perda oculta como
um ndo evento, ou seja, muitas vezes entende-se que a crianca existiu somente no imaginario da mae,

entdo, familiares e equipe de saude muitas vezes invalidam a dor dessa perda (ALMENDRA et al; 2018).

N3do é possivel mensurar a dor de uma mae pela perda de um filho, mesmo sendo esse filho, um
projeto ndo vivido fisicamente, este foi experenciado emocionalmente e psiquicamente e certamente
cabe ao psicélogo proporcionar espaco para expressao dessa dor. Dor essa que ndo cabe em nenhuma

teoria (FUKUMITSU, 2022).

O cenario em torno de um nascimento é repleto de expectativas que nao contemplam a realidade de
uma interrupgao precoce, diante do exposto, a morte torna-se distante, asséptica, silenciosa e
solitaria, sem espaco para cuidados o que pode remeter os envolvidos a sentimentos de fracasso e

indignidade (KOVACS, 2021).
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Familiares e equipe diante da morte neonatal se percebem sem amparo ou alicerce para compreensao
do fato, a perda gestacional envolve as esferas fisicas, psiquicas e sociais, a percep¢dao da morte evoca
medos, fragilidades e que ndo consideramos durante nossa existéncia, assim sendo, cabe ao
profissional da psicologia respeitar ao interdito, num lugar onde palavras ndo servem o indizivel é a

melhor expressao de vivenciar a morte (ARANTES, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer da pesquisa foi possivel a compreensdo das potencialidades de uma perda gestacional, a
jornada de um luto nessa circunstancia coloca a mde num limbo emocional, ndo é possivel um
enfrentamento imediato, é paralisante, e as primeiras emocdes podem ser raiva e profunda tristeza,

deixando marcas importantes na vida de todos os que experienciam essa perda.

A gravidez representa a realizacdo de um desejo, permeado por ambivaléncias de sentimentos, que
torna a perda gestacional um acontecimento complexo. Diante da grandeza da experiéncia do luto,
quando o inicio comega com um fim, nenhuma teoria é capaz de responder o porqué isso aconteceu,

para mae enlutada hd o desafio de se reconstruir.

A vida é efémera, e conduzir um individuo por ocasido de uma perda gestacional requer um
posicionamento empdtico e de compaix3o. E preciso, tentar levar a pessoa enlutada a considerar que
a morte aconteceu no corpo fisico, porém, como o vinculo rompido era feito de amor genuino, esse

amor pode conduzir ao caminho do alivio da dor.

O manejo do profissional da psicologia, por ocasido da perda gestacional, visa dar voz as emoc¢des, que
na maioria das vezes € silenciada no cenario hospitalar. O que leva nés a considerar a frase hipocratica:
“curar sempre que possivel, aliviar quando necessario, consolar sempre”, e evoca a reflexao sobre o
que significaria consolar diante de uma circunstancia como essa, talvez arrazoar sobre os significados
da palavra consolar seja importante. Dessa ponderagao surge o questionamento é possivel consolar
e ou reconfortar mae/ familiares/equipe por ocasido da perda de um ser, muitas vezes, tdo esperado?

Dificil responder a esta questdo.

Assim sendo, ao profissional da psicologia é oportunizado oferecer uma escuta terapéutica, uma
posicdo empatica, que permita a manifestacdo de sentimentos e emogles, que garanta a
potencialidade das subjetividades, para que a/o enlutada/o possa legitimar sua dor, utilizar de

recursos intrinsecos a perda, compartilhar o seu sofrimento e reconstruir os sentidos da sua historia.
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Além da “prevencdo” de possiveis psicopatologias relacionadas perda/morte, esclarecimentos e

atencdo as fantasias dos pacientes.

A tematica do luto por perda gestacional configura uma das mais dolorosas fonte de pesar, o que torna
0 assunto muitas vezes pouco explorado, talvez por ndo ser possivel mensurar, nem nomear o que
representa essa perda na vida de cada individuo. Muito embora, existem estudos que visem explicar
0 que acontece num processo de luto, nenhum até o momento foi capaz de exaurir todas as varidveis

envoltas num cenario de perda gestacional, haja a vista, a diversidade da subjetividade humana.
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Pratica De Exercicio Fisico Como Intervencdo Para Pessoas Idosas Com Osteoporose: Uma Revisdo Sistematica

Resumo: Objetivo: sintetizar os efeitos da pratica do exercicio fisico em idosos com osteoporose.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica, utilizando a National Library of Medicine (PubMed).
Os descritores foram traduzidos para lingua inglesa por meio do DeCS/MeSH, resultando nos termos
combinados physical exercise, elderly, osteoporosis. Resultados e Discussao: Foram encontrados 562
artigos, sendo selecionados apenas seis artigos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa. Os estudo mostram que individuos com osteoporose precisam estar inseridos em programas
de exercicios fisicos bem planejados, aos quais irdo somar positivamente no tratamento, diminuindo
assim os fatores de riscos como quedas, e consequentemente fraturas em individuos com baixa
densidade mineral 6ssea (DMO) e podem atenuaras redugdes das fungdes fisica, bem como melhorar
a qualidade de vida Conclus3o: exercicio fisico apresenta soluces favordveis quanto a prevencdo e no
tratamento ndao medicamentoso para auxiliar nos processos de melhora de patologias atreladas a
osteoporose. Infere-se que o numero de estudos que exploram a intervencdo dos efeitos do exercicio
fisico em individuos com osteoporose ainda é insatisfatério, havendo uma necessidade de novas

pesquisas.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Idoso. Osteoporose.
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INTRODUGAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estimou-se que até 2020 o numero de
idosos aumentaria em cerca de 25 milhdes, dos quais cerca de 15 milhdes seriam mulheres. Marcado
por profundas transformacgdes, o século XX impactou a estrutura etaria populacional e a distribui¢cdo
da morbimortalidade, obrigando a sociedade a mudar padrdes de respostas aos problemas de saude
(CARMO; BARRETO; SILVA JR, 2003; SANTOS; BORGES, 2010), a exemplo dessas transformacdes,
podemos citar o declinio da fertilidade e o aumento da expectativa de vida, tendo como resultado
desse saldo o envelhecimento populacional, bem como, o aumento da incidéncia de doencas crénico-

degenerativas, incluindo a osteoporose (BAYER, 1982).

Doenca metabdlica do tecido dsseo, a osteoporose, se caracteriza por uma diminui¢do gradual da
massa o6ssea, que ocasiona o enfraquecimento, destruicdo e gerando assim, um impacto na
microestrutura do tecido ésseo, tendo como fator negativo desse processo a fragilidade e altos indices

de fraturas (SANTOS; BORGES, 2010; LEMOS, 2006).

A falta de atividade fisica, principalmente desta populacdo, pode agravar a osteoporose, aumentando
ainda mais o risco de quedas e fraturas devido a diminui¢cdo da absorcdo de minerais, o que ocasiona
um efeito domind na qualidade de vida desses idosos, pois ha perda da independéncia funcional
decorrente da incapacidade de deambular, o que é a principal causa das fraturas, principalmente na
regido do quadril, seja por limitacdo funcional ou medo de cair (SANTOS; BORGES, 2010; LEMOQOS,
2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a osteoporose é uma doencga na sua grande maioria
dos casos acometidas por mulheres com mais de 65 anos, porém pode sim afetar os homens. Estima-
se que 1/3 de mulheres brancas com mais de 65 anos sdo afetadas pela doenga e 1/5 homens brancos

com mais de 60 anos tem 25% de chance de sofrer uma fratura osteoporética (GALI, 2006).

E diante a essa problematica, especialistas da area recomendam tratamento através da intervencao
farmacoldgica. Porém o que ndo se especula, de forma ampla e abrangente, sdao os beneficios
causados pela intervencdo ndo farmacoldgica, a exemplo da pratica do exercicio fisico, que

desempenha um papel importante em varios contextos da vida desses individuos (SILVA et al., 2021).

Sabe-se que o exercicio fisico promove um impacto positivo na saide humana, e a sua pratica regular
influéncia diretamente na atividade déssea do individuo com osteoporose, promovendo melhoras

fisicas, principalmente no equilibrio, impactando na qualidade de vida dessa populacdo como um todo,
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portanto, sendo um aliado benéfico diante ao tratamento da osteoporose (OCARINO; SERAKIDES,

2006).

No entanto, a relacdo entre a pratica do exercicio fisico e a osteoporose tem gerado muitas discussdes
sobre o tema na inten¢do de compreender qual o melhor método de intervengao, bem como melhores
variaveis de treino, a exemplo, duragdo, frequéncia e intensidade dos exercicios utilizados para a

prevencdo e tratamento de patologias (ACMS, 1995).

Neste sentido, esta revisdao tem como objetivo buscar, por meio da literatura, sintetizar os beneficios

da pratica do exercicio fisico em idosos com osteoporose.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao sistemadtica de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada no
periodo compreendido entre 15 de janeiro de 2023 a 05 de marco de 2023. A pesquisa foi realizada
por meio da National Library of Medicine (PubMed). Os descritores escolhidos para esta triagem
preliminar foram as palavras-chaves “exercicio fisico, idosos e osteoporose”, respectivamente
traduzidas para a lingua inglesa por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), acrescidos do operador booleano and, o que resultou nos termos combinados

physical exercise and elderly and osteoporosis.

Os filtros utilizados para esta pesquisa foram: artigos publicados nos ultimos 05 anos; apenas ensaios
clinicos e estudos randomizados para o tipo de material; e lingua inglesa para o filtro idioma. Os
resultados desta combinacdo de termos seguiram por meio da selecdo dos estudos pertinentes ao
objetivo da pesquisa, e visando a garantir a homogeneidade, adotou-se as seguintes estratégias de

inclusdo e exclusdo definidas para esta revisao.

Como estratégia de inclusao, optou-se por utilizar apenas artigos originais indexados no periodo de
2018 a 2023, ensaios clinicos e testes controlados e aleatdrios, artigos escritos em inglés com
disponibilidade de texto completo. Como critérios de exclusdo, foram descartados artigo de revisao,
estudos e relatos de casos, teses, capitulos de teses, livros, capitulos de livro, amostras duplicadas e
artigos publicado até 2017, estudos que ndo adotassem a intervencado por meio do exercicio fisico,

bem como estudos aplicados em individuos acometidos por outras doengas que ndo a osteoporose.

Tratando-se de uma revisdo sistematica, seguiram-se alguns passos para a construcdo deste artigo,

sendo: escolha do tema e da ideia central da pesquisa; selecdao das bases de dados e pesquisa nas
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mesmas; aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo nos artigos encontrados; selecdo dos artigos

para compor este trabalho; e construcdo desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados identificou um total de 562 artigos para leitura dos titulos. Dos 562

estudos, foram descartados 550 artigos com base nos critérios de inclusao e exclusdo, dentre os quais,

sobraram 12 que foram considerados elegiveis para leitura do resumo. Apds a leitura do resumo,

foram descartados 06 artigos e sobraram 06 artigos para leitura do manuscrito na integra. A analise

do artigo na integra e nao foi descartado mais nenhum artigo, assim 06 artigos foram incluidos na

presente revisdo conforme pode ser visualizado na figura 1 a seguir.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos para a revisao sistematica

o

Identifica

Artigos identificados através
da pesquisa nos bancos de
dados

(n = 562)

h 4

Triagem

Artigos selecionados para

leitura dos resumos

(n=12)

v

Artigos excluidos com base
nos critérios de incluséo e
excluséo

(n = 550)

!

Artigos selecionados para
leitura na integra

(n = 08)

!

Incluidos

Artigos selecionados para
utilizacéo no estudo

(n=06)

k4

Artigos excluidos leitura do
resumo

(n=086)

Artigos excluidos apéds a
leitura na integra

(n=0)

Fonte: autoria dos autores.
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos seis estudos estabelecidos para compor esta revisao
sistematica apds a analise dos artigos segundo os critérios de inclusdo e exclusdao da pesquisa, sendo
apresentados por meio de informacdes como o(s) autor(es) e ano de publica¢do, o objetivo, a amostra,

avaliagdo/instrumentos, e os principais resultados.

Tabela 1: Descrigao dos estudos selecionados para esta revisao sistematica

Autor/Ano Amostra Obijetivo Intervencao/Instrumentos Resultado
Miko et al., 97 idosas Investigar o Intervencao: Diferenca
2018 efeito do Exercicios de equilibrio significativa na
Grupo de treinamento de | combinados com exercicios melhora do
Intervengéo equilibrio no tradicionais, treinamento equilibrio e
(n=49) equilibrio sensoério-motor e exercicios capacidade
postural aerbbicos aerbbica para o
Grupo estatico e grupo exercicio
Controle dinamico, Instrumentos: comparado ao
(n=48) capacidade - Equilibrio: Romberg Test grupo controle.
aerobica e - Coordenacéo: testes
frequéncia de | especializados
quedas - Mobilidade: Time Up and Go
Test- TUG
Marini et al., 44 idosas Avaliar a Intervencao: Diferenga
2019 viabilidade de Programa de Exercicios - estatistica para
Grupo de um programa aerdbicos, equilibrio e equilibrio,
exercicios de exercicio mobilidade marcha,
(n=26) na capacidade 1h por sesséo — 2x por capacidade
funcional, semana funcional de
Grupo de mobilidade, Duracdo do estudo: 6 meses exercicio,
controle flexibilidade, percepc¢ao de
(n=18) bem como no Instrumentos: esforgo e
medo de cair | - Medo de Cair: Fall Efficacy flexibilidade em
Scale-International (FES-I); comparacao do
- Mobilidade/Equilibrio: Tinetti grupo de
Performance-Oriented intervengao em
Mobility Assessment tool relagao ao grupo
(POMA); controle
- Capacidade Funcional: Six
Minute Walking Test (6-
MWT);
- Flexibilidade: Chair Sit-and-
Reach.
Cerge et al., 60 idosas Comparar os Intervencao: Individuos que
2019 efeitos de um Exercicios de Forca, realizam
Programa programa Resisténcia e Mobilidade programas de
supervisionado | supervisionado exercicios
(n=20) ou domiciliar Instrumentos: supervisionados
nas fungbes | - Forgca: Dinamometro apresentam
Programa forga, - Resisténcia: Timed Loaded melhores
domiciliar resisténcia e | Standing Test — TLS resultados nas
(n=20) mobilidade - Mobilidade: Timed Up and variaveis forga,
Go - TUG resisténcia
Controle muscular,
(n=20) mobilidade
funcional e
qualidade de vida
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em comparagao
a individuos que
realizaram
exercicios em
domicilio.
Filipovic et 96 idosas Avaliar o efeito Intervencao: Diferenca
al., 2020 de um Exercicios de Resisténcia, significativa em
Grupo de programa de Equilibrio e Aerdbio comparagao do
Intervencao exercicios grupo de
(n=47) sobre os Instrumentos: intervencéo em
resultados - Mobilidade: Time Up and Go | relagédo ao grupo
Grupo funcionais de | Test- TUG controle nas
Controle pacientes na | - Forca Muscular: Sit To variaveis forga
(n=49) poés- Stand test - STS muscular,
menopausa | - Equilibrio: One Leg Stance equilibrio,
com Test - OLST inclusive
diagnostico de | - Medo de cair: Fall Efficacy diminuindo o
osteoporose | Scale-International (FES-I) medo de cair
Stanghelle 149 idosas Avaliar se o Intervencao: Diferenga
et al., 2020 exercicio fisico Programa de Exercicios — estatistica para
Grupo melhora as Resisténcia e Equilibrio as variaveis:
Intervencao variaveis 2x por semana equilibrio,
(n=76) equilibrio, Duragéao do estudo: 3 meses | mobilidade, forca
mobilidade, muscular e medo
Grupo forga muscular Instrumentos: de cair em
Controle e medo de cair | - Equilibrio: Four Square Step | comparagéo do
(n=73) em idosas com | Test (FSST); Functional grupo de
osteoporose | Reach (FR); intervencdo em
- Forga Muscular: Forca de relacdo ao grupo
preensao — dinamdmetro; controle, mas
Senior Fitness Test; nao para a
- Mobilidade: Senior Fitness marcha.
Test;
- Medo de Cair: Fall Efficacy
Scale-International -FES-I.
Gibbs et al., 141 idosas Avaliar o efeito Intervencao: Diferenga para
2020 do exercicio Exercicios de Resisténcia; forcar muscular
Grupo de fisico no Equilibrio e Postura em comparagao
Intervencao controle 30 min por sesséo — 3x por do grupo de
(n=71) funcional semana intervencao em
desempenho, | Duragéo do estudo: 8 meses | relagdo ao grupo
Grupo postura controle, mas
Controle Instrumentos: nao para
(n=70) - Desempenho Funcional: percepcao
Short Physical Performance subjetiva de
Battery (SPPB); Balance qualidade de
Outcome Measure for Elder vida, dor ou
Rehabilitation (BOOMER) mudanca de
comportamento
apés6e 12
meses de
intervencao
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Diante da necessidade de sistematizacdo desse conhecimento, serdo apresentados a seguir os
resultados dos artigos selecionados, a fim de reunir informacdes relevantes desses autores, bem como

expor suas contribui¢cdes para a comunidade cientifica como um todo e para a comunidade em geral.

A prevengdo de quedas em pacientes idosos com osteoporose é complicada por uma série de riscos
como deficiéncia visual e auditiva, forca muscular e propriocepc¢ao. Portanto, é necessario otimizar o
tratamento com um programa de exercicios que comprovadamente reduz a frequéncia de quedas
nessa populacdo. No estudo de Miko et al. (2018), foi estabelecido um programa de treinamento de
equilibrio combinados com exercicios tradicionais, treinamento sensério-motor e exercicios
aerdébicos, por 12 semanas, resultando numa melhora significativa do equilibrio postural em mulheres
com osteoporose estabelecida, além de que em segundo plano também foi constatado melhoras na

capacidade aerdbica.

Nos estudos de Stanghell et al. (2020) e Marini et al. (2019), investigaram-se os efeitos de um
programa de exercicios durante 3 meses e 6 meses, respectivamente. Os autores corroboram entre si
nos achados para as variaveis de forca muscular tanto de membros superiores quanto inferiores,
equilibrio, mobilidade e medo de cair, os resultados apresentados foram significativos em comparacao

ao grupo controle, onde inclusive tais efeitos positivos perduraram por 3 meses apods a intervencao.

Outro estudo também tem resultados similares. Filipovic et al. (2020), realizaram um estudo de
intervencdo prescrevendo exercicios de forca, equilibrio e aerdbico para mulheres idosas, onde foi
feito testes no inicio, apds 04 meses e apds 12 meses (final) do programa. Os autores constataram
melhoras significativas na for¢ca muscular, equilibrio, além da percepc¢do na diminuicdo do medo de

cair e melhor conhecimento e adaptacdo sobre a doenca em si.

Porém, um ponto de discordancia a se destacar entre os estudos de Stanghell et al. (2020) e Marini et
al. 2019, foi para a variavel velocidade de marcha, pois o primeiro estudo encontrou melhoras
significativas no grupo intervengdo e no grupo controle, ja no segundo estudo houve melhoras apenas
no grupo intervengao. Outro estudo evidéncia esse mesmo achado, sendo que este resultado pode
ser explicado pelo fato de que a velocidade de caminhada é um fator sensivel a mudancgas, onde

facilmente é melhorada com as tarefas do dia-a-dia (BJERK et al., 2019).

Diante aqueles resultados acima apresentados, e corroborando com o estudo de Evstigneeva et al.
(2016), apontam que um programa de exercicio bem estruturado apresenta resultados semelhantes
nas mesmas variaveis em mulheres pds-menopausa com osteoporose. E perante o exposto, podemos

apontar que o exercicio fisico se apresenta como um fator preventivo, reduzindo os fatores de risco,
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como quedas, e consequentemente fraturas em individuos com baixa densidade mineral éssea (DMO)

(DE KAM et al., 2009).

Especificamente, o resultado positivo no ganho de forca muscular, apresentado por Stanghell et al.
(2020) e Gibbs et al. (2020), revela que essa manutengcao pode prevenir a perda de dependéncia
funcional, pois segundo Fleck e Simdo (2008); Prestes et al. (2009), os beneficios fisiolégicos do
exercicio fisico sdo inUmeros como ganho de forca, aumento da massa muscular, bem como da
densidade mineral éssea, melhora na aparéncia, controle de peso, perda de gordura e dependendo

da intervencdo, até ganho de flexibilidade.

No estudo de Gibbs et al. (2020), ndo houve melhorias na percepgao subjetiva de qualidade de vida,
dor ou mudanca de comportamento ap6ds 6 e 12 meses de exercicios realizados em casa, isso pode ter

sido influenciado pela baixa adesdao conforme o passar dos meses de estudo.

No estudo de Cergel et al. (2019), buscaram investigar a diferenca de um programa de intervencao
supervisionado ou domiciliar durante um periodo de 6 semanas. Diante aos resultados apresentados,
destacamos que os exercicios supervisionados tiveram resultados melhores em relacdo aos exercicios
domiciliares para os parametros forga, resisténcia muscular, mobilidade funcional e qualidade de vida,
tais melhorias podem ter sido geradas pela supervisdao de um profissional, uma vez, possibilita o auxilio
a execucdo imediata de realizar os exercicios de forma correta, reduzindo os fatores de risco de lesdes

ocasionado devido a uma ma execugao do exercicio (CADORE et al., 2014).

Os estudos apontam que ao se melhorar o desempenho fisico, as mulheres tendem a aumentaram a
sua autoestima e a autoconfiancga e isso pode ter contribuido para a melhora da qualidade de vida em
tais estudos, esses achados corroboram com outro estudo em demonstraram que a pratica de
atividade fisica ou a pratica constante de exercicios fisicos podem influenciar na manutencao das
atividades normais dsseas, bem como a realizagdo de um programa de exercicios bem elaborado,
potencializa os aspectos mentais e sociais de mulheres com osteoporose, e por este motivo a atividade

fisica é indicada no tratamento de individuos portadores dessa patologia (SANTOS; BORGES, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante aos resultados apresentados nesta revisao sistematica, percebemos que o exercicio fisico
apresenta solucdes favordveis quanto a prevencao e ao tratamento ndo medicamentoso para auxiliar

nos processos de melhora de patologias atreladas a osteoporose.
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Pode-se verificar que exercicios focados no equilibrio e forca sdo eficientes no tratamento desta
doenga, garantindo a essas idosas maior autonomia, forca muscular, equilibrio e melhora da
velocidade de marcha. Enquanto que na prevencdo, garante uma regularizacao melhor da densidade

mineral dssea, reduzindo fatores como quedas e possiveis fraturas.

Tais achados sobre a adaptagao que o exercicio pode provocar na melhoria da qualidade de vida de
pessoas portadoras de osteoporose é de suma importancia, pois o exercicio pode auxiliar na conduta

de uma vida mais ativa.
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Atuacao Do Cirurgiao-Dentista Na Unidade De Terapia Intensiva: Revisao Integrativa

Resumo: A Odontologia hospitalar vem adquirindo importancia no cendrio da equipe multidisciplinar
de saude para manter a qualidade de vida dos pacientes. Os pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva - UTI, frequentemente, apresentam baixa imunidade, apresentando como fatores
contribuintes a hipossaliva¢do, a utilizagdo de antibidticos e a auséncia de higiene bucal. E importante
ressaltar que a cavidade bucal abriga quase a metade da microbiota do corpo humano e é considerada
uma incubadora microbiana ideal devido a suas caracteristicas de temperatura, de umidade, de pH,
de tensdo de oxigénio e presenca de nutrientes. O objetivo desse estudo é analisar a importancia de
uma equipe odontolégica para o atendimento integral de pacientes internados em UTI para a reducao
da disseminacdo de infecgdes a partir da cavidade bucal. O tipo de pesquisa foi revisdo descritiva e
integrativa, utilizando-se as bases de dados buscas eletrénicas da Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual
em Saude e Google académico. Os artigos usados foram selecionados por critérios da relevancia da
atuacdo do cirurgido-dentista na UTI. A pesquisa totalizou 26 artigos, a triagem preliminar foi
determinada através da leitura de titulos e resumo dos estudos. Através desse processo, esses artigos
foram incluidos no texto geral para a fundamentacdo tedrica da pesquisa. Obtiveram-se a partir das
26 referéncias selecionadas, 11 artigos cientificos que foram elencados de forma que expdem dados
sobre o tema estudado com seus respectivos autor e ano de publicacdo, titulo, resultados em
evidéncias e conclusdes importantes. E necessario maior reconhecimento da participacdo
Odontolégica na equipe multidisciplinar de saude, sendo de fundamental importdncia para a
prevencao das infeccdes nas UTI, especialmente, de pneumonias, colaborando para reduzir quadros
de septicemia grave. Contudo, a atuacdo do cirurgido-dentista nos hospitais possui certa deficiéncia,
mesmo sabendo que é imprescindivel a higiene bucal para excluir doencas e manter a normalidade na
cavidade bucal. Sugere-se que o cirurgido-dentista seja inserido na equipe multiprofissional das UTIs

com a finalidade de proporcionar uma melhoria no subsidio prestada ao paciente no hospital.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva. Odontologia hospitalar. Pneumonia associada a

ventilagao mecanica.
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INTRODUGAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é o ambiente hospitalar mais seguro e equipado onde ha maior
controle da morte de pacientes internados. O cenario dentro da UTI oscila com muita frequéncia, por
isso é necessdria uma equipe multiprofissional, gerando interagdo entre as linhas de conhecimento de
cada profissional, para proporcionar o melhor cuidado possivel além de uma visdo humanizada dos

doentes (SILVA et al., 2022).

A UTI visa atender os problemas de saude mais graves e mais especificos utilizando equipamentos
mais tecnoldgicos e especializados, de acordo com a Resolugdo n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, do
Ministério da Saude. A sintonia entre a mdo de obra especializada da equipe de trabalho e o
conhecimento dos fatores criticos de sucesso do gestor deve manter o equilibrio entre fornecer um
servico de qualidade e aplicar corretamente os recursos (FERNANDES et al., 2010). A UTI é um
ambiente complexo, a equipe deve ser preparada para, a qualquer momento, atender pacientes com
instabilidades hemodinamicas ou intercorréncias, as quais requerem conhecimento especifico e

grande habilidade para tomar decisGes e agir em tempo habil (MOURA et al., 2022).

Sdo comuns nas UTls, quadros emergenciais, que demandam raciocinio clinico de forma rapida, além
de acbes decisivas por parte da equipe que rege o ambiente. Por esse motivo, os constituintes da
equipe multiprofissional precisam alinhar seus conhecimentos em prol do beneficio do paciente em

situacdo emergencial, bem como pacientes criticos (SILVA et al., 2019).

De acordo com Barbosa et al., (2020), no contexto da odontologia, entende-se que o trabalho da
odontologia hospitalar visa integrar-se a equipe multiprofissional de saude, visando o tratamento
integral do paciente, colaborando para reducdo da mortalidade, do tempo de internagao e dos custos

hospitalares.

Conforme Menezes et al., (2020), o biofilme ou placa dentaria é formado por uma massa concentrada
e solida, rica em polissacarideos ndo calcificados e glicoproteinas salivares firmemente aglutinadas
as faces dentarias ou a possiveis superficies que estejam presentes na cavidade oral, onde na
grande maioria essa placa desenvolve-se sobre a pelicula adquirida, sendo esta o biofilme que

envolve toda a cavidade bucal.

No que se refere ao ambito das UTls, Silva et al., (2017) afirma que é essencial a manutencdo da saude
bucal dos pacientes para impedir a proliferacao de bactérias e fungos, que podem vir a agravar o

guadro clinico, prolongando a estadia do paciente na UTI. A ineficiéncia da higiene bucal, conforme
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Marin et al., (2016), acarreta alteragdes na estrutura do biofilme e consequentemente altera a
microbiota bacteriana de gram-positiva para gram-negativa, muitas vezes motivada por patologias

periodontais ou caries extensas, o que pode desencadear interagcdes com a salde sistémica.

Conforme a resolugdo da ANVISA, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), através do Cédigo de
Etica Odontoldgica (CEO) (Brasil, 2012), no artigo 18, capitulo IX, descreve que “compete ao cirurgido-
dentista a internacdo e assisténcia ao paciente, em hospitais publicos e privados, com e sem carater
filantrépica”. Fica claro entdo que a odontologia hospitalar (OH) é uma area de atuagao do cirurgido-
dentista, que apresenta respaldo conforme descrito. Em 2015, o Conselho Federal de Odontologia
(Brasil, 2015), através da Resolugdo 162/2015, regulamentou a pratica da OH pelo cirurgido-dentista.
Apesar de ja autorizado e ser necessario, o atendimento odontoldgico nas UTls e ambiente hospitalar

€ uma realidade em poucos hospitais brasileiros.

Blum et al., (2018) cita que a presenca do odontélogo em UTI ou em hospitais tem o objetivo de
prevenir ndo sé as infecgdes bucais que interferem na evolucdo das doengas sistémicas dos pacientes
acamados, bem como limitar a disseminacdo de micro-organismos que colonizam desde a cavidade
oral ao trato respiratdrio inferior desses pacientes. Os cuidados com a saude bucal podem diminuir o

tempo de internag¢do do paciente e os custos hospitalares.

Entre outras vantagens do cirurgido-dentista se inserir em ambiente hospitalar esta a verificacdo de
exames especificos e mais detalhados, a maior facilidade para o paciente com impedimento de
frequentar o consultdrio odontolégico, o oferecimento de acompanhamento clinico e tratamento
especifico e o relacionamento completo entre equipe, paciente e instituicdo. Logo os recursos que
existem nos hospitais facilitam o atendimento dos pacientes com necessidades médicas especiais, pois
se nao existissem estes recursos ndo poderiam ser reabilitados esteticamente e funcionalmente com

uma margem de seguranga maior (EMIDIO et al., 2021).

Segundo Leitao et al., (2022) a equipe da UTI vem aplicando o protocolo de higiene oral validado para
a instituicao, aderindo as praticas de higiene oral, gracas a um trabalho de capacitacao, treinamento
no leito e suporte constante da equipe odontoldgica, e neste periodo houve redug¢ao da incidéncia de

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

Em presenca do contexto exposto, este artigo tem por objetivo analisar a importancia de uma equipe
odontolédgica para o atendimento integral de pacientes internados em UTI para a reduc¢do da

disseminacgdo de infecgOes a partir da cavidade bucal.

. A




Atuac¢ao Do Cirurgiao-Dentista Na Unidade De Terapia Intensiva: Revisao Integrativa

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica do tipo descritiva e integrativa, por meio de buscas eletronicas
a base de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e na Biblioteca Virtual em Saude e Google académico, utilizando como
descritores: “Unidade de terapia intensiva” “Odontologia hospitalar” e “Pneumonia associada

ventilagdo mecanica”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram a relevancia da atuacdo do cirurgido-dentista
em UTI e a produgdo em inglés ou portugués e que apresentavam estudos de casos ou revisdes sobre

o assunto em questdo. Sendo excluidos artigos que ndo apresentassem essas caracteristicas.

Para exemplificar com mais precisdo os critérios de inclusdo e exclusdo foi elaborado o fluxograma 1

gue estd descrito abaixo:

Fluxograma 1- Critérios de inclusdo e exclusdo de artigos utilizados.

/‘N
=

-
) =
.

Inchscos

Fonte: Préprios Autores, 2022.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa totalizou 26 artigos, a triagem preliminar foi determinada através da leitura de titulos e
resumo dos estudos. Através desse processo, esses artigos foram incluidos no texto geral para a
fundamentacdo tedrica da pesquisa. Obtiveram-se a partir das 26 referéncias selecionadas, 11 artigos
cientificos entre o ano de 2018 e 2022 que foram elencados na Tabela 1, de forma que expdem dados
sobre o tema estudado com seus respectivos autores e ano de publicagdo, titulo, resultados e

conclusdes importantes.

Tabela 1 - Estudos que demonstram resultados sobre atua¢ao da Odontologia em unidades de

terapia intensiva

Autor e ano de Titulo Resultados Conclusdes importantes
publicacio
BLUM et al, A atuacdo da A maior parte das respostas A presenca de servico de
2018. Odontologia em teve origem em_unidades de odontologia e de treinamentos e
unidades de terapia terapia intensiva na Regido protocolos de prestacio de
intensiva no Brasil. Sudeste do pais (46,8%). servigoem saide bucal estiveram
Hospitais publicos (37,9%) e correlacionados. Os métodos de
privados (36,4%) tiveram cuidados orais variaram
participacdo semelhante nos sobremaneira entre as em
resultados. Dos respondentes, unidades de terapia
55% apontaram que um intensiva pesquisadas.
servico de Odontologia a
beira
de leito estava presente,
sendo prestado de maneiras
diversas.
MURAMATSU Comparison of wiping  Estudo de 35 pacientes em Os achados sugerem que a
et al., 2019. and rinsing techniques  ventilag@o mecinica, quantidade bacteriana oral ¢é
after oral care realizado a contagem elevada durante a intubagdo
procedures in critically ~ bacteriana oral diminuiu endotraqueal, o que pode
ill patients during significativamente apds aumentar o risco de pneumonia
endotracheal intubation  extubacdo. Durante por aspiragdo. A  redugdo
and after extubation: A procedimento de higiene oral.  significativa da infeccdo
prospective cross-over bacteriana pela higiene bucal
trial indica que pode ser uma
alternativa  adequada  para
ventilagdo mecanica.
SPEZZIA, 2019. Pneumonia nosocomial, A Pneumonia nosocomial Uma abordagem odontolégica

biofilme dentério e
doengas periodontais

(PN) é um problema de Saude
Publica que onera o Estado,

preventiva promove uma relacdo
custo-beneficio satisfatoria, uma

devido aos gastos vez que pode agir, minimizando
dispendidos com seu o relacionamento da PN com a
tratamento, envolvendo agdo do biofilme
inclusive internagdes dentdrio e das doenca periodontal
hospitalares. (DP). A inclusdao do cirurgido

dentista nas equipes

multidisciplinares no espaco

fisico das UTI nos casos de PN
mostra-se extremamente efetiva,
ja que a averiguacdo constante
das condi¢des de saude bucal
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BARBOSA et al.,

2020.

GONDIM et al.,

2020.

EMIDIO et al.,

2021.

MEDEIROS &
SOUZA, 2021.

Importancia do
Cirurgido-Dentista no
ambito hospitalar:
revisdo narrativa da
literatura

A relevancia do
Cirurgido-Dentista na
equipe multidisciplinar
em ambiente hospitalar:
uma revisao de
literatura.

O cirurgido-dentista em
ambito hospitalar
viabilizando a melhoria
da qualidade de vida do
paciente

Papel do cirurgido-
dentista na unidade de
terapia intensiva

Os resultados da pesquisa
demonstraram a atuacdo do
cirurgido-dentista como
membro da equipe hospitalar
auxiliou na reducdo da
mortalidade e do tempo de
internagdo.

Analise dos artigos
publicados na dltima década,

sobre a relevancia do
Cirurgido-dentista como
membro da equipe
multiprofissional em
ambiente hospitalar,
buscando relatar
os argumentos utilizados

pelos autores que justificam a
insercao deste profissional, e
o motivo pelo qual ele ¢é
necessario para a melhoria de
qualidade de vida dos
pacientes hospitalizados.

Pesquisas foram feitas por
autores e comprovaram que a

cavidade oral estd ligada
diretamente &  doencas
sistémicas, tais como
transtornos pulmonares,
doencas gastrointestinais,
alteracdes cardiacas e
circulatérias, além de

alteracdes enddcrinas.

Os resultados indicaram que
um cirurgido-dentista geral
capaz de gerenciar
sistemicamente os pacientes é
essencial em um hospital de
cuidados cronicos.

nessas circunstancias pode evitar
complicacdes.

Ha evidéncias relevantes sobre a
necessidade da atuacdo do
cirurgido-dentista na assisténcia

hospitalar, trabalhando em
conjunto com a  equipe
multiprofissional de  saude.

Destaca-se a necessidade de mais
pesquisas ensaios clinicos que
verifiquem o impacto da higiene
oral de pacientes sob ventilacdo
mecanica, sendo essa higiene
oral supervisionado pelo
cirurgido-dentista na equipe de
satide da UTIL.

Este estudo verificou que a
presenca do Cirurgido-dentista,
como membro da equipe
multiprofissional em ambiente
hospitalar € indispensavel a
manutencdo e reestabelecimento
da satide dos pacientes, uma vez
que a prevencdo, diagnéstico e
tratamento das patologias que
acometem o ambiente bucal sdo

de competéncia deste
profissional, e a sua insergdo,
integrado aos demais

profissionais de satide viabilizam
a diminuicio do tempo de
internagdo, e a implementacio de
praticas positivas em satide.

A falta do profissional de
odontologia na equipe
multidisciplinar, principalmente
nas UTIs dos hospitais publicos,
podem ocasionar o agravo do
quadro patolégico do
paciente e, dependendo da
alteracdo sistémica, levar a 6bito
devido a ndo manutencdo da
saide bucal durante o tratamento.
A odontologia hospitalar para
compor a equipe multidisciplinar
da UTI de modo a promover e
orientar protocolos de higiene
bucal que beneficiem a sadde
sistémica do paciente.
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HOLANDA et
al., 2021.

Avaliacdo do
conhecimento de
estudantes de
Odontologia sobre a
atuacdo do
Cirurgido-Dentista nas
Unidades de Terapia
Intensiva e Hospitalar

SANTOS et al.,
2022

Odontologia
Hospitalar: A
importancia do
cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar

MOREIRA ef
al., 2022.

Desafios e importancia
da odontologia
hospitalar: Uma revisdo
integrativa

LEITAO et al.,
2022.

Estudo comparativo
relacionado a
pneumonia associada a
ventilacdo mecanica e a
insercao do cirurgido
dentista na UTI

Este trabalho avaliou o
conhecimento de académicos
de Odontologia em
MANAUS/AM, sobre a
atuacdo do cirurgido-dentista
em ambiente hospitalar.

Pelos resultados dos nossos
estudos, o0s profissionais
valorizam a higiene bucal dos
pacientes internados, mas nao
valorizam a presenga do
cirurgido-dentista, talvez pela
razdo_de que os profissionais
ndo associam a importincia
do controle de biofilme na
prevencdo das pneumonias,
negligéncia aos cuidados
bucais é um fator de risco
para o desenvolvimento das
pneumonias nosocomiais. E
importante inserir no
protocolo de prevencdo da
pneumonia nosocomial o
monitoramento e a
descontaminagdo da cavidade
bucal desses pacientes.

Verificou-se nestes estudos
elegiveis que o cirurgido-
dentista apresenta um papel
fundamental na recuperacao
do  paciente  internado.
Por sua vez, as dificuldades

encontradas ~ por  esses
profissionais consistem
em compreender este

ambiente como seu lugar de
atuacdo, e também, na

adesdo dos hospitais a
procedimentos voltados a
Odontologia Hospitalar.

O trabalho teve objetivo
avaliar o impacto da inser¢ao
do dentista na equipe
multidisciplinar do Hospital
Universitario Onofre Lopes.
Para isso foi realizada a
comparagdo dos dados de
incidéncia de PAV dos
boletins mensais do hospital,
5 meses antes e 5 meses apos
a inclusdo do profissional na
UTL

Ha caréncia de
profissionais nesta drea e
apresentar ao estudante de
Odontologia este novo cendrio
ird de fato preparar o futuro
profissional para atuar neste
ambiente e consequentemente
maior competéncia para atender
pacientes sistemicamente
comprometidos no
consultério odontolégico.

E de suma importancia
a presenca do Cirurgido-dentista
na equipe multidisciplinar em
UTI’s, onde este colabora para
prevencao de infecgdes
hospitalares, como a Pneumonia
nosocomial e diminui o tempo de
internagdo, contribuindo desta
forma para uma  melhor
qualidade de vida do paciente.

Conclui-se que o
dentista, mediante  algumas
dificuldades enfrentadas, vem
compreendendo a importancia da
sua atuacdo no  ambiente
hospitalar e tem alcancado mais
espaco, fazendo parte do quadro
de profissionais de saude que
atuam no ambiente
hospitalar.

cirurgido-

A equipe da UTI vem aplicando
o protocolo de higiene oral
validado para a instituicdo,
aderiu as praticas de higiene oral,
gracas a um trabalho de
capacitacdo, treinamento no leito
e suporte  constante da

equipe odontoldgica, e neste
periodo houve redugdo da
incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilagdo
Mecanica.

Fonte: Préprios Autores, 2022.
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Microrganismos provenientes da boca podem causar infeccdes generalizadas, como a pneumonia e a
sepse, ambas as doengas complexas e que podem causar danos mais graves ao organismo. Pacientes
acamados em UTI’s devem receber cuidados com a saude bucal visando limitar a disseminacdo desses
microrganismos. Ou seja, o tratamento tem como objetivo impedir que os microrganismos se
disseminem da cavidade oral para outras regides como o trato respiratdrio. Sabe-se que pneumonias
associadas a ventilagdo mecanica podem retardar a recuperacao do paciente. Portanto, muitas destas
complicagdes podem ser evitadas caso o tratamento na UTI esteja vinculado a um atendimento

odontoldgico (FRANCO et al., 2020).

De acordo com Coll et al., (2020) os pacientes em leitos de UTI estdo expostos a varios outros fatores
de risco, como por exemplo, a diminuicdo da limpeza natural da boca proveniente da mastigacdo de
alimentos fibrosos e duros e a movimentacao da lingua e das bochechas durante a fala, acompanhados
da reducao do fluxo salivar, causando xerostomia pela utilizacdo de alguns tipos de medicacdes, que
contribuem diretamente no aumento do biofilme e colaboram na coloniza¢do oral por inimeros

microrganismos.

O acompanhamento e a assisténcia odontolégica tornam-se entdo imprescindiveis, pois intervém na
relacdo ciclica, onde as doencas sistémicas ocasionam alteracdes na cavidade oral, e as doencas bucais
provocam complica¢Oes as doencas sistémicas (BARBOSA et al., 2020). Neste sentido, Emidio et al.,
(2021) referéncia que a atuacdo do cirurgido-dentista ainda é muito limitada por ndo fazer parte das
equipes multidisciplinares de atendimento, de modo que, “as praticas de higiene bucal ainda sao
realizadas, geralmente, por profissionais da enfermagem, que muitas vezes ndo conhecem de modo

adequado esses procedimentos”.

Conforme Santos et al., (2022) os estudos mostram que as manifesta¢des bucais, principalmente a
doenga periodontal, agem como foco de disseminagdo de agentes patogénicos, com efeito metastico
sistémico, principalmente quando o paciente se encontra com a imunidade comprometida. As
evidéncias cientificas apontam que o tratamento odontolégico, especialmente o periodontal, atua
prevenindo e/ou melhorando a condicdo sistémica, principalmente, nesses pacientes com a saude

debilitada.

Segundo Medeiros e Souza (2021), a higiene bucal inadequada favorece o crescimento de biofilme
patogénico contendo microrganismos que podem colonizar os pulmdes. Além disso, pacientes que

apresentam doenca periodontal possuem em seu biofilme microrganismos que facilitam a colonizagao
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das vias aéreas superiores por patégenos pulmonares. Estes microrganismos, em altas concentragdes

na saliva, podem ser aspirados para o pulmao desencadeando esta infec¢do respiratoria.

Blum et al., (2018) destacam que os produtos utilizados na higiene variaram, e que a clorexidina bucal
(aquosa 0,12 - 0,2%) foi utilizada em 80,8% das UTIs pesquisadas, escovas de dente foram utilizadas
para todos os pacientes internados em 42,2% das UTls avaliadas; em 37,2% eram utilizadas apenas em
pacientes conscientes e/ou em condices de realizar sua propria higiene; e, em 20,3% das UTls, as
escovas de dente ndo foram utilizadas. Quando utilizadas, eram descartaveis em 23,7% dos casos,
desinfetadas com antisséptico em 22,6% dos casos, lavadas apenas com agua em 37,3% e nenhum

cuidado com a desinfecgdo era praticado em 16,4% dos casos.

A descontaminacdo com solucdo de clorexidina 0,12% ou gel de clorexidina a 0,2% reduz
drasticamente a colonizacdo bacteriana dental, diminuindo assim a incidéncia de infec¢Oes
nosocomiais em pacientes de UTI subjugado a ventilacgdo mecanica. A clorexidina, diferente dos
antibiodticos, ndo causa resisténcia microbiana ao seu uso. Para os casos de pacientes com pneumonia
associada a ventilacdo mecanica foi determinado um protocolo de medidas baseadas em fatos que,
guando implementadas em conjunto, resultaram em reducbes de grande significado na incidéncia

dessa doencga (EMIDIO et al., 2021).

Uma estratégia, que tem sido adotada para prevencdo de infec¢des em hospitais dentre elas a PAV, é
os pacotes de cuidados ou bundles, os quais reinem um pequeno grupo de intervencgdes, baseadas
em evidéncias, que executadas em conjunto e de forma multidisciplinar resultam em melhorias
significativas na assisténcia em saude do que quando implantadas de forma isolada (AZEREDO et al.,

2019).

Nos dois ultimos anos, passamos por uma pandemia e vale destacar que, de acordo com Odeh et al,,
(2020), o genoma do virus COVID-19 foi detectado na saliva na maioria dos pacientes que testaram
positivo para a doenca indicando potencial de infeccdo das glandulas salivares, que geralmente se
disseminam por contato direto e respingos na producao de aerosséis pela boca e nariz ao espirrar e
tossir. Porém, a saliva pode conter secrecoes da nasofaringe e pulmoes, por esse motivo, é importante
realizar exames de coleta de saliva das glandulas em particular quando comparado a amostra

diretamente da cavidade oral, e os resultados devem ser interpretados com cautela.

Conforme Bezerra (2021) é notdério como é necessario os cuidados com a saude bucal desses
pacientes, os dentistas atuam de maneira preventiva na luta contra a COVID19, sendo capazes de

diminuirem complicacdes dos pacientes e possiveis internacdes mais prolongadas, tais profissionais
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sdo qualificados para contribuir com toda a equipe multidisciplinar com conhecimentos cientificos a
fim de buscar a melhor decisdo de tratamento e diagndstico do enfermo. Além disso, é importante
gue os hospitais adotem um protocolo para que seja realizada a higienizacdo bucal eficiente e
homogeneizada dos pacientes cuja finalidade é diminuir a carga dos patégenos que se acumulam na

mucosa.

No Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), os bundles foram implementados através da adesdo
ao projeto colaborativo “Melhorando a Segurancga do Paciente em Larga Escala no Brasil”, encabegado
pelo Ministério da Saude, que propds a implementacao das diretrizes para prevencdo e consequente
reducdo em 50% das principais infecgdes hospitalares nas UTIs brasileiras até 2020. Os 119 hospitais
publicos que aderiram ao projeto foram periodicamente capacitados por equipes de hospitais de

referéncia, que implementaram ciclos de melhoria gradual em todo o projeto (LEITAO et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario maior reconhecimento da participacdo Odontoldgica na equipe multidisciplinar de satde,
sendo de fundamental importancia para a prevencdo das infeccées nas UTls, especialmente, de
pneumonias, colaborando para reduzir quadros de septicemia grave. Contudo, a atuagao do cirurgiao-
dentista nos hospitais possui certa deficiéncia, mesmo sabendo que é imprescindivel a higiene bucal
para excluir doencas e manter a normalidade na cavidade bucal. Sugere-se que o cirurgido-dentista
seja inserido na equipe multiprofissional das UTIs com a finalidade de proporcionar uma melhoria no

subsidio prestada ao paciente no hospital.

E importante que se crie um movimento de educacdo para a saude, onde os profissionais se
organizem, de forma ndo hierarquica, mas em divisbes de atribuicbes de acordo com sua
especialidade, que quando agregadas causem uma mudanca das atitudes, das representacdes sociais

e dos comportamentos.
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Resumo: Desde os registros do surgimento do novo coronavirus (SARS-CoV) na China, em 2019,
observa-se o processo de aumento de variantes (Alfa, Gama, beta e Delta) e complicagdes oriundas
dela como a coinfecc¢do, situacdo em que um virus e um grupo de fungos ou bactérias agem
concomitantemente complicando ainda mais o estado de saude do paciente. O objetivo do presente
trabalho é apresentar as implicagdes cardiorrespiratdrias, por coinfecgao de bactérias, em pacientes
diagnosticados com COVID-19. Este é um estudo caracterizado por uma revisdao Integrativa da
literatura. Foram localizados 127 artigos a partir da busca avanc¢ada e foram selecionados 05 artigos.
Como critério de inclusdao foram elegiveis periddicos publicados entre 2020 e 2021 no idioma
portugués e inglés, nas bases de dados: PubMed, Cochrane Library e Science Direct. Como critério de
inelegibilidade, excluiu-se manuscritos que ndo respeitaram o objetivo e a pergunta norteadora,
monografias, dissertacdes e teses, cartas ao editor e artigos pagos. Pela andlise dos referenciais
apresentados, verificou-se uma alta incidéncia de casos de coinfeccdo, sendo um dos fatores do
agravamento dos pacientes acometidos pela COVID-19. No entanto, pela escassez literdria, sdo

necessarios mais estudos para aprofundamento sobre o tema.

Palavras-chave: Coinfeccdo; Infeccdes por coronavirus; Prognéstico.
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1. INTRODUGAO

Desde os primeiros registros do surgimento do novo coronavirus (SARS-CoV) na China, em 30 de
dezembro de 2019 (Wu et al., 2020; Zhou et al., 2020), o mundo tem sido assolado por uma pandemia
de proporgdes catastréficas, comprovado por uma escala crescente de casos registrando 187.677.104
infectados e o nimero de mortes provocadas pela doenca, que ja sdo 4.046.949 em todo o mundo,

esses dados sdo referentes ao dia 13 de julho de 2021 (Gisanddata, 2021).

O sequenciamento completo do genoma e a analise filogenética indicaram que o coronavirus,
causador da COVID-19, é um betacoronavirus, de mesmo subgénero que o virus da sindrome
respiratdria aguda grave (SARS-CoV),porém em um clado diferente. A estrutura da regido do gene de
ligacdo ao receptor de ambos os virus é muito semelhante; foi demonstrado que esses usam o mesmo
receptor, a enzima de conversdo da angiotensina 2 (ACE2), para entrada de células (Bloom & Mcintosh,

2020).

Devido a essa semelhanga genémica entre o novo coronavirus e o beta coronavirus, o perfil clinico
mais grave comumente é mais expresso em pacientes com doencas cronicas (como hipertensao,
diabetes e outras doencas cardiovasculares), o que os torna mais suscetiveis ao novo coronavirus.
Além disso, o uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) e bloqueadores do
receptor de angiotensina (BRA), comumente usados em pacientes com diabetes e hipertensao, resulta
em um aumento na expressao da ACE2, devido aos mecanismos de compensacdo (Hussain et al.,

2020).

As manifestacoes clinicas da COVID-19 sdo muito diversas e abrangentes, variando de infeccdo
assintomatica a manifesta¢des graves que podem levar a sindrome do desconforto respiratdrio agudo
grave e morte. Sugere-se que 0s casos graves estejam relacionados a fatores de risco como
hipertensao, diabetes e doencgas cardiovasculares, embora a fisiopatologia, a evolugao clinica e o
padrdo de resposta imune da doenga ndo tenham sido totalmente elucidados (Guo et al., 2020; Zhou

et al., 2020).

Dentro deste cenario, a ocorréncia de incidéncia de coinfeccdao pelo virus SARS-CoV-2 e outras
bactérias tem sido estudada. De acordo com o trabalho de Rawson e colaboradores (Rawson et al.,
2020), foram encontrados registros com uma prevaléncia de 8% de coinfeccGes bacterianas ou

fungicas em pacientes diagnosticados com Covid-19.
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A coinfeccdo entre SARS-CoV-2 e outros patdgenos virais, como influenza e parainfluenza, ja foi
relatada em estudos na populagdo pedidtrica; no entanto, existem poucos dados na literatura que

descrevam sua associagao com outros agentes infecciosos (Guerra et al., 2021).

Diante das informagbes elencadas, o objetivo do presente trabalho é apresentar as implicagGes

cardiorrespiratorias, por coinfec¢ao de bactérias, em pacientes diagnosticados com COVID-19.

2. METODOLOGIA

Este é um estudo caracterizado por uma revisdo Integrativa da literatura (RIL) que pode identificar,
sintetizar e realizar uma analise extensa da literatura sobre temas especificos (Silva et al., 2020).
Portanto, sua explicacdo segue os seguintes passos: 1 - A definicdo dos temas de pesquisa e a
construcdo das questdes norteadoras da pesquisa; 2 — O levantamento das publicagdes na base de
dados selecionadas; 3 - A classificacdo e andlise das informacdes encontradas em cada manuscrito 4 -
Andlise dos estudos selecionados; 5 - Apresentacdo dos resultados encontrados; 6 - Inclusdo, analise

critica dos resultados e sintese das revisdes de literatura (Souza et al., 2010).

Contudo, para buscar os estudos cientificos correspondentes aos objetivos desta RIL, foram utilizados
os seguintes termos de pesquisa: “Coinfection”; “Coronavirus Infections”; “Prognosis”. Os descritores
foram selecionados de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH/PubMed). Todos foram combinados entre si pelo operador booleano AND, conforme

o quadro abaixo. Ressalta-se que a busca de todos os descritores foi especificada por “Title/Abstract”.

Quadro 1 - Total de artigos por combinagdes nas bases de dados.

Base de dados Combinacdes
PubMed Coinfection AND Coronavirus Infections AND Prognosis
Cochrane Library Coinfection AND Coronavirus Infections AND Prognosis
ScienceDirect Coinfection AND Coronavirus Infections AND Prognosis

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Foram considerados elegiveis os artigos autorais completos e gratuitos, disponiveis nas bases de dados
Medline via PubMed, Cochrane Library e ScienceDirect; com tempo de publicagdo entre 2020 a 2021;
nos idiomas portugués e inglés; que atendessem a pergunta norteadora: é possivel detectar as
implicagGes cardiorrespiratdrias, por coinfec¢do de bactérias, em pacientes diagnosticados com

COVID-19? Foram excluidos manuscritos que ndo respeitaram o objetivo do estudo e a pergunta
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norteadora, como também artigo de revisdao, preprints, duplicados, ndo selecionado por titulo,

abstract e texto na integra.

Utilizou-se o gestor de referéncias bibliograficas Mendeley (versdo 1803) na organizacdo da
referencias nas normas American Psychological Association (APA). Para o processo de separagdo e
organizacao das etapas de triagem citados anteriormente foi utilizada a plataforma de revisdao Rayyan.
As ferramentas citadas aqui foram essenciais para auxiliar na selecdo dos estudos e na conducdo da

RIL.

Na primeira etapa foi realizada a leitura e avaliacdo dos titulos e resumos dos artigos selecionados nas
bases de dados, em conformidade com os critérios de inclusdo/exclusdo pré-definidos anteriormente.
Em seguida, foram selecionados os artigos para leitura na integra e posterior inclusdo na amostra da

pesquisa como ilustrado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da selecdo de artigos nas diferentes fases da revisao.

Bases de dados PubMed, Cochrane Library e
ScienceDirect

4
Descritores:
“Coinfection” AND “Coronavirus Infections” AND “Prognosis”

v

127 Disponiveis on-line

v
Exclusao:
6 Por duplicidade
88 Por analise de titulo
21 Por analise de resumo

7 Por analise de texto completo

A4

05 artigos incluidos para analise na integra compondo a revisdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS E TAXONOMICAS DO SARS-COV-2.

A Covid-19, caracterizada inicialmente como uma infecgdo respiratdria com potencial de gravidade, é
causada pelo virus denominado SARS-CoV-2, o qual possui elevada homologia com o virus causador

do surto de SARS em 2003, o SARSCoV (Benvenuto et al., 2020).

Através de estudos taxiondmicos, o referido virus é classificado, quanto a familia, no grupo
Coronaviridae, pertencente a ordem Nidovirales, grupo IV, com RNAss orientado em um sentido
positivo (Kasmi et al., 2020), integrando 2 subfamilias, 5 géneros, 26 subgéneros e 46 espécies de virus
(ICTV, 2020). Quanto ao género, pertence ao grupo dos Betacoronavirus, incluido no subgénero
Sarbecovirus (Chu et al., 2020), sendodenominado como um virus que pertence a espécie coronavirus
SARS-CoV-2, relacionado a sindrome respiratéria aguda, abreviado como SARSr-CoV. Por sua vez, o
SARS-CoV-2 é o sétimo coronavirus humano ja descrito, que também agrupa o SARS-CoV e o MERS-

CoV30 (Fung & Liu, 2019).

O SARS-CoV-2 apresenta um material genémico de RNA de fita simples, de fita positiva em sua
estrutura, que é usado para a sintese de proteinas; portanto, produz novas cépias de virus mais

rapidamente nas células infectadas (Uzunian et al., 2020).

Além disso, sdo envoltos por uma camada lipoprotéica e tém cerca de 100 nm de tamanho. Ainda,
contam com a presenca de vdrias proteinas em sua superficie, incluindo a spike protein ou proteina S,
uma glicoproteina que se liga fortemente ao receptor da enzima ECA2, presente em nossas células,

tornando-as mais suscetiveis a infec¢cdo (Hussain et al.,2020).

Depois de entrar na célula humana, o ribossomo da célula hospedeira traduz as informacdes contidas
no material genético para produzir proteinas, como a RNA polimerase viral. Seu ciclo de replicagao
apresenta as etapas de adesdo, entrada, traducdo da replicase viral, transcricdo e replicacdo do

genoma, tradugao de proteinas estruturais, montagem e liberagdo do virion (Fung & Liu, 2019).

A enzima de replicase tem o papel de replicar o material genético do virus na célula hospedeira,
primeiro produzindo a fita intermedidria do RNA de sentido negativo (subgendmica) e, em seguida,

produz uma nova fita de sentido positivo (Uzunian et al., 2020).

Esta dltima formara novas particulas virais, apds se ligar a proteinas virais (como receptores de

superficie). A montagem final do novo virus ocorre no reticulo endoplasmatico e no complexo de Golgi
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da célula hospedeira. Apds a montagem, o pellet deixa a célula e estd pronto para infectar outras

células (Uzunian et al., 2020).

3.2 INFECGAO

Ainda que o SARS-CoV-2 ndo seja considerado um patdégeno de alta viruléncia, a propaga¢dao do
mesmo ocorreu de forma muito rdpida entre continentes, com transmissdo de pessoa para pessoa.
De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a transmissdo entre humanos esta ocorrendo

e uma estimativa preliminar de RO de 1,4-2,5 (Fung & Liu, 2019).

O ciclo infectivo do SARS-CoV-2, baseado em estudos ja realizados com o SARS-CoV, evidencia diversos
pontos que propiciam a evasdo do virus ao sistema imune do individuo. Por exemplo, o transporte
intercelular de novos virions com o auxilio de proteinas virais, sem que o virus seja reconhecido por
anticorpos neutralizantes, é uma estratégia que dificulta o efeito benéfico da ativacao da resposta
inflamatdria no organismo e consequente depuracao viral, particularmente afetada em pacientes com

comorbidades (Fung & Liu, 2019).

No processo de transmissdo, observa-se o comportamento do virus sobre dois pontos de vista:
sintomaticos e assintomaticos, contaminados. Estes dois grupos desenvolvem caracteristicas

diferentes, porém com mesma carga de propagacao (van Doremalen et al., 2020).

O paciente infectado sintomatico elimina, por meio de fala, tosse e/ou espirro, goticulas respiratdrias
gue contém o virus. Este, por sua vez, pode ficar em superficies como aco e plastico e sobreviver por
até 72 horas. E o contdgio direto requer uma proximidade de 1 a 1,5 m de distancia entre o paciente
e o hospedeiro suscetivel; ambientes fechados e aglomerados facilitam a disseminagao do virus (van

Doremalen et al., 2020).

Ja o paciente assintomatico, ainda que nao seja possivel documentar e precisar o momento exato de
transmissao, contém a carga viral a qual pode ser repassada a outras pessoas de forma andloga a dos

sintomaticos (van Doremalen et al., 2020).

Apds a entrada do SARS-CoV-2 pelas vias areas, ocorre sua adesdao a mucosa do epitélio respiratorio
superior, a partir do reconhecimento e da ligacdo da proteina viral de superficie, denominada proteina

S, ao receptor tecidual, chamado enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2) (Prajapat et al., 2020).

Apds o reconhecimento, o envelope do virus se funde com a membrana citoplasmatica do hospedeiro,

permitindo que seu material genético entre no citoplasma da célula. Como o SARS-CoV, o SARS-CoV-
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2 também pode ser endocitado pelas células-alvo. Assim que entra no endossomo, entra no
citoplasma e libera acido ribonucleico (RNA) viral de fita positiva, produzindo poliproteinas e
estruturas proteicas, que iniciam o processo de replicacao viral. As particulas virais sdo transportadas
fixadas ao reticulo endoplasmatico (RE) e encaminhadas ao complexo de Golgi, através do
compartimento intermedidrio ER-Golgi. Finalmente, as vesiculas contendo particulas de virus se

fundem com a membrana plasmatica, para promover a liberacdo de brotamento (Morse et al., 2020).

3.3 TRANSMISSAQ PARA SISTEMA RESPIRATORIO E SISTEMA CARDIOVASCULAR

3.3.1 SISTEMA RESPIRATORIO.

Durante o processo propagacao do virus, o sistema respiratério é o primeiro a ser atingido, ja que as
vias aéreas sdo as portas de entrada para o SARS-CoV-2. Devido a isto, nos quadros clinicos mais graves
os pacientes sdo acometidos por complicacdes severas, tanto no sistema respiratdrio, quanto no

sistema circulatorio (Benvenuto et al., 2020).

Tal virus se espalha, principalmente, por meio de goticulas, que sdo eliminadas ao falar, espirrar ou
tossir. O contato com essas pode ocorrer diretamente, de pessoa para pessoa (beijo, abraco, aperto
de mdo ou proximidade de uma pessoa infectada), ou indiretamente (ao tocar superficies e objetos
contaminados). Depois de entrar no corpo humano, o virus se multiplica no nariz e em outras partes
do sistema respiratdrio. Este estagio € denominado pré-sintomatico ou periodo de incubacdo. Embora
ainda nao haja sintomas, a pessoa nessa fase pode infectar outras pessoas (van Doremalen et al.,

2020).

No pulmado se inicia a inflamagdo grave, que ataca, principalmente, os alvéolos. Esses ultimos sao
estruturas que se assemelham a pequenos sacos e possuem paredes muito delgadas, sendo
responsaveis pelas trocas gasosas, levando o oxigénio ao sangue. Ainda, os alvéolos constituem a
ultima parte da arvore brénquica, fazendo parte da chamada porgao respiratdria, composta pelos

bronquiolos respiratdrios, ductos alveolares e alvéolos (Rawson et al., 2020).

Em sua estrutura fisioldgica os alvéolos pulmonares possuem apenas uma fina camada epitelial, a qual
estd apoiada em um tecido conjuntivo delicado, no qual estdo presentes varios capilares sanguineos.
O delicado revestimento e a auséncia de cilios ou correntes de ar expressivas, que garantem a remocgao
de particulas, faz com que os alvéolos pulmonares sejam muito suscetiveis a contaminagao (Hussain

et al., 2020).
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Vale ressaltar, também, que existem macréfagos nos alvéolos, que podem garantir a defesa dessas
estruturas para evitar a entrada de corpos estranhos. Porém, quando as particulas sdo excessivas, o
sistema de defesa ndo pode garantir a protecdo adequada, o que pode levar a inflamacdo e até

doengas pulmonares irreversiveis (Morse et al., 2020).

Com a inflamagdo nos alvéolos, os pequenos sacos de ar que compde a estrutura ficam preenchidas
com liquido, prejudicando a troca gasosa. Assim, 0 sangue passa a ndo receber oxigénio suficiente;
consequentemente, o gas carbonico ndo é liberado, sendo téxico em elevadas quantidades. Tais

fatores levam a falta de ar, sendo necessarios cuidados médicos imediatos (Brito et al., 2020).

O pulmao fragilizado, devido a inflamacdo, pode apresentar uma passagem livre para a entrada de
bactérias, culminando na sobreposicdo de duas doencas: Covid-19, causada por virus, e a pneumonia,
causada por uma bactéria; tal situacdo agrava ainda mais o quadro clinico do infectado, deixando

sequelas no pulmao ou levando a paciente a 6bito (Dudoignon et al., 2021).

3.3.2 SISTEMA CIRCULATORIO.

O SARS-CoV-2 geralmente entra no corpo humano pelo sistema respiratério, podendo atingir outros
tecidos pela via sanguinea. Dessa forma, ele se replica em outros tecidos e causa sintomas
principalmente no sistema respiratorio (tosse, falta de ar e dificuldade para respirar) (Brito et al.,

2020).

E durante o processo de replicacdo do virus que a enzima conversora de angiotensina (ACE2), uma
amino peptidase ligada a membrana que desempenha um papel vital no sistema cardiovascular e
imunoldgico, é identificada como receptor funcional para o coronavirus. A infec¢ao por SARS-CoV-2 é
sequenciada e agravada pela ligacdo da proteina Spike (S) do virus a ACE2, que é altamente expressa

no coracdo e nos pulmdes (Pillay et al., 2020).

Neste contexto, sao comuns complicagdes respiratdrias. Esses sintomas sao mais graves em pacientes
com doencas cardiovasculares, o que pode estar relacionado ao aumento da secre¢do de ECA2 nesses
pacientes em comparacdo com individuos saudaveis. O uso de inibidores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona pode aumentar os niveis de ACE2 (Vaduganathan et al., 2020). Uma vez que
a mesma atua como receptor funcional do SARS-CoV-2, a segurancga e o impacto potencial do uso de
inibidores da ECA ou bloqueadores do receptor da angiotensina em pacientes COVID-19 para terapia

anti-hipertensiva devem ser cuidadosamente considerados (Zheng et al., 2020).
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Em especifico no sistema circulatério, os pesquisadores acreditam que trés mecanismos podem estar
diretamente relacionados em como a infecgdo por SARS-CoV-2 induz lesdo miocdrdica aguda.
Inicialmente, o virus infecta o coracdo e provoca a lesdo miocdrdica diretamente. Em seguida, Xu et
al. mostraram que o SARS-CoV-2 se liga a receptores ACE2 altamente expressos no sistema
cardiovascular para causar lesdo miocardica por meio de certas vias de sinalizagao (Xu et al., 2020).
Por conseguinte, Huang et al. demonstraram que em pacientes com SARS-CoV-2, o desequilibrio Thl
/ Th2 desencadeia a cascata de citocinas e a liberagdo de uma grande quantidade de citocinas causa

lesdo miocardica (Addo & Guzik, 2020).

Finalmente, a proteina C reativa plasmatica de alta sensibilidade (hsCRP) é um dos marcadores
inflamatdrios mais classicos, e os niveis de citocinas associados ao risco cardiovascular também estdo
associados a resultados adversos, que podem ser alguns biomarcadores potenciais para avaliar a

progressao da doenca (Madjid et al., 2020).

3.4 BIOMARCADORES E DEPLEGAO DO SISTEMA IMUNOLOGICO

Na pandemia de COVID-19, estudos mostraram a existéncia de varios biomarcadores foram relatados
como indicadores do estado atual da doenca, enquanto outros biomarcadores provaram ser
marcadores progndsticos Uteis. Os resultados dos exames laboratoriais gerais da infec¢cdo por SARS-
CoV-2 geralmente mostram leucocitose ou leucopenia, e ha linfopenia significativa nos estdgios iniciais
da doenca, e também ha um aumento de neutréfilos associado a um progndstico desfavoravel (Yi et

al., 2020).

As alteracGes dos marcadores mais frequentes em pacientes com COVID-19 sdo aumento de 75%-93%
da proteina C reativa (PCR) com reducdo da albumina sérica em 50%-98% e contagem total de
leucécitos em considerdvel variacdo, de acordo com a literatura, por vezes aparecendo alta ou

diminuida, mas com evidente presenca de linfopenia (35%-75%).

Também ha relatos de reducdo da hemoglobina de cerca de 41% a 50% e aumento da taxa de
sedimentacdo de eritrécitos (VHS) em 15%-85%, alanina aminotransferase (ALT) e aspartato
aminotransferase (AST) de cerca de 8%-37% e lactato desidrogenase (LDH) em aproximadamente 12%.
No geral, 71,4% dos pacientes que morreram preencheram os critérios para o diagndstico de
coagulacdo intravascular disseminada (DIC) em compara¢do com apenas 0,6% dos que sobreviveram

(Lippi & Plebani, 2020).

. A




ImplicagGes Cardiorrespiratorias, Por Coinfec¢do Bacteriana, Em Pacientes Diagnosticados Com COVID-19 — Revisdo Integrativa

Por ser parte integrante da sequéncia inflamatdria envolvida na patogénese da COVID-19, a
interleucina-6 sérica (IL-6) também aumenta de acordo com a progressao da SARS (Soraya & Ulhagq,

2020).

Ainda na primeira semana, a doenca pode progredir para pneumonia, doenga respiratéria ou até a
morte. Esse progresso estd relacionado ao aumento extremo de citocinas inflamatdrias, incluindo
interleucina 2 (IL-2), 7 (IL-7) e 10 (IL- 10), fator estimulador de colonia de granuldcitos (GCSF),
interferéncia Proteina induzivel 10 KDa (IP -10), proteina quimioatraente de mondcitos (MCP-1),
proteina inflamatdria de macréfagos-1a (MIP-1a) e fator de crescimento transformador a (TGFa)

(Singhal, 2020).

As citocinas sdo vitais na regulacdo das respostas imunoldgicas e inflamatérias. Dentre eles, a IL-6 é

de grande importancia devido aos seus efeitos pleiotrépicos (Chen et al., 2020; Mehta et al., 2020).

Em sintese, quase todas as células do sistema imunoldgico sdo equipadas com um complexo proteico
denominado inflamassoma (NLRP3). Quando uma dessas proteinas reconhece um virus ou particula
bacteriana, esse mecanismo de defesa é ativado. Como resultado, a célula entra no processo de morte
programada, pirélise, e comeca a liberar citocinas na circulacdo, atraindo uma grande quantidade de

leucdcitos para o local (Rodrigues et al., 2021).

Dessa forma, a resposta inflamatéria comeca e, isso ajuda a reduzir os indices de infec¢do e proteger
o organismo. No entanto, em alguns pacientes com COVID-19 ha registros da ocorréncia de uma

superativacdo do sistema de defesa (Rodrigues et al., 2021).

3.5 COINFECGAO BACTERIANA

Sabe-se que as infec¢des virais podem ser acompanhadas por infeccdes bacterianas. Ao mesmo
tempo, os sintomas de Covid-19 geralmente s3ao semelhantes aos de infec¢bes bacterianas ou
fungicas. Ainda que os antibidticos sejam ineficazes para o tratamento da COVID-19, eles sao
prescritos para pacientes com suspeita ou documentados de COVID-19 por uma variedade de razdes.
Isto inclui a dificuldade em excluir a coinfeccdo bacteriana no perfil clinico, mas também a

possibilidade de infecgdo secunddria bacteriana durante o curso da doenga (Alhazzani et al., 2020).

A prevaléncia, incidéncia e caracteristicas das infec¢des bacterianas em pacientes com sindrome
respiratdria aguda grave, coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ndo é bem compreendida e tem sido vista como

uma importante lacuna de conhecimento sobre o assunto (Cox et al., 2020).

. '




ImplicagGes Cardiorrespiratorias, Por Coinfec¢do Bacteriana, Em Pacientes Diagnosticados Com COVID-19 — Revisdo Integrativa

No trabalho Zhou et al. (2020), foi demonstrado que na atual pandemia do coronavirus 2019 (COVID-
19), 50% dos pacientes com COVID-19 que morreram tiveram infecgdes bacterianas secundarias e

coinfeccdes bacterianas e fungicas, como por exemplo a pneumonia (Chen et al., 2020).

A pneumonia é uma infeccdo que afeta os pulmdes e pode ser causada por vdrias causas, como
bactérias, fungos e virus. Em pacientes covid-19, isso é o resultado de danos aos pulmdes causados
pelo novo coronavirus ou pela reacao exagerada do sistema imunolégico, tempestade imunoldgica,

do corpo ao virus. Elas causam inflamagdo nos brénquios, pulmdes e alvéolos.

Em um estudo com 138 pacientes COVID-19 na cidade de Wuhan (China), o dano cardiaco causado
pela troponina | de alta sensibilidade (hs-cTnl) e anormalidades nos resultados ecocardiograficos sao
comuns em 7,2% (Wang et al., 2021). Os niveis aumentados também foram associados a outros
biomarcadores inflamatdrios (dimero D, ferritina, interleucina-6 [IL-6], lactato desidrogenase). Isto foi

o motivo da tempestade de citocinas ou da hemofagocitose secundaria (Hu et al., 2021).

Na pesquisa desenvolvida por Langford et al., foram encontrados registros de 3338 pacientes com
COVID-19 avaliados para infeccdo bacteriana aguda, a coinfec¢do bacteriana foi identificada em 3,5%
dos pacientes (95% Cl 0,4 e 6,7%) e infeccdo bacteriana secundaria em 14,3% dos pacientes (95% Cl
9,6 e 18,9%). A proporcao geral de pacientes COVID-19 com infecgao bacteriana foi de 6,9% (IC 95%

Cl 4,3 e 9,5%). A infec¢do bacteriana foi mais comum em pacientes criticos

(8,1%, IC 95% 2,3 e 13,8%). A maioria dos pacientes com COVID-19 recebeu antibiéticos (71,9%, IC
95%, IC 56,1 a 87,7%) (Langford et al., 2020).

Contudo, assevera que ndao ha provas suficientes para apoiar o uso empirico generalizado de
antibidticos na maioria dos pacientes hospitalizados, como a proporg¢ao geral de infec¢Ges bacterianas
em pacientes com COVID-19. Para pacientes gravemente enfermos, a proporgao é maior, embora isto

tenha sido relatado em apenas cinco estudos (Clancy & Nguyen, 2020).

A maioria dos pacientes progride com um bom prognéstico. E imprescindivel destacar que, em idosos
ou individuos com comorbidades anteriores como diabetes, doencas cardiovasculares e renais, a
COVID-19 pode progredir de forma mais agressiva, com pneumonia e sindrome do desconforto
respiratdrio agudo (SDRA), além de disfuncdo cardiaca, hepatica e renal (Guo et al., 2020; Liu et al.,

2020).
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4. CONCLUSAO

O diagndstico da coinfeccdo é dificil. Ndo é uma tarefa simples, pois, muitas vezes, é avaliada em
servicos de urgéncia e emergéncia. A andlise detalhada da histdria clinica relacionada ao exame fisico
completo, com o auxilio de exames complementares, € um elemento chave para um diagndstico

correto.

Além disso, ap6ds o inicio da pandemia e o fortalecimento das medidas de prevenc¢do de infecgbes,
pode-se verificar que, em comparagcdo com os pacientes com diagndstico de COVID-19, é maior a

proporc¢do de infecgGes causadas por microrganismos resistentes a multiplos medicamentos.

7

Pela analise dos referenciais apresentados, pode-se comprovar que é pertinente um olhar mais
apurado sobre a relacdo de coinfeccdo bacteriana e o SARS-CoV-2, principalmente pela incidéncia
atual de mutacdes do referido virus. Além disso, foi comprovado que pacientes que apresentam
comorbidades pré-existentes tendem a desenvolver maiores complicacées cardiorrespiratérias, como
a trombose, seja arterial ou venosa, devido a liberagdo de citocinas pré-trombodticas durante a
resposta imune e inflamatdria e dano ao miocardio, resultado pelo aumento de troponinas, CKMB e

mioglobina.

Apesar das comprovacGes apresentadas, as quais foram confirmadas pelos referenciais, recomenda-
se mais pesquisas para esclarecer o verdadeiro papel da coinfeccdo entre o SARS-CoV-2 com os mais
diversos patdgenos, isto porque o virus tem sofrido mutacdes variadas acarretando novos sintomas e

complicagdes.
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Resumo: Introducdo: A leishmaniose visceral (LV), ou calazar, é uma doenca grave, cuja letalidade
pode alcangar 10% quando ndo se institui o tratamento adequado. Objetivos: Avaliar a epidemiologia
da Leishmaniose Visceral no Tocantins, entre os anos de 2014 e 2019. Metodologia: Foi realizado um
estudo observacional descritivo utilizando-se de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo (SINAN). As varidveis foram: municipios de notificacdo, sexo, faixa etaria, coinfecgdo com
HIV e evolucdo. Resultados: Uma expressiva notificacdo de LV foi observada no periodo estudado, com
um total de 1264 casos. Araguaina (479) e Palmas (306), foram mais prevalentes, ressaltando o
potencial endémico do primeiro. O sexo masculino totalizou 800 casos. As faixas etdrias mais
acometidas 1-4 anos: 319 e 20-39 anos: 278 notificacdes. Do total de casos confirmados, 122
apresentaram coinfeccdo com HIV. A doenca evoluiu com 73 ébitos, sendo 19 em Araguaina e 35 em
Palmas. Conclusdo: A notificacdo de casos de LV é maior nas cidades de Araguaina e Palmas, por serem
cidades com hospitais e unidades de satude de referéncia no Tocantins. O elevado nimero de criancas
infectadas, é explicado pela vulnerabilidade imunolégica encontrada nessa faixa etdria, intensificada
pela desnutricdo presente em regides de baixo nivel socioeconémico. OQutrossim, adultos portadores
de HIV, possuem um sistema imunoldgico debilitado, sendo um hospedeiro susceptivel a doenca.
Dessa maneira, é importante evidenciar as principais condi¢cdes atreladas a uma maior incidéncia da

doenca para impedir seu crescimento.

Palavras-chave: Epidemiologia, Leishmaniose Visceral, Tocantins.
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1. INTRODUGAO

As Leishmanioses sdo instituidas primariamente como uma zoonose, podendo acometer o homem
transformando-se em uma antropozoonose e atualmente é considerada uma das seis endemias
consideradas prioritarias no mundo. A leishmaniose visceral em individuos ndo tratados e criangas
desnutridas tém uma alta incidéncia e letalidade, é também tratada como emergente em individuos
portadores da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), tornando-se uma das doencgas

mais importantes da atualidade. (WERNECK, 2010)

Também conhecida como calazar ou kala-azar, é uma doenca infecciosa sistémica causada por um
protozodrio do género Leishmania, sendo nas américas a espécie Leishmania chagasia responsavel
pela enfermidade. A doenga é transmitida por um inseto vetor flebotomineo denominado Lutzomyia
longipalpis popularmente conhecido como “mosquito-palha”, “cangalhinha” e “birigui”. Devido ao
fato de o inseto utilizar matéria organica em decomposicdo para deposicdo dos ovos, quintais com
canis, galinheiros e muitas arvores sdao os locais propicios para fertilizacdo e reproducdo do

flebotomineo vetor. Os reservatdrios podem ser raposa, gambd, rato doméstico e cachorro, sendo

este ultimo principal reservatério na cadeia de transmissdo. (NEVES, 2011)

A epidemiologia do calazar nas Américas concentra-se no Brasil com cerca de 90% dos casos
encontrados. No Brasil, a importancia da leishmaniose visceral baseia-se ndo somente na sua alta
incidéncia e ampla distribuicdo, mas também na possibilidade de assumir formas graves e letais

quando associada ao quadro de ma nutricdo e infec¢des concomitantes. (GOTIJO; MELO, 2004)

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose de importancia em saude publica e ocupa o nono lugar em
relacdo a carga de doencas infecciosas mundialmente. A doenga é endémica em 65 paises, com uma
incidéncia estimada em 400 mil novos casos e 50 mil mortes por ano. No Brasil, a doenca é causada
por Leishmania infantum, o principal vetor é o flebotomineo Lutzomyia longipalpis e o cdo (Canis
familiaris) é o principal reservatério no ambiente doméstico e peridoméstico. Nos caes, o parasitismo
é abundante nas visceras e na derme, porém os cdes infectados podem permanecer sem sinais clinicos

por um longo periodo de tempo, servindo como fonte de infeccdo para o vetor. (ABRANTES, 2018,
p.2).

Nesse sentido, observa-se que no Brasil, essa zoonose era considerada tipica de zonas rurais com cerca
de 90% dos casos notificados na regido Nordeste. A leishmaniose visceral (LV) tem se expandido para

as demais regides brasileiras desde a década de 1980, com destaque para a regido Sudeste. Essa
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expansdo esta relacionada com os processos de urbanizacdo, desmatamento e migracao humana,

entre outros fatores. (COSTA, 2018, p.2).

Com isso, existe um complexo de fatores, como reducao dos investimentos em saude e educacao,
descontinuidade das a¢des de controle, adapta¢do do vetor aos ambientes modificados pelo homem,
mudangas ambientais e climaticos, fatores pouco estudados ligados aos vetores (variantes genéticas),
e novos fatores imunossupressivos, tais como a infeccao pelo HIV e dificuldades de controle da doencga
em grandes aglomerados urbanos, onde problemas de desnutricdo, moradia e saneamento bdsico

estdo presentes. (GONTIJO, 2004).

Ademais, a susceptibilidade do hospedeiro é outro fator, intimamente relacionado com o
aparecimento da leishmaniose visceral. Sendo assim, desnutricdo, imunossupressao relacionada ao
uso de drogas imunossupressoras e transplante de drgdos sdo condi¢des que facilitam o
desenvolvimento da doenca, assim como a co-infeccdo com HIV tendo em vista o aumento
consideravel nos casos humanos de leishmaniose visceral, associada a sindrome da imunodeficiéncia

adquirida (AIDS) nos paises do Mediterraneo (AGUIAR,2017).

De acordo com Rodrigues, (2017) no periodo de 2001 a 2014 foram registrados 48.720 casos de
leishmaniose visceral nas Américas com média anual de 3.480 casos, dos quais 96,42% (46.976) foram
relatados pelo Brasil. Desses, 33,4% (1212) dos casos ocorreram em criangas com menos de cinco anos
de idade; 31,7% em pessoas entre 20 e 50 anos e 15,7% em maiores de 50 anos, evidenciando assim

a grande prevaléncia em criangas.

As diversas formas da doenca sdo transmitidas de animais silvestres ou domésticos para o homem por
intermédio da picada de mosquitos hematéfagos do género Lutzomyia. Este vetor é conhecido
popularmente, por mosquito-palha, birigui ou tatuquiras e, se constitui no principal vetor brasileiro.
O mosquito-palha é um inseto muito pequeno, que costuma se reproduzir em locais com muita
matéria organica em decomposi¢cdo Entre as condi¢cdes apontadas como propicias a proliferagao
vetorial, estdo galinheiros, umidade, lixo e matéria organica, falta de saneamento basico. (AGUIAR,

2017).

Ademais, os reservatdrios naturais sdao fundamentais a manutencdo da leishmaniose visceral nos
ambientes rural e urbano. O cao (Canis familiaris) € o mais importante mantenedor do parasita no
ambiente doméstico, enquanto as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyonthous) e marsupiais
(Didelphis albi ventris) contribuem para a permanéncia da LV no meio silvestre, sendo o Ultimo grupo

um elo entre o ambiente silvestre e o domiciliar. (RODRIGUES, 2017).
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O ciclo de transmissdo dessa zoonose ocorre quando a fémea do mosquito palha ingere sangue com
macroéfagos infectados por amastigostas de Leishmania sp. do hospedeiro vertebrado. Estas sofrem
divisdo binaria, multiplicacdo e diferenciacdo em paramastigotas as quais se deslocam para es6fago e
faringe do vetor. Posteriormente ocorre uma nova transformagdo em promastigota metaciclicas nas
quais sao as formas infectantes. Nesse sentido, o ciclo se completa quando o mosquito infectado
provoca inoculacdo de promastigotas na corrente sanguinea do hospedeiro vertebrado. Com isso, as
formas infectantes sao liberadas na epiderme e fagocitadas por macréfagos, onde se diferenciam em
amastigotas e se multiplicam intensamente por divisdo bindria. Os macréfagos infectados ficam
desvitalizados e rompem-se, liberando as formas que serao fagocitadas por novos macréfagos. Ocorre
entdo, deslocamento para tecidos ricos em células do sistema mononuclear fagocitario. (SCHIMMING,

2012).

Apds os acontecimentos citados acima, a infeccdo dissemina-se para os linfonodos, o baco e a medula
ossea dentro das primeiras horas. As principais células responsdveis pela resposta imune a infec¢ao

sdo as células natural killer. (SILVA, 2012,p.5)

Os aspectos imunoldgicos relacionados com a LV envolvem principalmente a presenca de linfécitos
CD4+ em que se divide em subtipos, sendo eles Thl e Th2. Entretanto, paciente portadores dessa
zoonose nao conseguem produzir Th1, responsavel pela liberacdo de IFN-1L-y2, devido a incapacidade
dos seus linfécitos em produzir esse subtipo. Por outro lado, ha elevada producdo de interleucinas do

padrdo Th2, entre elas IL-4 e IL-10, sendo reversivel, apds a cura do paciente. (AGUIAR, 2017).

Ademais, observou-se que uma das conseqiiéncias dessa zoonose é a hepatomegalia devido a
hiperplasia e hipertrofia sofrida pelo sistema reticulo endotelial. Nesse sentido, hd modificacdo do
intersticio de diferentes érgdos, desencadeado por um infiltrado inflamatdrio e reatividade vascular.
O padrdo nodular observado no figado reflete a presenca de agregados de células inflamatdrias
evidenciando, a resposta do hospedeiro frente ao parasita. Ademais, as células de Kupffer revelam
hipertofia tanto quando hiperplasia associada a parasitismo ocasional de amastigotas. (WENERNECK,

2016).

Dentre as manifestacdes observadas na LV ha presenca da triade clinica: esplenomegalia, febre
intermitente e alteragdo do estado geral. O periodo de incubagdao tem em média de dois a seis meses,
mas pode apresentar de 10 dias a 24 meses. A LV pode se apresentar de trés diferentes formas,
assintomatica, oligossintomatica e forma cldssica. A segunda é mais presente em regides endémicas e

se manifesta por meio de febricula, tosse seca, diarréia, sudorese e adinamia associada a discreta
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esplenomegalia. J4 a forma classica possui uma evolucdo de carater mais progressivo com presenca
de febre intermitente ou persistente, emagrecimento, hepatoesplenomegalia causando aumento de

volume abdominal, aliado a retardo da puberdade e amenorréia. (WERNECK, 2016).

Deve ser considerado grave todo paciente de LV com idade inferior a 6 meses ou superior a 65 anos,
desnutricdo grave, co-morbidades ou uma das seguintes manifestagdes clinicas: ictericia, fendbmenos
hemorragicos (exceto epistaxe), edema generalizado, sinais de toxemia (letargia, ma perfusdo,
cianose, taquicardia ou bradicardia, hipoventilagdao ou hiperventilagao e instabilidade hemodinamica).
A probabilidade de evolucdo para situacdes de gravidade serd verificada pela presenca de sinais de
alerta. Estes sinais sdo definidos como caracteristicas indicativas de gravidade potencial e incluem as
criancas com idade entre 6 meses e 1 ano e os adultos com idade entre 50 e 65 anos, a ocorréncia de
recidiva, de diarréia, de vomitos, de infeccdo bacteriana suspeita ou de febre ha mais de 60 dias.

(AGUIAR, 2017, p.7)

Segundo Rodrigues, (2017), o Ministério da Saude do Brasil evidenciou que a mortalidade associada a
leishmaniose aumentou no Brasil, no periodo de 1994 a 2009, passando de 3,4% para 5,7%. Este
aumento é atribuido , entre outros fatores, a resisténcia as medicacdes, toxicidade das drogas ou
complicacdes da prépria doencga, especialmente em casos de diagndstico tardio. Com isso, o
reconhecimento precoce de pacientes com possibilidade de evolucdo complicada ou dbito, é
fundamental, uma vez que possam ser iniciadas a¢Ges terapéuticas e profilaticas adequadas em tempo

habil.
2. OBJETIVOS

Avaliar o perfil epidemioldgico dos casos de Leishmaniose visceral no Tocantins, entre os anos de 2014

e 2019.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional descritivo e bibliografico utilizando-se de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Scielo, Medline e Pubmed. As varidveis foram:

municipios de notificagao, sexo, faixa etaria, coinfecgdo com HIV e evolugao.

Apds a coleta, os dados foram tabulados no programa Excel Microsoft e os resultados apresentados e

interpretados de acordo com um estudo bibliografico.
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4., RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL POR MUNICIPIOS DO TOCANTINS, 2014-2019.

Os maiores casos de Leishmaniose Visceral foram nos municipios seguintes: Araguaina (479), Palmas
(306), Augustindpolis (73), Gurupi (65), Paraiso do Tocantins (55). E possivel observar no grafico 5.1.1

o que foi dito acima.

Grafico 4.1.1- Total de casos de Leishmaniose visceral por municipio no Tocantins. 2014-2019.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4.2 CASOS DE LV POR FAIXA ETARIA NO TOCANTINS. 2014-2019.

Entre os anos de 2014 e 2019 é possivel perceber que os maiores casos encontram-se na faixa etaria
dos 1-4 anos com um total de 319, e em segundo lugar, a faixa etdria mais acometida foi dos 20-39
anos (278), seguido por 40-59 anos (224), menores de 1 anos (143) e por 5-9 anos (94). Os dados sdo

apresentados no grafico 4.2.1
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Grafico 4.2.1 — Casos de LV por faixa etaria no Tocantins.2014-2019.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4.3 CASOS DE LV POR SEXO NO TOCANTINS. 2014-2019.

Ja em relagdo ao sexo mais acometido pela patologia estudada entre os anos de 2014-2019 foi possivel
identificar que o masculino teve 800 casos e feminino 464 casos. Esses dados sdo apresentados no

grafico 4.3.1.
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Grafico 4.3.1 - Casos de Leishmaniose Visceral por sexo no Tocantins. 2014-2019.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS

4.4 CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL POR COINFECGAO COM HIV NO TOCANTINS. 2014-2019.

Em relagdo aos casos de LV concomitante no portador de HIV nos anos estudados teve um total de
122 casos confirmados, de um total de 1264 infectados com leishmaniose visceral. O grafico 4.4.1

apresenta os dados mencionados.

Grafico 4.4.1 — Casos de Leishmaniose visceral por coinfecgao com HIV no Tocantins. 2014-2019.
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4.5 CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL E SUA EVOLUCAO NO PERIODO DE 2014-2019, NO
TOCANTINS.

Em relacdo a evolugdo dos casos de infectados com leishmaniose visceral foi possivel contabilizar que

do total de casos, a cura correspondeu a 1058 pessoas e 73 evoluiram a débito, tendo um aumento

considerdvel nos trés ultimos anos estudados. Dados apresentados no grafico 4.5.1.
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Grafico 4.5.1 - Casos de leishmaniose visceral e sua evolugdo no periodo de 2014-2019, no

Tocantins.
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5. CONCLUSAO

A antropozoonose conhecida como Leihsmaniose visceral, na qual é considerada uma das seis
endemias prioritarias no mundo encontra-se em expansao no Brasil, principalmente no Tocantins.
Alguns fatores atrelados ao seu crescimento sdao os processos de desmatamento, urbanizacdo e

migracao humana.

Os municipios do Tocantins tiveram uma notavel expansao dos numeros de casos entre os anos de
2014-2019. No municipio de Araguaina foi evidenciado um aumento de caos entre os anos de 2014-
2016, ja entre os anos de 2016-2019 houve uma diminuicdo. Apesar do crescimento observado nos
primeiros anos do estudo, houve uma diminui¢ao dos casos nos anos seguintes. Essa redu¢dao pode
ser explicada pelo fortalecimento das campanhas de combate ao mosquito transmissor da

leishmaniose visceral. Em relagao a Palmas, apesar da pequena oscilagdo negativa observada nos anos
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estudados, o crescimento do numero de casos é bem significativo demonstrando a necessidade de

politicas preventivas mais efetivas para combate da doenca.

Ademais, o sexo masculino foi o0 mais acometido no periodo analisado, por terem mais contato com
areas susceptiveis ao transmissor devido a inUmeras variedades de trabalhos como caga, pesca,
construcao em dareas desmatadas entre outras. A faixa etdria com maior nimero de casos foi de 1-4
anos, em razao da maior susceptibilidade da crianca pelo estado de imaturidade imunoldgica e maior
contato com animais domésticos que sdo reservatérios do parasita apds contato com mosquito

transmissor.

A coinfec¢do com HIV encontrado nos infectados com LV, teve um aumento considerdvel nos ultimos
trés anos analisados pelo estudo. A explicacdo para tal crescimento consiste no fato da imunidade dos
portadores de HIV ser mais debilitado, principalmente, nos pacientes com menos de 200 células
CD4+/ml, facilitando a contaminacgdo pelo protozoario. A evolugdo dos casos confirmados da LV, teve
como desfecho mais comum a cura, devido a melhora dos servicos de saude e implementacdo de

politicas preventivas, diminuindo, assim, os desfechos com débitos.

Portanto, é primordial a persisténcia de estratégias que intensifiguem a reducdo da morbimortalidade
da LV, através das ac¢bes individuais como diagndstico e tratamento precoces. Além disso, é
indispensavel que medidas de promocdo da saude, controle de vetores e deteccdo ativa de casos
suspeitos sejam estabelecidas com o objetivo de amenizar a situa¢do vivenciada no estado do

Tocantins.
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Repercussdo Da Eletroestimulagdo Na Musculatura Respiratdria Em Pacientes Na Unidade De Terapia Intensiva: Revisdo De

Literatura

Resumo: Pacientes em estado critico na UTI necessitam frequentemente de técnicas de
fortalecimento e eletroestimulagao da musculatura respiratéria, para melhoria significativa de sua a
perfusdo ventilatéria. Objetivo: Analisar o impacto da eletroestimulacdo da musculatura respiratoéria
em pacientes na unidade de terapia intensiva — UTI. Métodos: Pesquisa bibliografica, de natureza
exploratodria e abordagem qualitativa. Resultados e Conclusdo: A eletroestimulagdo em pacientes
criticos na UTlI é um processo extremamente necessdrio e efetivo, a ser realizado por parte do
fisioterapeuta, e consiste em bons resultados para os pacientes, os quais, exatamente por sua
condicdo atual, de estarem na UTI a certo tempo, apresentam fragueza muscular, muitos inclusive
passando pela ventilagdo mecanica, ampliando ainda mais a sua necessidade de eletroestimulagcao

neuromuscular.

Palavras-chaves: “Estimulacdo Elétrica Nervosa, Unidade de Terapia Intensiva, Pacientes Internados,

Musculatura Diaragmatica”.
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1.INTRODUGAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) surgiu com o objetivo de oferecer atencdo continua e tratamento
diferenciado a pacientes criticos, oferecendo suporte avancado. Sendo assim, a maioria dos pacientes
internados em UTI precisam de fazer uso de ventilagdo mecanica (VM) para manter a respiragdo, isso
por apresentarem faléncia ou insuficiéncia respiratéria. No entanto pacientes que ficam por longo
periodo na VM tendem a sofrer com os efeitos deletérios. A for¢a dos musculos respiratdrios tanto
global como o diafragma que é o musculo mais afetado durante a ventilagdo mecanica é alterada de

forma significante. 23

Entretanto, com a evolucdo tecnolégica sobretudo a partir do aumento de sobrevida humana, ha a
necessidade de o paciente permanecer muito mais tempo na UTIl, o que ocasiona uma fraqueza
muscular no mesmo, além é claro de uma reducdo do volume pulmonar, por conta da dependéncia
da ventilacdo mecanica, ocasionando maior risco de infeccbes, e, portanto, torna-se uma possibilidade

terapéutica o uso de eletroestimulagao da musculatura.4 (SILVA et al, 2014)

Conforme Godoy et al (2015) em torno de 50% dos pacientes com sepse e ventilados mecanicamente
apresentam fraqueza muscular com falha no desmame do suporte ventilatério, o que significa que,
uma vez que mais de 50% das internacdes tém por causa a sepse, mais da metade desses pacientes
podem desenvolver alteragdes neuromusculares no curso da internagcdo na UTI. Além deste dado, os
autores trazem também a informacdo de que 60% dos pacientes com sindrome do desconforto
respiratdrio agudo (SDRA) poderdo apresentar fraqueza muscular, além do fato de que pacientes
internados na UTI com mais de sete dias poderdo apresentar determinado grau de fraqueza muscular

periférica e/ou muscular respiratéria. 3

Neste sentindo a fisioterapia no ambiente hospitalar se mostra relevante por reduzir o impacto que a
internacdo ocasiona no sistema respiratério como também cardiovascular e osteomioarticular. Com
isso a valorizacdo do fisioterapeuta dentro da unidade de terapia intensiva se tornou cada vez mais
primordial, onde o fisioterapeuta reverte o quadro em que o paciente encontra-se usando técnicas

especificas. ©

Entre os profissionais que atuam em UTI, a Fisioterapia apresenta-se como a especialidade mais
adequada ao tratamento das disfuncdes relacionadas a VM, pois dispde de técnicas, como a
mobilizagdo precoce e a Estimulagao Elétrica Neuromuscular (EENM) que trata-se de um método que

induz o crescimento do musculo esquelético além de aumentar a forca e a capacidade de resisténcia
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dos pacientes, ainda, incapazes de realizar exercicios ativos. E tem mostrados efeitos benéficos em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e

em pacientes internados no hospital. 78°

A EENM consiste na aplicagdo de uma corrente elétrica, através de eletrodos sobre a pele, com vista
a estimular um determinado musculo. No entanto a eletroestimulagao vem sendo aplicada em alguns
pacientes internados em UTI’s, para proporcionar contracdo muscular de forma passiva, podendo
assim auxiliar na melhora tanto da for¢a muscular periférica como também na reduc¢do do tempo de

permanéncia dos pacientes na UTI, 1011

Este artigo tem como objetivo discorrer sobre a eletroestimulacdao na musculatura respiratéria em
pacientes na unidade de terapia intensiva, sua importancia e beneficios a tais pacientes, analisando
na literatura indexada as indica¢bes, contraindicacdes, manuseio e impacto da terapia por
eletroestimulacdo respiratdria. Sua metodologia é a de revisdo da literatura, com abordagem

exploratdria e natureza qualitativa.

2.METODOS

Trata-se de um trabalho de revisdo da literatura que foi desenvolvido através de andlise de literaturas
dos ultimos 15 anos. Para a selecao de artigos adotou-se como critério a consulta nas bases de dados
Medline/Pubmed ( Medical Literature Analysis and Retrieval Siste Online), Lilacs ( Literatura Latino-
Americana e do Caribe de informacdo em ciéncias da saude), Scielo ( Scientific Eletronic Library Online)
e PEDro ( Physiotherapy Evidence Detabase) utilizando como descritores e palavras-chaves
“Estimulacdo Elétrica Nervosa, Unidade de Terapia Intensiva, Pacientes Internados, Musculatura
Diaragmatica”. Foram excluidos aqueles em que nao realizaram a eletroestimulacdo na musculatura

respiratdria e que ndo fossem em unidade de terapia intensiva.

3.RESULTADOS

Foram encontrados 28 artigos, dos quais 9 estavam na PubMed/MedLine e no Scielo (15), PEDro (4).
A opgao por esses bancos de dados se justifica por serem conhecidos e muito utilizado por académicos
e profissionais de saude. Todos os estudos estavam disponiveis na integra. Entre esses, foram
excluidos aqueles em que ndo realizaram a eletroestimulacao na unidade de terapia intensiva e por

fim, foram excluidos por serem de tratamento inespecifico (psicolégico, nutricional).
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Figura 1. Fluxograma de captacdo dos estudos para a revisao de literatura.
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Tabela 1. Artigos nacionais e internacionais incluidos na revisdo de literatura em ordem definida pelo

ano de publicagao.

Autor/Ano | Titulo Metodos/Grupo | Objetivo | Resultados
Filho et al | Analise da | Foi  utiizado  um | Diminuir os
2010 eletroestimula | protocolo de Analise da | efeitos eletroestimulaca
¢éo eletroestimulacéo deletérios da | © dlafragmatica
diafragmatica | diafragmatica ventilacdo melhorou  os
i ici - niveis de
em pacientes | posicionado eletrodos | mecénica no
na unidade de | em pontos paraifdidecs | musculo saturagao
terapia ou na linha meédia axilar | diafragmatic periferica,
intensiva na regido do 6°, 7° e 8° | o. intensificou a

. frequéncia
espaco  interconstal,

respiratéria e
entre o escaleno e o

. .. aumentou (o}
esternocleidomastoide

0. Foi \ulilizado o tempo dos

. pacientes em
equipamento
FESMED, com

frequéncia de 25 a 30

presséo de
suporte
melhorando a

hz, pulso entre 0,1-10

ms por 30 min. Em um contragao

diafragmatica.

grupo de 10
participantes em uso
de ventilacdo
mecanica com
dificuldade de
desmame.
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Na Unidade De Terapia Intensiva: Revisdo De

Krusici.
2014

Eficacia 2
seguranca da
estimulacdo
diafragmatica
elétrica
transcutanea
no treinamento
muscular
respiratério em
pacientes

criticos.

O estudo foi composto
20 participantes
admitidos na unidade
de terapia intensiva do
Hospital Municipal

Central de Osasco.

Um grupo de 10

pacientes foram
submetidos a
fisioterapia realizada
pela instituicdo e
outros 10 pacientes
submetidos a
estimulacao

diafragmatica elétrica

transcutanea.

A
estimulacéo
diafragmatic
a elétrica
transcutédnea
foi realizada
durante 5
dias com o
Dualpex com
tempo de
subida de 1
segundo,
sustentacdo
de 1 segundo
e descida de
1 segundo,
relaxamento
de 2
segundos. A
frequéncia
da corrente
foi de 30Hz,
largura de
pulso de 400
Hs. Tempo
de 20 min de
estimulacao
por sesséo.

Mostrou melhora
da pressao
inspiratéria
maxima de 4
paciente
estudados e ndo
demostrou
alteracdes na
FC e Spoz2.
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Krutoglu et
al. 2015

Effectiveness
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doenca pulmonar
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Utilizaram 0

equipamento compex
por 20

musculatura auxiliar

min na
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do
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dorso. Com

Investigar os
possiveis
efeitos  dos
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das
extremidade
S superiores
e da terapia
de
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neuromuscul
ar nos
musculos
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Melhora
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pico
frequéncia
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frequéncia

cardiaca.

no
da
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Sachetti et al. | Efeitos da | Fora incluidos 24 | Avaliar a | Aumento na
2017 estimulacdo | hacientes entre = | espessura | espessura
:f:::;uscular 18 anos, ambos | muscular muscular do
sobre o | 9éneros. Entre 24 e | apos grupo que fez
mobilidade 48 horas de VM. | tratamento | uso da
diafragmatica | Dividido em grupo | de EENM. | eletroestimul
de pacientes | e intervencdo e | Foi acdo quando
criticos: ensaio i
dlinico grupo placebo. O | avaliado comparado
randomizado. modelo do | os ao placebo o
aparelho foi | musculos | qual sofreu
Neurodyn Il. | peitorais e | reducdo da
Utilizado nos | reto espessura
pontos motores | abdominal. | muscular.
dos musculos:
peitorais e reto
abdominais com
frequéncia de 50
Hz por 30 min a
$es$sa0.

Os estudos achados tinham semelhanca entre avaliar frequéncia respiratéria, niveis de saturacao
periférica e apenas um dos estudos analisou espessura da musculatura diafragmatica. A populacdo e
idade dos participantes e bastante varidvel e ndo se ateve a s6 um género ou doenga especifica. Em
qguestdo a aparelho de eletroestimulacdo foi diferente nds grupos, assim como também o tempo de

duragao da corrente e tempo de tratamento (dias, semanas, meses).
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4. DISCUSSAO

A eletroestimulacdo é o processo pelo qual se induz o crescimento do musculo esquelético, sendo
capaz de aumentar a forca e a capacidade de resisténcia dos pacientes, os quais ainda estdo
incapacitados de realizar exercicios ativos. Desta forma, torna-se um processo capaz de permitir a

prevencdo da perda de massa muscular. 16

Em um estudo de andlise da eletroestimulagdo diafragmdtica em pacientes na UTI, realizado com 10
pacientes que apresentavam dificil desmame da VM foi utilizado eletroestimula¢cdo com um protocolo
de frequéncia entre 25-30 Hz com duragdo de 30 min. Os resultados foram obtidos por monitores e
prontudrios, obtendo como resultado positivo na melhora da saturacdo periférica de oxigénio,
intensifica a incidéncia de freqléncia respiratdria espontanea e aumenta o tempo de permanéncia

desses pacientes em pressao de suporte otimizando assim a contracao diafragmatica.

O uso da ventilacdo mandatéria controlada, geralmente associada a administracdo de sedativos em
doses altas ou bloqueadores musculares, provoca redugdo de 40% a 50% da capacidade diafragmatica.
Portanto, a mudanca da modalidade controlada para modalidade assistida ou espontdnea, pode
significar a reducdo na perda de massa muscular por desuso, favorecendo e acelerando o processo de
desmame da ventilacdo mecanica, reduzindo o tempo de internacao, favorecendo que os pacientes
sejam extubados com sucesso, ou seja, conseguem se manter em ventilacdo espontanea sem o uso da

press3o positiva por mais de 24 horas.’

J& outro grupo de intervencdo que estimulou a musculatura acesséria da respiracdo através da
eletroestimulacdo observou que teve efeito positivo na funcdo cardiorrespiratdria mas ndo no tempo
de VM. Analisando com outro estudo que também estimulou a musculatura acessdéria observou-se
diminui¢ao no tempo de permanéncia, concordando com os achados Martin em 2005 avaliou 49
pacientes submetidos a um programa de mobilizagdo precoce voltado para MMSS e observaram
correlagdo entre o escore de forca muscular periférica e diminuicdo no tempo de desmame. Este
achado mostra-se importante tendo em vista que a manutengdo e/ou aumento da espessura muscular

auxilia na respiracdo do paciente podendo assim facilitar o desmame da VM.

A forga dos musculos respiratérios tanto global como o diafragma que é o musculo mais afetado
durante a ventilagdo mecanica é alterada de forma significante. O processo de retirada do paciente da

ventilagdo mecanica pode ser considerado mais dificil que manter o paciente em suporte ventilatdrio.
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A retirada do paciente da ventilacdo mecanica, deve ocorrer o mais breve possivel, considerando que

0 mesmo seja capaz de reassumir a sua ventilagdo espontanea adequadamente.'®

Estudo realizado no Hospital Municipal Central de Osasco, no periodo de mar¢o a agosto de 2014,
inicialmente foi avaliado a pressdo inspiratéria maxima (Pimdx), para mensuragao os pacientes eram
desconectados do ventilador mecanico. A eletroestimulagao foi feita com frequéncia de 30 hz por 20
min, os resultados eram colhidos a cada 2 min durante a terapia e a Pimax diariamente. Os resultados
mostraram melhora da pressdo inspiratéria, e ndo demostra alteracdo na saturagao periférica.
Achados semelhantes aparecem no estudo de Forti et.al ao qual resultados revelaram que houve
aumento significativo na PImax, volume corrente(VC) e volume minuto (VM). Os resultados positivos
na Pimax, VC e VM pode ser pelo fato da estimulacdo ser no musculo diafragma que

predominantemente inspiratério e responsavel por 80% da inspiragao.

Recomenda que a PImax mais negativa que -30cmH20 é o valor ideal para obter sucesso no desmame
da ventilagdo mecanica, no estudo de Rita, et al observou que todos os pacientes, ao iniciar o processo
de desmame da ventilacdo mecanica, apresentavam valores de PImax superiores aos recomendados

pela literatura como indice preditor de sucesso.

Assim sendo chego a concluir que a estimulagdo elétrica transcutdanea na musculatura respiratéria
representa uma intervencdo segura, viavel e bem tolerada. As reacdes adversas severas foram
incomuns, sem necessidade de interrupgao de terapia. Tendo em visto que a uma necessidade de mais

estudos serem feitos abordando em musculos respiratorios.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do estudo de revisdo da literatura existente sobre o tema, pode-se concluir que a
eletroestimulacdo na musculatura respiratéria em pacientes criticos na UTlI é um processo
extremamente necessario e efetivo, a ser realizado por parte do fisioterapeuta, e consiste em bons
resultados para os pacientes, os quais, exatamente por sua condicdo atual, de estarem na UTI a certo
tempo, apresentam fraqueza muscular, muitos inclusive passando pela ventilacdo mecanica,

ampliando ainda mais a sua necessidade de eletroestimulagdao neuromuscular.
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1. INTRODUGAO

Ao longo dos anos, principalmente entrando na idade moderna as criangas passaram a ser vistas como
seres sociais com necessidades e peculiaridades préprias. Segundo Zavaroni e Viana (2007), Freud
deixa claro que os primeiros anos de uma crianca sdao essenciais para a formacgao da sua personalidade
e do seu psicolégico e preferéncias sexuais, logo as experiéncias vividas durante os primeiros anos de

vida refletem durante toda sua vida.

De acordo com Abrapia (1997) a violéncia sexual contra o menor vulneravel é compreendida como a
situacdo em que o menor é utilizado para satisfagcdao sexual em adulto ou adolescente de mais idade.
Essas acOes vdo desde caricias, toques nas genitais, nas mamas, no anus, comercializacdo sexual,

pornografia, exibicionismo, relagcdo sexual com ou sem penetracdao em menores de 14 anos.

Diante dos fatos o ECA (BRASIL, 1990), entra em vigor como uma estratégia para preservar os direitos
daqueles menores de 18 anos, inclusive o menor vulneravel que compreende de 0 a 14 anos. Assegura
que criancas e adolescentes ndo devem ser objetos de exploragao, violéncia, crueldade ou agressao
dentro ou fora do seio familiar e ainda dispde que os profissionais que estdo entorno dessas criancas
tém o dever de denunciar os conselhos caso suspeite de alguma violacdo da integridade desse

individuo.

O Registo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Brasil no ano de 2017,
mostra 31.435 casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, em sua maioria do sexo
feminino (BRASIL, 2017). Observa-se que essa violéncia é um problema de saude publica, impactando
na saude fisica, psicolégica e na vida cotidiana de todos familiares. Neste sentido este trabalho tem
como objetivo apresentar a epidemiologia da Violéncia sexual contra o menor vulneravel no Estado
do Tocantins, comparando o primeiro semestre de 2019 e 2020, observando, assim, o impacto da
Pandemia de COVID 19 neste contexto, com intuito de alertar a populagdao para a gravidade do
problema, bem como chamar atencao dos 6rgaos publicos para que criem sistemas de informacdes e

alertas mais eficientes.

123




Perfil Epidemioldgico Da Violéncia Sexual Contra O Menor Vulneravel No Estado Do Tocantins No Primeiro Semestre De 2019 E

2020: O Impacto Da Pandemia

2. RESUMO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA O MENOR VULNERAVEL NO ESTADO DO
TOCANTINS NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2019 E 2020: O IMPACTO DA PANDEMIA

Valéria Felix da Rocha
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Sebastido Gomes da Silva Junior
sebastiaojr1515@hotmail.com

A violéncia sexual contra um individuo vulnerdvel é uma violagao dos direitos essenciais da crianca e
adolescente. A populacdo mais vulneravel a violéncia sexual estd na faixa etaria de 0 a 14 anos e
portadores de alguma necessidade especial e sdo mais suscetiveis pela falta de defesa, inocéncia e
dependéncia do adulto. Compreende-se como violéncia sexual as acdes que vao desde caricias, toques
nas genitais, nas mamas, no anus, comercializacao sexual, pornografia, exibicionismo e relagao sexual
com ou sem penetracdo. Tal crime compromete o desenvolvimento afetivo e biopsicossocial da vitima
gue necessita de um acompanhamento social efetivo ap6és a injdria. No ano de 2020 o Tocantins e o
mundo estavam em distanciamento social devido a pandemia de COVID-19 e isso refletiu nos nimeros
da violéncia. Objetivou-se apresentar a epidemiologia da Violéncia sexual contra o menor vulneravel
no Estado do Tocantins, comparando o primeiro semestre de 2019 e 2020, observando, assim, o
impacto da Pandemia de COVID 19 neste contexto. Trata-se de um estudo de cardter observacional
retrospectivo de nivel de pesquisa descritiva. Os dados foram coletados no Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica 2020 e foram tabulados em excel. A andlise de dados permitiu constatar que nos
primeiros seis meses de 2019 ocorreram 321 casos de estupro no Tocantins, desses cerca de 236
crimes sexuais foram contra vulnerdveis, isso representa 73% de toda violéncia sexual registrada no
periodo. Ainda mais agravante é dizer que 95% desses casos foram contra o sexo feminino. Em
contrapartida, no primeiro semestre de 2020, no qual se teve quatro meses de distanciamento social,
o Tocantins registrou 278 denuncias de abuso sexual e desse valor 78% foi contra vulnerdveis. Pode-
se ainda demonstrar que em média 58% das violéncias registradas ocorreram com criangas entre 10 e
13 anos. Observa-se que as notificacGes tiveram uma reducdo de 8,1% comparando o mesmo periodo
de 2019 e 2020, isso leva a varias interpretacdes, como as subnotificacdes por conta do fechamento
de varias delegacias durante a quarentena. Pode-se pontuar também que o fechamento das escolas
contribuiu para diminuicdo dos casos que ocorriam no dmbito escolar ou sendo otimista a maior
permanéncia de membros da familia em casa dificultaria a agdo do abusador. Os estudos acerca do

perfil epidemioldgico dos estupros ocorridos no Tocantins sdo de grande valor para demonstrar a

. A




Perfil Epidemioldgico Da Violéncia Sexual Contra O Menor Vulneravel No Estado Do Tocantins No Primeiro Semestre De 2019 E

2020: O Impacto Da Pandemia

gravidade da situacdo que acomete principalmente o menor vulnerdvel. Pontua-se a necessidade de
programas de prevengdo a violéncia sexual e o incentivo as notificagdes, bem como um tipo de

assisténcia pds crime para a vitima e sua familia.

Palavras-chave: Estupro de vulnerdvel, perfil epidemioldgico, violéncia sexual.
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3. JUSTIFICATIVA

A violéncia sexual contra um individuo vulneravel é uma violacao dos direitos essenciais da crianca e
adolescente. E um processo global no qual pode ser agravado por outros atos violentos no ambiente
em que estd inserido (BAZON, 2008). Segundo Costa et al. (2007) essa violéncia compromete o

desenvolvimento afetivo e biopsicossocial da vitima.

A populagdo mais vulneravel a violéncia sexual esta na faixa etdria de 0 a 14 anos, pela falta de defesa,
inocéncia e dependéncia do adulto e na maioria das vezes o assédio ocorre no ambiente familiar por

um parente préximo e passam despercebidas ou em siléncio (SANTOS, 2016).

A violéncia de qualquer espécie é um problema de saude publica em todas faixas etarias. Esses
assombrosos indices demonstram a urgéncia de intervengdes publicas para prevenir e reparar esse
agravo social. Portanto, a necessidade de pesquisas e relatos acerca desse assunto se mostra muito

pertinente para o conhecimento do publico em geral.

4. HIPOTESES

Pressupbe-se que a violéncia sexual contra criangas e adolescentes ocorram com muito mais
frequéncia do que os dados midiaticos e estatisticos devido a descrenca da gravidade da situacdo e

por medo e vergonha das vitimas em denunciar.

Ao expor os dados epidemioldgicos da regido ocorrerda um impacto social chamando a atencdo da
populacdo e dos drgdos publicos para realizar campanhas de conscientizacdo e medidas protetivas

para os menores em situa¢do de vulnerabilidade.

5 OBJETIVOS:

5.1 OBJETIVO PRIMARIO ( GERAL ):

Analisar dados epidemioldgico da violéncia sexual contra o menor vulneravel no Estado do Tocantins

no primeiro semestre de 2019 e 2020 publicados no Anuario Brasileiro de Seguranca Publica 2020

5.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS (ESPECIFICOS):

e |dentificar o sexo da vitima de estupro;
e Estratificar por idade os abusos sexuais;

e Mostrar a incidéncia de episddios de violéncia contra vulneravel no primeiro semestre de 2019
e 2020
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6. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A infancia nos anos das embarcacGes era sindbnimo de terror, jd que nesse contexto quanto mais se
analisar mais ird descobrir o qudo menor eram os cuidados com as criangas e maior era a probabilidade
de que fosse assassinadas, abandonadas espancadas, aterrorizadas e abusadas sexualmente
(PRIORRE, 1991). Trazendo para a atualidade, onde a violéncia contra menores vulneraveis engloba
uma populagdo onde os direitos bdsicos sdo violados precocemente, esses individuos ainda sao
explorados sexualmente e usados conscientemente por seus familiares como mao de obra sexual
visando lucros de modo a complementar a renda da familia. A ocorréncia desses casos muitas vezes é
despercebida no interior das moradias, fazendo com que muitos casos ndo sejam notificados,

colaborando para que as devidas providenciais legais ndo sejam tomadas (ABRAPIA. 1997).

A violéncia sexual contra a crianca e adolescente, ditos vulneraveis, inclui o menor de 14 anos de idade
ou aquele acometido de doenca mental ou enfermidade destituido de capacidade para consentir com
o ato ou oferecer oposic¢do. Tal violéncia é entendida como todo contato sexual, que vai desde falas
eroticas e exposicdo da crianca a material pornografico até o estupro seguido de morte (PHILIPPI,

1996).

A violéncia sexual pode ocorrer com ou sem contato fisico, com ou sem o uso da violéncia fisica,
causando danos em qualquer das situacbes. Diferentemente da violéncia fisica, onde as vitimas
conseguem tratar a dor, na violéncia sexual ndo ha como apagar da mente as agressées sofridas. Sejam
quais forem as formas de abuso, mesmo sem contato fisico nada passa em vdo ou sem deixar sequelas
psicoldgicas na vitima. Despir, tocar, acariciar as partes intimas, forcar conversas ou telefonemas
obscenos, levar a crianga a participar ou assistir praticas sexuais de qualquer, convida-la a assistir
videos pornograficos, sdao alguns exemplos de violéncia sexual contra criangas e adolescente, sendo
assim, qualquer que seja a violac¢do ira interferir no desenvolvimento do vulneravel, pois, os mesmos
sdo isentos de independéncia emocional, gerando traumas inimagindveis ao desenvolvimento

psicoldgico e sexual (SAFFIOTI, 2000).

A violéncia contra criancas e adolescente, é um problema de Salde Publica e as analises dos dados
estatisticos em saude mostram que as agressoes de todos os tipos evoluiram bastante nos ultimos
tempos, obtendo a correta notificagdo podemos observar em um estudo epidemiolégico realizado no
Parana pelos dados do SINAN entre os anos de 2009 — 2013, que a maioria dos casos registrados foram
do sexo feminino e que 72% sdo de estupro, prevalecendo na faixa etdria de 10 a 19 anos (BRASIL,

2015). Além disso, pode-se concluir que na imensa maioria dos casos de violéncia sexual do menor
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vulneravel, o agressor é do sexo masculino com variancia de faixa etaria e muitas vezes se trata de um
membro préximo ao circulo familiar, que passa despercebido diante dos olhos da familia, concedendo

a violéncia sexual um carater intrafamiliar.(MARTINS; JORGE, 2009).

Segundo Brunnberg et al. (2012), em outra perspectiva, os menores vulnerdveis acrescidos de
necessidades especiais fazem parte dos numeros dessa violéncia, destacando-se a deficiéncia mental
em maior prevaléncia (15,95%). Esses sdo amparados pela Lei n2 12.015/2009 que qualifica como
crime a pratica do ato sexual contra vitimas menores de 14 anos portadoras de qualquer enfermidade

mental que as tornem sem discriminacdo para a pratica do ato ou ndo podendo oferecer resisténcia.

Ao nascer, a crianca é dependente do ambiente da sua volta para sobreviver, as relagdes que se
estabelecem serdo cruciais para o seu desenvolvimento, pois, ela é verdadeiramente um livro aberto
onde tudo e todos que participarem de seu desenvolvimento de alguma forma estardo contribuindo
para sua formagdo. Diante disso, quanto mais cedo e precoce comegam a ocorrer os abusos piores 0s
efeitos, a crianga ndao reconhece nem o préprio eu, ndo é capaz de identificar o préprio corpo, sdo
varia as falhas de comportamento. Uma das sequelas mais comuns em bebés vitima de violéncia fisica
e sexual é chamada de Sindrome do bebé sacudido onde toda vez que a crianca é severamente
sacudida, ela pode originar cegueira lesdes oftalmolégicas, atraso no desenvolvimento, convulsdes,

lesGes cerebrais e até a morte (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2002).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem um papel importante na prevencdo e enfrentamento a violéncia
e na atencdo integral as pessoas que vivenciaram a situacdo de violéncia. Por isso, em 2010 o
Ministério da Saude divulgou a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias: orientacdo para gestores e profissionais de
saude, de grande importancia para organizar a atenc¢do as criancas e adolescentes e suas familias. O
atendimento as pessoas em situagao de violéncia sexual é obrigatério nos estabelecimentos de saude

do SUS, e deve-se dar de forma humanizada, emergencial, integral e multidisciplinar (BRASIL, 2010).

Muita das violéncias sdo entendidas pelas familias, mas ndo s3ao reconhecidas pelos 6rgaos
competentes pelo simples fato de em algumas criagdes e culturas as pessoas esconderem o trauma
dentro da prépria familia, entendendo-se que seja um problema familiar e que deve ser resolvido pelo
proprio grupo familiar. Nesse cenario, encontramos o prolongamento da agressao aquela vitima
indefesa, pois, o agressor insiste em perpetuar por meses e anos esse trauma que ird acarretar
consequéncias irreparaveis ao vulneravel, que por mais que seja uma crianga, com o decorrer de seu

desenvolvimento psicolégico pode acarretar até mesmo a morte. Por isso, é importante que ndo sé os
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profissionais de salde, mas também os pedagogos se atentem aos sinais emitidos no ambito escolar,
para assim se sensibilizem e capacitem a atuar e identificar sinais dado pelas vitimas. Os professores
podem detectar sinais como: auséncia frequente, baixo rendimento, falta de atencdo e de
concentragdo e comportamentos como apatia, passividade, agressividade e choro podem ser

indicadores significativos de abuso (FREIRE, 1987).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (2000) atribui a escola e a outros estabelecimentos a
funcdo de zelar pela prote¢do da crianga e do adolescente que sofre maus tratos com o intuito de
denunciar os agressores conforme afirma o Artigo 245: Deixar o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atengdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacao
de maus tratos contra crianca ou adolescente. Nao ha ninguém melhor que o professor para
reconhecer comportamentos incomuns em seus alunos e a escola deve estar preparada para lidar com

essas situagoes.

O ECA define que criancas e adolescentes tém direito a vida, saude, alimentacdo, educacao, esporte,
cultura e liberdade. Também determina que nenhuma crianca ou adolescente pode sofrer maus
tratos: descuido, preconceito, exploracdo ou violéncia. Com a lei Federal n? 8.069/90 - Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) sancionada em 13 de julho de 1990 em vigor, as criangas e
adolescentes passam a ter mais protecao legal especializada com o intuito de proteger e amparar

através de seus direitos reconhecidos e garantidos (WERTHEIN, 2013).

Quanto ao profissional habilitado a acolher o caso, ele deve estar ciente de que aquela situacao diante
dele ndo se trata de uma denuncia e se referindo aos vulnerdveis qualquer suspeita deve ser
devidamente notificada a vigilancia sanitdria e também ao conselho tutelar. A importancia da
alimentagdo desses dados aos 6rgaos cabiveis se relaciona ndao sé como um instrumento de garantia
de direitos e de protecdo social, mas também com a formulacdo de politicas publicas eficazes (GARBIN

et al., 2015).

Além da ndo notificacdo de muitos casos, existe a incapacidade de muitos profissionais em exercerem
corretamente a sua profissdo perante situacdes de violéncia, seja por medo dos transtornos legais
advindos das notificagdes, desconhecimento dos protocolos a serem seguidos, Codigo de ética, Codigo
Penal Brasileiro e leis que regem o ECA, e a falta de infraestrutura para atender tais casos nos 6rgaos

responsaveis (GONCALVES; FERREIRA, 2002).
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Segundo o ECA os profissionais de salde sdo obrigados a notificar os maus-tratos bem como violéncias
contra aqueles em posi¢dao de vulnerabilidade infantil. E para que isso seja realizado é fundamental
conscientizar esses profissionais para o problema; fornecer maior conhecimento sobre o tipo de
atendimento a ser dado as vitimas desses agravos; disponibilizar informac¢do e capacitacao para o
diagndstico e a intervengdo; promover medidas preventivas; e aperfeigcoar o sistema de informacgao

sobre o perfil de morbimortalidade por violéncia (ABRAPIA, 1997).

O Conselho Tutelar é um Orgdo auténomo, ndo jurisdicional, sendo vinculado administrativamente as
Prefeituras Municipais, que possui a missdo de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente, garantindo a prioridade absoluta na efetivacdo dos direitos. E de carater do CT receber a
notificacdo dos érgaos de saude, educacdo e outros, analisar a procedéncia de cada caso e fazer os
encaminhamentos pertinentes a cada situacdo. Em casos graves, que configurem crimes ou iminéncia
de danos maiores a vitima, o Conselho Tutelar devera levar a situacdo ao conhecimento da autoridade
judiciaria e ao Ministério Publico ou, quando couber, solicitar a abertura de inquérito policial
(WERTHEIN; BRASLAVSKY, 2005). A crianca ou adolescente que foi vitima, deve ser acompanhada e
tratada em nucleo psicoterapéutico, pois essa experiéncia deixa marcas profundas na personalidade,
comportamento como: baixo senso de humor, dificuldades de relacionamento e comportamentos

como agressividade, timidez e isolamento social (REICHENHEIM et al, 2013)

Muitos dos que trabalham na linha de frente do processo de acolhimento dos casos, carecem de
seriedade e compromisso diante dessas situacdes e devem ter em mente que o correto acolhimento
com escuta qualificada, anamnese bem feita e realizacdo precisa dos devidos encaminhamentos é de
extrema importancia para solucionar o qudo antes o ocorrido, evitando assim uma possivel
revitimizagao. Tendo em vista os procedimentos a serem realizados quanto ao encaminhamento da
vitima que ja se encontra debilitada e com uma vasta carga de sentimentos opressivos, o descaso para
a realizacdo da burocracia ganha relevancia em praticamente todas as faixas etarias, pois, em mais de
86,1% dos casos o procedimento foi dito como ndo aplicado/ignorado, e em 35,07% ndo ouve/foi

ignorado o encaminhamento as vitimas (BRASIL, 2015).

Conforme Portilho (2013), muitas vezes as criangas ndo se abrem diretamente, porém, expde sinais
que mostram claramente que estdo passando por abuso, nesse cendrio é crucial o educador seja
disponivel, tenha paciéncia e um olhar amplo para o assunto em busca de solucionar o problema e
amparar a vitima. O professor diante dos casos de violéncia contra a crianga e adolescente deve

denunciar para que se tenha um fim, quando ha desconfianca de maus tratos, deve se aproximar da
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familia, observando o comportamento do conjunto familiar e assim podera chegar a um diagnéstico.
Sendo imprescindivel que o educador comunique a equipe gestora do devido problema para que
prossiga a investigacdo com conselho tutelar e a delegacia de protecdo a crianca, lembrando do sigilo

da identidade da crianga frente a escola.

7. METODOLOGIA

O estudo foi observacional retrospectivo de nivel de pesquisa descritiva, no caso o pesquisador
utilizarou informacodes de periodos passados e as informac¢Ges estavam organizadas na forma de dados
produzidos por uma instituicdo. Estes foram coletados no Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica
2020. O Anudrio é formulado a partir do Férum Brasileiro de Seguranca publica e se baseia em
informacdes fornecidas pelas secretarias de seguranca publica estaduais, pelo Tesouro Nacional, pelas
policias civis, militares e federal, entre outras fontes oficiais da Seguranca Publica. O trabalho nao foi
submetido ao CEP pois se utilizou de dados de acesso publico. O Anuario foi analisado e os seguintes
dados coletados através de formulario: dados demograficos (género, idade). Os critérios de inclusdao
serdo os dados de violéncia sexual, ter menos de 14 anos e critério de exclusdo os maiores de 14 anos
ou com outras queixas. Os dados serdo tabulados em excel. Pretende-se com a pesquisa apresentar
na forma de trabalho cientifico em congresso, semana académica ou anais, a prevaléncia de violéncia
sexual contra o menor vulnerdvel no Tocantins visando conscientizar a popula¢do desse agravo social

e a importancia do seu combate.

RESULTADOS

Segundo o Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica 2020, a dimens3do da violéncia sexual no Brasil é
tdo grande que em 2019 a cada 8 minutos uma pessoa foi vitima de estupro em alguma regido do
Brasil, essa % traz consigo o assustador nimero de 66.348 boletins de ocorréncia de estupro e estupro

de vulneravel registrados em delegacias de policia no ano de 2019.

Os dados revelam que nesse ano 70,5% dos casos no Brasil foram registrados na classe de estupro de
vulneravel, ou seja, envolvem os casos de vitimas menores de 14 anos de idade ou aquelas que nao

ousam oferecer qualquer resisténcia ao ato.

O Anudrio mostra que dos 66.348 boletins nacionais, 321 desses ocorreram no Tocantins em 2019,
com aincidéncia de 73% em vulneraveis. Além disso, nessa classe tocantinense de vitimas vulneraveis,
95% eram do publico feminino. Em relagdao aos estudos de nivel nacional de 2019, revelam-se que a

maioria das vitimas de estupro e estupro de vulnerdvel sdo do sexo feminino, em torno de 95%.
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Na comparacdo quanto a faixa etdria das ocorréncias dessa violéncia, os indicativos revelam que no
Brasil, em 2019, 58,8% delas tinham no maximo 13 anos, sendo esse um crescimento de 9,7% e relagao
ao ano de 2018. Mesmo com a maioria das vitimas entre 10-13 anos, os estudos mostram que 18,9%

tInham entre 5 e 9 anos de idade, e que 11 % sdo de 0 a 4 anos.

No ano de 2020, com reflexo da pandemia, a incidéncia de estupro no Tocantins foi de 278 casos e
78% deles aconteceram contra vulnerdveis, sendo que 96% deles sdo do sexo feminino, e 58% com

faixa etaria de em média 13 anos conforme o esperado a nivel nacional

Ja em relacdo a idade e sexo, comprova-se que no Brasil hd uma grande diferenca desses casos, pois,
entre o sexo masculino, os estupros se concentram na infancia, por vota dos 4 anos, ja no sexo

feminino a violéncia sexual é frequente na adolescéncia, especificamente aos 13 anos.

DISCUSSAO

Apds quase um ano do periodo mais dificil para a humanidade no século XXI, onde o mundo se
reinventou com uma rotina totalmente diferente do comum, o “novo normal”, associado as medidas
de distanciamento social para freiar a pandemia do COVID-19, gerou-se grande impacto no ambito de
violéncias no territério brasileiro, levantando duvidas quanto a contribuicdo das medidas sanitdrias

para a subnotificacdo de alguns crimes.

No Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica as notificagdes tiveram uma redugdo de 8,1% comparando
o mesmo periodo de 2019 e 2020. Esse resultado é um espelho do aumento da subnotificacdo, tendo
em vista a maior dificuldade em obter registros das vitimas durante as medidas de distanciamento
social e também reflexo do aumento do convivio familiar que leva a uma barreira para realizacdo do
ato, como também queda no nimero de registros dos crimes que dependiam de presenca da vitima
de estupro nas delegacias, que demandam também exame pericial. Dessa forma, a diminuicao de
registros de ocorréncias neste periodo representa menos uma reducao de casos de violéncia sexual

ao publico vulneravel

O porqué dessa quantidade reduzida que veio a tona no ano da pandemia COVID-19, apenas mostra
os dados notificados as policias, escondendo a imensa subnotificacdo, fruto ndo sé do medo,
sentimento de culpa e vergonha que cercam as vitimas em grande parte dos casos, mas tendo também
como motivo da baixa dos casos, a permanéncia de membros da familia em casa por mais tempo,

evitando a ocorréncia abrupta de notificagdes, podendo assim essa queda ser justificada. 14
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CONCLUSAO

Os estudos acerca do perfil epidemioldgico dos estupros ocorridos no Tocantins sdo de grande valor
para demonstrar a gravidade da situacdo que acomete principalmente o menor vulneravel. Pontua-se
a necessidade de programas de prevencgdo a violéncia sexual e o incentivo as notificagdes, bem como

um tipo de assisténcia pds crime para a vitima e sua familia.

133




Perfil Epidemioldgico Da Violéncia Sexual Contra O Menor Vulneravel No Estado Do Tocantins No Primeiro Semestre De 2019 E

2020: O Impacto Da Pandemia

REFERENCIAS

ABRAPIA. Abuso Sexual: Guia para orientacdo para profissionais da Saude. Rio de Janeiro: Autoridades
e Agentes Associados; 1997.

BAZON, M. Violéncias contra criancgas e adolescentes: analise de quatro anos de notificagbes feitas ao
Conselho Tutelar na cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. Cadernos de SaudePublica, 24, 323-
332. 2008.

BOCK, Ana Mercés Bahia; FURTADO, Odair; TEIXEIRA, Maria de Lurdes Trassi. As fases da violéncia.
Psicologias: uma introdugao ao estudo de psicologia. 13. Ed. Sdo Paulo: Saraiva 2002.

BRASIL. Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente, e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido; 1990.

BRASIL. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Linha de
cuidado para a atencdo integral a saude de criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de
violéncias: orientacdo para gestores e profissionais de saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude;
2010 [citado 2018 jun 11]. 104 p. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_ violencias.pdf

BRASIL. Secretaria da Saude. Protocolo para o atendimento as pessoas em situacao de violéncia sexual.
Parana: Secretaria da Saude; 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. 2017.
Disponivel em: http:// https://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/25/2018-024.pdf. Acesso
em: 11 jun. 2020.

BRUNNBERG, Elinor; BOSTROM, Margareta Lindén; BERGLUND, Mats. Sexual force at sexual debut.
Swedish adolescents with disabilities at higher risk than adolescents without disabilities. Child abuse
& neglect, v. 36, n. 4, p. 285-295, 2012.

COSTA, Maria Conceigao Oliveira et al. O perfil da violéncia contra criangas e adolescentes, segundo
registros de Conselhos Tutelares: vitimas, agressores e manifestagdes de violéncia. In: Ciéncia & Saude
Coletiva, Vol 12, N 5, p. 1129-1141, 2007

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Editora Paz e Terra, 1987.

GARBIN, Cléa Adas Saliba; DIAS, Isabella de Andrade; ROVIDA, Tania Adas Saliba; GARBIN, Arténio José
isper. Desafios do profissional de salide na notificacio da violéncia: obrigatoriedade, efetivacdo e
encaminhamento. Ciénc. saude coletiva. 2015;20(6):1879-1890.

GONCALVES, Hebe Signorini; FERREIRA, Ana Lucia. Notificacdo da violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes por profissionais de satde. Cad. Saude Publica. 2002;18(1):315-319.

MARTINS, Christine Baccarat Godoy; JORGE, Maria Helena Prado de Mello. Violéncia fisica contra
menores de 15 anos: estudo epidemioldgico em cidade do sul do Brasil. Ver. Bras. Epidemiol.
2009;12(3):325-337.

. A




Perfil Epidemioldgico Da Violéncia Sexual Contra O Menor Vulneravel No Estado Do Tocantins No Primeiro Semestre De 2019 E

2020: O Impacto Da Pandemia

PHILIPPI, Jeanine Nicolazzi. A natureza da violéncia: uma abordagem critica. In. Sequéncia, estudos
Juridicos e politicos, 33. Ano 17. Floriandpolis, SC: Editora da UFSC, dez. 1996.

PORTILHO, Gabriela. O papel da escola no combate a violéncia sexual: 29/05/2012 disponivel em:
http://revistaescola.abril.com.br/gestao-escolar/escolapode-interromper-ciclo-violencia-sexual-
685940.shtml acesso 24/05/2020.

PRIORRE, Mary Del. Histéria da crianga no Brasil. Sdo Paulo: Contexto, 1991.

PUBLICA, ANUARIO BRASILEIRO DE SEGURANCA. S3o Paulo: Férum Brasileiro de Seguranca Publica,
Ano 14, 2020. 2020.

SAFFIOTI, Heleieth. Exploragdo sexual de criancas. Criangas vitimizadas: a sindrome do pequeno poder,
v. 2, p.49-95, 1989.

SANTOS, Orlando José dos et al. Mortalidade por causas externas em criangas de 0 a 12 anos: uma
anadlise dos registros de dbitos. Rev. Pesq. Saude. 13(3): 17-21, set-dez, 2012

TRABBOLD, Vera Lucia Mendes et al. Concepg¢bes sobre adolescentes em situacdo de violéncia sexual.
Psicologia & Sociedade. 2016;28(1),74-83.

WERTHEIN Jorge; BRASLAVSKY, Cecilia. Legislacdo, Politicas e Influéncias Pedagdgicas na Educacdo
Infantil. 2005. Disponivel em:

http://www.bfp.uff.br/sites/default/files/servicos/documentos/legislacao_politicas_e_fundo_do_mil
eni o_unesco.pdf. Acesso 24/04/2020.

ZAVARONI, Dione de Medeiros Lula; VIANA, Terezinha de Camargo; CELES, Luiz Augusto Monnerat. A
constituicdo do infantil na obra de Freud. Estudos de Psicologia. 2007;vol.12(1),65-70.




Capitulo 10

o 10.37423/230307394

NIVEIS DE FORCA DE PREENSAO PALMAR E
SUAS REPERCUSSOES NO INDICE DE QUEDAS

EM IDOSOS

Leiane Mota Costa Universidade Ceuma

Mariana De Castro Sogres Universidade Ceuma

Ana Karina Arruda ABd Universidad

xdats (o) ]
Caroline Oliveira B v, Univefsidade LCeuma

Marcia Cristina Agul

Uhiversidade Ceuma

Karla Virginia Bezerra De




Niveis De Forca De Preensdo Palmar E Suas Repercussdes No indice De Quedas Em ldosos

Resumo:

Introdugdo: a habilidade do individuo em desenvolver suas atividades de vida diaria e instrumentais
estd relacionada a sua capacidade em desenvolver forca muscular. Sabendo-se que a forca de
preensdo palmar é um parametro identificador de forga do estado geral de forga do individuo adulto,
por ter uma relagao direta com as atividade de vida didrias, quando diminuida acarreta limita¢des e
risco maior de cair. Objetivo: avaliar os niveis de forca de preensdo palmar de idosos praticantes de
atividade fisica e sedentdrios e suas possiveis repercussdes no indice de quedas. Materiais e método:
Estudo descritivo analitico, de corte transversal, realizado em S3o Luis, entre janeiro a dezembro de
2021. Amostra colhida através de sorteio e composta por 80 idosas seguindo critérios de inclusdo e
separadas por dois grupos distintos: (IA) com 40 idosas ativas e (IS) com 40 idosas sedentarias. Na
coleta de dados utilizou-se um questiondrio com perguntas referentes a dados sociodemograficos,
nivel de atividade fisica, histérico de quedas no ultimo ano, histdria e caracteristicas de quedas, além
da dinamometria palmar para a avaliacdo da for¢a muscular. Resultados: Idosas com maior faixa etaria
apresentaram maior nivel de atividade fisica que as idosas de menor idade, entretanto, em todas as
faixas etdrias predominou o nivel de forca regular, tanto no grupo sedentario quanto no ativo.
Conclusao: Os resultados aqui obtidos apontaram uma relagdo inversa entre a forga e o indice de
gueda, pois quanto menor foi a forca apresentada, maior o indice de queda. Este resultado foi
equivalente para as idosas ativas e sedentarias, contudo, pode-se observar que as idosas ativas
conseguiram manter um melhor padrdo de for¢ca quando comparada as sedentarias, o que leva a crer
que a atividade fisica pode ser um agente protetor a perda de forga ao longo da idade e medida

preventiva de quedas.

Palavras chave: Forca Palmar; Idosos Ativos E Sedentarios; Quedas.
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento é inerente a todo ser vivo e traz consigo uma série de alterac¢des
estruturais e fisioldgicas, que ndo necessariamente ocorrem de forma simultdnea em todo o
organismo, como também, ndo estdo associadas a um processo patoldgico. Dentre as muitas
alteracdes ocasionadas pelo envelhecimento destaca-se aqui a sarcopenia, entendida como a
diminuicdo da massa muscular, com consequente diminui¢ao da for¢ga muscular, capacidade funcional

e comprometimento da qualidade de vida. (ROCHA et al.,2017; VIEIRA et al.,2015).

Através dos estudos que investigam o tema, pode-se verificar que ha um alcance da for¢ca maxima por
volta dos 30 anos mantendo-se estavel até os 50 anos, e a partir dos 50 anos ocorre uma perda anual
de 1% a 2% de massa muscular, e a diminui¢gdo de 20% a 40% na forga e poténcia muscular entre 70-

80 anos. (SILVA, 2015; PEREIRA et al., 2015).

A mado é uma importante estrutura anatomica capaz de proporcionar movimentos finos como de
preensdo observados constantemente de forma direta ou indireta durante a execucdo das atividades
de vida diaria de um individuo, e quando acometida traz prejuizo para a funcdo tornando-os mais

dependentes. (EICHINGER et al., 2015; PEREIRA et al., 2015).

Segundo Eichinger et al., (2015), a habilidade do individuo em desenvolver suas atividades de vida
didria e instrumentais estdo relacionadas a capacidade do mesmo em desenvolver forca muscular.
Tendo em vista a forca de preensdo palmar (FPP) é um parametro que serve como mensuracao de
forca do estado geral de forca do individuo adulto, visto que a FPP tem uma relagdo direta com as

Atividade de Vida diarias, e quando diminuida resulta limita¢des.

As alteracdes na capacidades de gerar forga influenciam de forma direta na mobilidade e capacidade
funcional das pessoas longevas repercutindo de forma progressiva nos aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, o que causa uma perda da autonomia, e consequente diminuigdo da pratica de

atividades fisicas que é de grande valia para manutengdo e/ou ganho de forga (ROCHA, 2017).

De acordo com Costa et al., (2015) a pratica de exercicios levam a uma melhora e/ou manutencdo da
capacidade funcional, massa muscular, equilibrio e forca reduzindo o risco de quedas. Desta forma
considera-se uma vida ativa como um fator de preven¢do das incapacidades geradas pelo

envelhecimento.

Tendo em vista que o envelhecimento proporciona uma diminui¢ao das capacidades dos individuo,

em especial da forca de preensao palmar, torna- se necessario um estudo visando averiguar os niveis

. A




Niveis De Forca De Preensdo Palmar E Suas Repercussdes No indice De Quedas Em ldosos

de forca os de preensdo palmar em idosas praticantes de atividades fisicas e sedentarias e a forma
como repercutem no indice de queda, de maneira a tracar medidas equivalentes a essas limitagdes

em cada grupo e aprimorar o ganho de forga.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo analitico de corte transversal que buscou investigar a relagdo entre os niveis
de forca de preensdo palmar de idosos praticantes de atividade fisica e sedentdrios e suas

repercussdes no indice de quedas em idosos.

A amostra foi colhida aleatoriamente por meio de um sorteio e composta por 80 idosos higidos, ndo
institucionalizados residentes na cidade de S3do Luis, Maranhdo, que respeitaram aos critérios de
inclusdo do presente estudo, separados por dois grupos distintos: Idosos Ativos (IA) - composto por

40 idosos ativos e Idosos Sedentarios (IS)- composto por 40 idosos sedentarios.

Para a constituicdo dos grupos foram adotados os seguintes critérios de seletividade, para se garantir

a homogeneidade da amostra:

Critérios de inclusdo para os dois grupos: Serem higidos de acordo com atestado médico, pertencerem
a faixa etaria igual ou acima de 60 anos, possuirem autonomia mental e funcional para responderem
aos questiondrios e testes especificos relacionados ao estudo, terem assinado o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

O nivel cognitivo da amostra foi avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de
Folstein et al., (1975), que avalia o estado cognitivo em idosos através de questdes que englobam a

orientagdo espacial e temporal, memdria de fixagdo e evocagdo, calculo, linguagem e praxia.

Para a separacdo dos grupos entre ativos e sedentarios utilizou-se o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo reduzida validada e testada por Matsudo et al., (2001) para identificar
o nivel de atividade fisica de ambos os grupos e seleciona-los como ativos ou sedentdrios. A versao
curta do IPAQ consiste em sete questdes abertas que permitem estimar o tempo semanal gasto em

diferentes atividades fisicas, como caminhadas e esforgos fisicos vigorosos ou moderados.

Critérios de inclusdo especificos para o grupo IA: praticar algum tipo de exercicio fisico por pelo menos
6 meses regularmente, numa frequéncia minima de duas vezes por semana e num tempo minimo de
50 minutos por dia, obedecendo a uma frequéncia de 80% e serem classificados como ativos no

questionario IPAQ.
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Critérios de inclusdo especificos para o grupo IS: ndo ter praticado nenhum tipo de exercicio fisico
regular por pelo menos 6 meses e serem classificados como sedentarios no questionario IPAQ.
Deveriam ser excluidos do estudo idosos portadores de qualquer afeccdo que pudesse direta ou
indiretamente interferir na forca de preensdo palmar, a exemplo de osteoartrite/ osteoartrose de
maos, ombros, e difusa; portadores de qualquer afecgdo fisica que impedisse a deambulagdo, com ou
sem auxilio, portadores de qualquer afeccdo neuroldgica ou psiquica que os impedisse de responder
fidedignamente aos questionarios; presenca de fatores de risco cardiovasculares ndo controlados;
diagndstico ortopédico ou neuroldgico que inviabilizasse e/alterasse a execu¢do de qualquer um dos
testes ou questionarios, doenca de Parkinson, alteracdo de tonus e doenca cerebelar, como também,
idosos com escore abaixo de 17 no MMEE, pois de acordo com Murden (1991) é um corte ideal para
idosos com baixa escolaridade, além de déficit cognitivo que impega a compreensao dos comandos e
as que ndo assinarem o TCLE. Cabe informar aqui que nenhum dos idosos selecionados foi excluido do

estudo, pois todos cumpriram integralmente os critérios pré definidos.

Os dados foram coletados na Associacdo dos Servidores do Estado-PAl, com idosos aposentados e
regularmente escritos no programa. O programa oferece atividades fisicas, recreativas e cognitivas e

¢ estendido a todos os idosos do municipio de Sdo Luis-MA.
Para a Coleta de Dados seguimos o seguinte roteiro:

Apds uma reunido para a apresentacao do estudo e assinatura do TCLE, teve inicio a coleta de dados,
gue iniciou-se com a aplicacdo de um questionario formulado pelos pesquisadores com perguntas
referentes a dados sociodemograficos, nivel de atividade fisica: tipo, intensidade, frequéncia e
duracdo e histérico de quedas com relato de quedas no ultimo ano, histdria e caracteristicas de

quedas.

- A afericdo da forca de preensao palmar foi realizada por dinamoémetro manual hidraulico (Saehan
corporation —SH5001), adotando a unidade de medida em quilogramas (kgF), com escala progredindo
de dois em dois quilos, iniciando-se em quatro quilos. A metodologia empregada foi idéntica a utilizada
por Martin (2012), Neste, o participante permaneceu sentado com o braco aduzido, paralelo ao
tronco, em rotagdao neutra, cotovelo flexionado a 90° e antebrago e punho em posi¢cdo neutra. A
empunhadura era auto ajustada conforme o conforto do participante e apds a correta posi¢ao do
aparelho, onde a haste era posicionada entre as segundas falanges dos dedos (indicador, médio,

anular). A agulha colocada em posi¢ao neutra e ao comando de voz do avaliador, a idosa realizou o
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maximo de forga apertando do aparelho. Foram coletadas trés medidas dos dois bragos entre um

intervalo de descanso de um minuto, considerando-se o maior valor obtido.

Apds a aplicacdo dos testes e questionarios, as fichas foram separadas, analisadas e organizadas em
tabelas para a tabulagdo dos dados e os dados quantitativos e qualitativos foram organizados e
armazenados em planilhas durante o periodo de avalia¢des. Ao final do estudo o tratamento dos dados
foi feito com auxilio do software SPSS 18. Para Windows com aplicacdo de médias, desvio padrdo e

diferengas de percentagem. Para as medias repetidas foi aplicada a analise de variancia.

Este estudo, em todas as suas fases obedeceu a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado pelo parecer

consubstanciado do CEP da Universidade Ceuma: N2 43492/CAAED: 02063112.8.0000.5084.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

O presente estudo contou com 80 idosas, sendo 40 sedentdrias e 40 praticantes regulares de atividade

fisica.

Apds a coleta e tabulamento dos dados sociodemograficos constatou-se com relacdo a idade maiores
prevaléncias de idosas ativas entre 70 e 74 anos (30%); e sedentdrias 65 e 69 anos (70%),
respectivamente. Com relacdo a escolaridade, com formacdo superior as ativas com (50%) e
sedentdrias com primeiro grau completo (47,55%). Para o estado civil, (35%) das ativas eram casadas

e (47,5%) sedentarias. Recebendo entre 1 e 3 salarios minimo (50%) ativas e (65%) sedentarias;

Considerando a avaliacdo da estatistica descritiva na determina¢dao da média e desvio padrao, para as
varidveis analisadas houve maior dispersdao amostral para respectivamente, a idade (média = 10; dp =
12,36), escolaridade (média = 14; dp = 6,03), nivel salarial (média = 13,33; dp = 11,15), conforme pode

ser observado na tabela que segue.

Tabela 1. Distribui¢cdo sociodemografica de idosas praticantes de atividade fisica e sedentdarias. Sao

Luis, MA, 2021.

Caracteristicas Idosas ativas Idosas Sedentarias
Sociodemograficas N % N %
Idade

60 - 64 anos 7 17,5 -

65 e-69 anos 11 27,5 28 70
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70-74 anos 12 30 7 17,5
75+ 10 25 5 12,5
Escolaridade

12 grau completo 9 22,5 19 47,5
2° Grau Completo 11 27,5 8 20
3¢ Grau Completo 20 50 13 32,5
Estado Civil

Casada 14 35 16 40
Solteira 08 20 05 12,5
Vitva 17 42,5 15 37,5
Divorciada, outros 01 2,5 04 10
indice Salarial

< 1 salério 04 10 09 22,5
Entre 1 e 3 salarios 20 50 26 65

3 e mais salarios 10 40 05 12,5

A tabela 2, diz respeito a fatores que podem levar a quedas e os resultados demonstraram que nao
mora sozinha (100%) e ndo dorme sozinha (5%), (62,5%); no ambiente domiciliar ndo encontram-se
tapetes soltos (65%), (62,5%) e, boa iluminagdo (100%), (90%); banheiro sem corrimao (77,5%),
(82,5%); alegara acordar a noite (77,5%), (75%). Residéncia em rua pavimentada (87,5%), (80%), morar
acompanhada (média = 20; dp = 28,28), ndo dormir sozinha (média = 20; dp = 7,1) e banheiro sem

corrimdo (média = 20; dp = 18,4) para idosas sedentarias.

No que diz respeito a andlise da média e desvio padrdo para as varidveis respectivamente, o ndo uso
de tapetes soltos no domicilio (média = 20; dp = 8,5), boa iluminacdo no ambiente domiciliar (média =
20; dp = 28,28), com habito de acordar a noite (média = 20; dp = 15,56) e residéncia em rua

pavimentada, (média = 20; dp = 21,21) a maior dispersdao amostral ocorreu com idosas ativas.

Apesar da diferenca entre as médias e ou desvio padrao de variaveis de fatores que podem levar a
gueda avaliadas entre idosas praticantes e ndo praticantes de atividade fisica, os valores aproximam-

se garantindo certa equidade amostral, conforme demonstra a tabela abaixo.
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Tabela 2. Fatores extrinsecos relacionados a quedas de idosos praticantes de atividade fisica e

sedentarios. Sdo Luis, MA, 2021.

Fatores extrinsecos Idosas ativas Idosas Sedentarias
relacionados a queda N % N %

Mora Sozinha

Sim 10 25 - -
Nao 30 75 40 100
Dorme sozinha

Sim 19 47,5 15 37,5
Nao 21 52,5 25 62,5
Tapetes soltos

Sim 14 35 15 37,5
Nao 26 65 25 62,5
Corrimao no Banheiro

Sim 09 22,5 07 17,5
Nao 31 77,5 33 82,5
Boa lluminacao

Sim 40 100 36 90
Nao 4 10
Rua pavimentada

Sim 35 87,5 32 80
Nao 5/12,5 12,5 08 20
Acorda a noite

Sim 31 77,5 30 75
Nao 09 22,5 10 25

Sobre a distribuicdo dos niveis de forca palmar direita, esquerda em idosas praticantes de atividade
fisica, os resultados da tabela 3.1 demonstraram que em todas as faixas etdrias predominou o nivel
regular, na idade compreendida entre 70 a 74 anos, com 12;30% da amostra investigada, porém

percentual equitativo apresentou a faixa etaria de 65 a 69 anos, com 11; 27,5%.

Em andlise estatistica com aplicacdo do teste Qui-quadrado para proporgdes esperadas iguais,

considerando, a média da for¢a palmar em qualquer faixa etdria acima de 60 anos, foi definido (p) =
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0.7055, considerando o nivel de confianca de 95%, os valores observados de forca palmar tanto direita
quanto esquerda, nas diferentes faixas etarias, ndo variam significativamente em relacdao a média

esperada.

Tabela 3.1. Distribui¢do dos niveis de forca palmar direita, esquerda em idosas praticantes de

atividade fisica, Sdo Luis, MA, 2021.

Niveis de forca palmar de idosas ativas com relacao a idade

Regular Bom Excelente (p)
Distribuicao por Faixa etaria N % N % N %
60 - 64 anos 07 17,5
65 - 69 anos 11 27,5
70 -74 anos 12 30 0.7085
75+ 10 25
Total Geral 40 100

Sobre a distribuicdo dos niveis de forca palmar direita, esquerda em idosas sedentarias, os resultados
da tabela 3.2 demonstraram que em todas as faixas etarias predominou o nivel regular, na idade
compreendida entre 65 a 69 anos, com 28;70% da amostra investigada, Em analise estatistica com
aplicacdo do teste Qui-quadrado para proporc¢des esperadas iguais, considerando, a média da forca
palmar em qualquer faixa etaria acima de 60 anos, foi definido (p) < 0.0001, considerando o nivel de
confianca de 95%, os valores observados de forca palmar tanto direita quanto esquerda, nas
diferentes faixas etdrias, variam em relacdo a média esperada, sendo altamente significante entre 65

e 69 anos.

Tabela 3.2. Distribuicdo dos niveis de forca palmar idosas sedentarias, Sdo Luis, MA, 2021.

Niveis de forca palmar de idosas sedentarias com relagao a idade
Regular Bom Excelente (p)
Distribuicao por Faixa etaria N % N % N %
60 - 64 anos - -
65 - 69 anos 28 70
70 -74 anos 07 17,5
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75+ 05 12,5 0.0001

Total Geral 40 100

Tabela 4. Distribuicdo da forca palmar e sua associacdo com os niveis de quedas em idosas ativas e

sedentarias em S3do Luis, MA, 2021.

Niveis de Forca Palmar Com queda Sem queda
variacao KgF(n) N % N %
Ativos

1-7 (24) 5 20,83 19 79,16
+7(16) 2 12,5 14 87,5
Sedentarios

1-4,5(33) 8 24,24 25 7,75
+4,5(7) 7 100

Os resultados do presente estudo evidenciam uma maior prevaléncia de idosas praticantes de
atividade fisica na faixa etdria de 70-74 anos e idosas sem pratica de atividade fisica em uma faixa

etdria de 65-69 anos.

Em um estudo qualitativo realizado por Krug, Lopes e Mazo, (2015), onde buscava observar as
barreiras e facilitadores para a pratica de atividade fisica percebida pelas longevas foi encontrada o
aumento da idade com uma barreira para pratica de atividade fisica, o que discorda com o presente
estudo, onde o0 mesmo mostrou que idosas de maior idade vem se mantendo mais ativas, e ndo tem

o0 aumento da idade como uma barreira para pratica da atividade fisica, assim também.

Quanto ao estado civil o presente estudo mostrou uma maior prevaléncia de idosas vilvas no grupo
ativo correspondendo a 42,5%, e ja no grupo sedentdrio 40% eram casadas, o que mostra que o estado

civil, o fato das idosas terem um companheiro pode ser um fator que as impeca de se manter ativas.

Ja em relacdo a escolaridade, as idosas ativas apresentam um nivel escolar maior em relacao as idosas
sedentdrias, visto que as idosas ativas representando 50% da amostra possuem formagao superior,
guanto as idosas sedentdrias 47,55% possuem apenas primeiro grau completo, corroborando com o
estudo de Pereira, de Oliveira e de Oliveira, (2017) onde mostra que idosos sedentarios apresentam-

se com nivel de escolaridade inferior a de idosos ativos, visto que 70% dos sedentdrios relataram ter
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apenas o ensino fundamental incompleto e nenhum deles relataram ter chegado ao ensino superior,
enquanto ao nivel de escolaridade de idosos ativos variou entre ensino fundamental incompleto,

completo, chegando ao superior completo e ensino superior completo.

Constatou-se ainda que em ambos os grupos as idosas encontram-se na mesma categoria no que se
diz respeito a renda familiar recebendo entre 1 e 3 salarios, sendo20(50%)idosas ativas e 26(65%) no
grupo sedentdrio, porém 40% do grupo ativo relatou receber de 3 a mais saldrios mensais, mostrando
assim que as idosas ativas possuem uma renda mais alta em relacao as idosas sedentarias, assim como
no estudo de Pereira, de Oliveira e de Oliveira, (2017), onde ambos os grupos encontraram-se entre 2

e 3 salarios minimos, e 5% do grupo ativo relatou receber uma renda acima de 6 saldrios minimos.

Segundo Santos et al., (2015), o risco de quedas aumenta de forma linear a quantidade de fatores de
risco presentes. O estudo de Cruz et al 2011, ressalta a importancia de preveni-las pois as mesma
acarretam um grande impacto na vida dos individuos. No mesmo contexto, o estudo de Chehuen Neto
et al., (2018) alerta a importancia de adotar medidas de promocgado e prevenc¢ao aos fatores de risco,
aumentando o conhecimento sobre os mesmo, o que pode possibilitar uma reducdo aos fatores de

risco desencadeadores e consequente diminuicdo do nivel de queda.

Em relagao as medidas de prevencao de quedas houve uma certa igualdade quando comparada o uso
de medidas preventivas de idosas ativas e sedentdrias, os resultados mostraram ainda que 77,5% e
82,5% nao possuem corrimao no banheiro 77,5% e 75% acordam a noite, isso pra idosas ativas e
sedentarias respectivamente, demonstrando um descuido em relacdo a essas medidas preventivas de
quedas, ja em relacdo as outras medidas as idosas apresentaram um certo cuidado, o que talvez tenha

sido um dos fatores da qual interferiu no resultado quanto ao nivel de quedas do presente estudo.

Em um estudo conduzido por Mattioli et al., (2015), onde comparou a forca de preensdo manual de
individuos ativos, insuficientemente ativos e inativos, ndo foi encontrada nenhuma diferenca
significativa na forga de preensao manual de idosos ativos e inativos, ja no presente estudo os idosos
ativos apresentaram um maior indice de for¢a quando comparados as idosas sedentarias, visto que
houve uma variagao de 1-14, e de 1-9 respectivamente, porém em ambos grupos, nenhum alcangou

o nivel de forca bom, permanecendo apenas no regular, de acordo com Bohannon et al.,(2006).

Quanto aos niveis de forga associado ao indice de queda no presente estudo, os resultados mostraram
qgue todas elas apresentaram-se com um nivel de forga regular, porem quando estratificado os
resultados mostraram que quanto menor o nivel de forga, maiores os indices de quedas, corroborando

com o estudo de (de Oliveira, dos Santos, Dos Reis, 2017; Tavares et al., 2016),onde relata que o nivel
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de forca de preensdo manual é um importante indicador de funcionalidade, visto que quanto piores

os niveis de forga, maior a probabilidade de desequilibrio corporal e de sofrerem quedas.

Em adicdo, no estudo de Tavares et al., (2016) onde foram avaliadas 121 idosas com idade entre 60 e
88 anos, também mostrou que idosas caidoras possuem uma diminui¢do da forca de preensdao manual,

quando comparada a idosas ndo caidoras.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados aqui obtidos apontaram uma relacdo inversa entre forca e o indice de queda, ou seja,
quanto menor foi a forca apresentada, maior apresentou-se o indice de queda. Este resultado foi
equivalente, tanto nas idosas ativas, quanto nas sedentdrias, demonstrando que a for¢ca muscular é

um fator determinante para o acidente, podendo inclusive ser trabalhada como medida preventiva.

Observou-se também que as idosas ativas conseguiram manter um melhor padrao de forca, quando

comparada as sedentdrias, o que leva a crer que a atividade fisica pode ser uma ferramenta efetiva

atuando como um agente protetor a perda de forga ao longo da idade.
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Os Efeitos Da Drenagem Linfatica Manual E O Ultrassom No Tratamento Do Fibro Edema Geldide: Revisdo De Literatura

Resumo:

OBJETIVO: Analisar, através de uma revisdo bibliografica, a eficacia da técnica de Drenagem Linfatica
Manual e o Ultrassom no tratamento do Fibro Edema Geléide — FEG. MATERIAIS E METODOS:Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura referente a artigos publicados nas seguintes bases de
dados: Google académico, LILACS,Acta Biomedica Brasiliensia, a pesquisa foi orientada por quatro
etapas:identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora, estabelecimento de critérios para
inclusdao e exclusdo,definicdo das informagdes dos estudos e avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo.Todo o material coletado, composto por onze artigos na sua integra, foi devidamente
fichado,analisado,comparado e avaliado quanto a sua contribuicdo para o
objetivo.RESULTADOS:Foram utilizados onze artigos para analise de dados, que foram dispostos em
um quadro contendo os dados : nome da revista, ano, autor , amostra, tipo de estudo e os principais
resultados . A incidéncia com relacdo a quantidade de artigos cientficos publicados atuais é baixa
com o tema do Fibro Edema Geldide e o seu tratamento, com isso precisa ser mais estudada,
divulgada e também publicada, uma vez que trata-se de uma metodologia enrraizada na Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE).CONCLUSAO: Através dos estudos analisados fica comprovada a eficacia
da Drenagem Linfatica Manual e o Ultrassom no tratamento do FEG, uma vez que tais recursos
melhoram de forma significativa as disfuncdes que essa patologia apresenta. Porém, vale ressaltar que
o FEG, devido ser uma afecc¢do que possui multiplos fatores, é necessario, para que se obtenha
melhores resultados , que os pacientes associem ao tratamento mudancas do estilo de vida

melhorando os habitos alimentares e atividades fisicas regulares.

Palavras-chave: Fibro edema Geloide, Ultrassom, Drenagem Linfatica.
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INTRODUGAO

O padrao de beleza atualmente estd em um processo de mudanca constante, isso ocorre devido aos
padrdes culturais, sociais e individuais que geram baixa autoestima e ansiedade pela busca do corpo
perfeito. Dentre os disturbios estéticos recorrentes na pratica clinica da Fisioterapia dermato-
funcional,tem a disfuncdo do Fibro Edema Geldide (FEG), que gera uma desordem no equilibrio
biopsicossocial e pode ser considerado um problema de saude. A fisioterapia Dermato-Funcional, é
uma das areas da salde que atua na prevencgao e no tratamento do FEG, com o intuito de melhorar a
circulacdo local e reduzir a fibrose, através de alguns recursos como a Drenagem linfatica Manual e o

ultrassom, que possuem uma maior eficacia quando combinados’.

Segundo Meyer et al?, o FEG conhecido como celulite além de ser desagradavel visualmente, surge a
partir de uma alteracdo que ocorre no tecido conjuntivo e provoca um acumulo de nédulos fibréticos
e edema. Através disso, percebe-se a formacdo de relevos cutaneos que podem ainda acarretar
problemas algicos nas zonas acometidas, especialmente, na regido das coxas, abdémen e nadegas,
gerando assim uma série de complicagbes vasculares. O FEG possui multiplos fatores que podem
contribuir para o seu desenvolvimento, dentre eles: a idade, pela questdo das altera¢cdes hormonais
do corpo que tende a depositar uma quantidade maior de tecido adiposo nas zonas de preferéncia
dos estrégenos; o sexo, no qual a mulher apresenta um numero de adipdcitos duas vezes maiores em
relacdo ao homem e fatores genéticos devido a presenca de genes multiplos herdados que

determinam a estrutura corporal do tecido adiposo.

E valido salientar que o FEG possui também alguns fatores determinantes como o fumo, o
sedentarismo, desequilibrio glandular e metabdlico que surgem a partir de distirbios como diabetes,
hipotireoidismo, alta dosagem de cortisona e maus habitos alimentares que acarretam prejuizos a
saude, gerando toda uma cascata de altera¢des que predispdem ao desenvolvimento da patologia
analisada por esta pesquisa®.Com isso, nota-se a importancia da Drenagem Linfatica Manual (DLM)
como um dos recursos utilizados para o tratamento do FEG, que, conforme pontua Guirro3, tem como
funcdo estimular o sistema linfatico e contribuir para a eliminag¢ao dos residuos metabdlicos e toxinas
do corpo, a fim de diminuir o excesso de fluidos e melhorar a irrigagao organica e a oxigenagao dos
tecidos. Essa técnica favorece os diferenciais presséricos para o deslocamento da linfa e do fluido

intersticial para a sua recolocagdo na corrente sanguinea.

Outro recurso utilizado no tratamento do FEG é o ultrassom, que consiste em melhorar a circulacao,

neovascularizacao, reordenar as fibras de colagenos, através das ondas ultrassonicas que aumentam
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a lipdlise local na regido aplicada, e que contribui melhorando o aspecto do tecido conjuntivo e da pele

da regido afetada pelo FEG*.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar, através de uma revisdo integrativa da literatura, a
eficacia da técnica de Drenagem Linfatica Manuale o Ultrassom no tratamento do Fibro Edema

Gelodide.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura referente a artigos publicados nas seguintes bases de
dados: Google académico, LILACS,Acta Biomedica Brasiliensia. A pesquisa foi orientada por quatro
etapas: (1) identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora:quais os efeitos do ultrassom e da
drenagem linfatica manual no tratamento do Fibro Edema Geldide?; (2) estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo: trabalhos publicados entre os anos de 2010 a 2021 contendo o texto na
integra, escritos na lingua portuguesa e inglesa e que versam a respeito do registro do Fibro Edema
Geldide. Excluiram-se as referéncias repetidas em mais de uma base de dados, bem como, aquelas
gue ndo respondiam a questdo norteadora. O periodo de publicacdo dos artigos sobre o tema foi
ampliado para os ultimos 10 anos pelo motivo de o tema ndo ser abordado tanto pelos artigos mais
recentes; (3) definicdo das informagdes dos estudos: trabalhos que apresentam os tratamentos do
FibroEdema Geldide com ultrassom e drenagem linfatica; utilizaram-se como descritores cadastrados
no Descritores da Ciéncia em Saude DeCS FibroEdema Geldide, ultrassom, drenagem linfatica,
fisioterapia e (4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo: Os tipos de estudos foram: ECRC; Estudo
de caso; Estudo de intervencdo aberto prospectivo; Estudo observacional; Estudo clinico e Estudo de

carater experimental prospectivo.

Todo o material coletado, 11 artigos na integra, foram devidamente fichados, analisados, comparados
e avaliados quanto a contribuicdao para o objetivo. Apds a sele¢cdo dos referenciais procedeu-se aos
resultados que foram dispostos no Quadro 1 abaixo e confrontados a luz da producgdo cientifica

veiculada em periddicos e apresentados em categorias tematicas com os seguintes eixos:

Quadro 1 — Ndmero de artigos encontrados

Base de Dados Descritor Artigos pré- Selecao Final
selecionados
Google Académico Ultrassom/DLM/FEG 190 6
Lilacs Ultrassom/DLM/FEG 12 3
ActaBiomedicaBrasiliensia Ultrassom/DLM/FEG 3 2

Fonte: Elaborada pelos pesquisadores, 2021.
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Foram utilizados, para essa revisdao,11 artigos cientificos selecionados pelos critérios de inclusdo
estabelecidos e nao foram utilizados artigos de revisao ou repetidos nos bancos de dados. O Quadro

2 abaixo representa as especificacdes de todos os artigos selecionados.

Quadro 2 — Fichamento dos artigos encontrados

Ano/Revista/Autores N° Meétodo Meétodo Principais
Amostra(ptblico (tipo de estudo) (questiondrio) Resultados
pesquisado)

2021/Rev. OMundoda | 3 grupos do Ensaio Protoloco 0 estudo

Satide/ Alexandre sexo femino Clinico De demonstrou ~ uma

Delgado;Diego Lufs de Controlado Avaliagdo rpelhora clinica no

Queiroz Aratjo; Maria E f1br9 edema

Jaqueline Lourengo da . gelSide das

Mata; Helen Morgana randomizado. pacientes que

Batista da Costa; Gabriella .receberam a DLM

da Cruz Silva; Catarina 15013(!&’ ¢ na

Rattes; Marcelo Renato assoc1agdo das

Guerino. técnicas, quando

comparado ao
grupo controle.
2019/Blumenal/ 1 voluntaria do Estudo de caso Protoloco Foi observado

Aline Rosa Rocha sexo fem De melhora no aspecto

Maristela Arend da Avaliacdo do

Fonseca fibroedemageloide

e satisfacdo da
voluntdria com os
resultados obtidos,
comprovando a
eficacia do
ultrassom para o
tratamento do
fibroedemageloide.
2018/Ver FisioterBras/ 8 mulheres com Estudo de cardter | PAFEG Os resultados

Larruama Soares
Figueiredo, Bruna dos
Santos Ibiapina Neres

idade entre 20 e 30
anos

experimental,
descritivo e
prospectivo

protocolo de
avaliag¢do do
fibro edema

confirmaram o
beneficio da
associacdo do

Juliana Barros, Jucara geldide. ultrassom
Gongalves de Castro, terapéutico no
CharllytonLuis Sena da tratamento do
Costa FEG.
2017/Rev ULBRA Torres/ | 62 participantes Ensaio clinico Protoloco Ao final do estudo
Mbnica Natividade randomizado . De pode se verificar a
Melgarejo Pedrosol Joice Avaliagdo. melhora do FEG
Maria Policastro da Silva2 através da técnica
Marcelo B. Dohnerte. DLM e da andlise
fotografica e grau
de satisfacdo
pessoal.
2016/ Revista Pesquisa em | 70 participantes Estudo Questiondrios Os tratamentos
Fisioterapia/ Juliana Barros observacional, Sociodemografi | estéticos melhoram
Ferreira, Larissa Morgan analitico, de | co, Body Shape | consideravelmente
Andrade Lemos, Thais corte transversal | Questionnaire - | questdes globais,
Rocha da Silva. e de carater | BSQ e o | fisicas,
quantitativo. Whoqol-bref psicoldgicas,
relacdes  sociais,
imagem corporal e
0 grau de
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satisfacao,
influenciando
positivamente
tanto na imagem
corporal quanto na
qualidade de vida,
aumentando o grau
de satisfacdo das
mulheres.

2015 /Rev.Satde.Com / Um individuo do Estudo de Caso Protoloco Evidenciou-se que
Nathalia de Souza Soares1 sexo feminino, De a drenagem
Anna Christina de Miranda | com idade entre Avaliacdo. linfaitica  manual
Henriques! Liana Rocha 30 e 45 anos através da técnica
Pracal Vasco Pinheiro de Leduc é efetiva
Di6genes Bastosl no tratamento do
Raimunda Hermelinda FEG.

Maia Macena2 Thiago

Brasileiro de Vasconcelos.

2015/ J HealthScilns . Dezesseismulheres | Um estudo Protoloco Observou-se  que
Kelly Bispo da Cruzl, clinico De ambas as técnicas
Aline Fernanda Perez controlado e Avaliagdo. direta e a
Machadol,2, Thiago cego. fonoforese com
Saikali Farcicl, cafeina foram
PascaleMutti Tacani2, eficazes na
Rogério Eduardo Tacani2, diminui¢do do grau
Igor FagioliBordello do FEG

Massonl1, Cristiano

Schiavianto Baldanl1,

Richard Eloin Liebanol,.

2014/AnBras Dermatol. / Vinte mulheres Estudo de Protoloco A drenagem
Bianca Schonvvetterl idade entre 20 e 40 | intervencdo De linfatica manual
Juliana LaudicéiaMarques anos aberto, Avaliagdo. foi segura, mas
Soares1 EdiléiaBagatin. prospectivo ndo eficaz como

uma abordagem
isolada para o
controle da

celulite.
2014/ Uma paciente do Estudo de Caso Protocolo de Ao final do
ActaBiomedicaBrasiliensi/ | sexo feminino, de Avaliagdo. tratamento foi
OhannaDaher de Paula 30 anos. possivel observar
FELIPE1 ,WélaceErick de melhora no quadro
Medeiros MOURAT1 , de FEG, melhora

Silvani Barreto Assumpgao
CARDOSOL1 , Julio Correa
de CAMPOS1 , André

no aspecto da pele
e satisfacdo da
paciente com o0s

Nascimento MONTEIRO1 resultados.

& Juliano da Silva

FRANCA

2013/ Uma paciente do | Estudo de caso. Protocolo de Conclui-se que o

ActaBiomedicaBrasiliensia/
Natalia Horacio
FONSECA!, WilaceErick
de Medeiros MOURAZ?,
Silvani Barreto Assumpgao
CARDOSOQO?, Julio Correa
de CAMPOS?, André
Nascimento MONTEIRO?
& Juliano da Silva
FRANCA.

sexo Feminino.

Avaliagdo .

ultra-som
associado a
fonoforesemelhora
a aparéncia da pele
e o quadro da
celulite com
satisfacdo por
parte da paciente.
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2011 / Revista Brasileira de | Dez voluntarias Estudo clinico Protocolo de ADLMeo US
Ciéncias da Saude/ Avaliaca . demonstraram ser
medidas

coadjuvantes no
tratamento do
FEG, acarretando
elevada satisfacdo
das pacientes em
relagdo ao
tratamento e ao
aspecto do FEG.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2021

Portanto, aincidéncia de artigos cientificos publicados com o tema do Fibro Edema Geldide em relacdo
ao tratamento é baixa e trata-se de um tema que precisa ser mais estudado, divulgado e também
publicado, uma vez que se trata de uma metodologia enraizada na Pratica Baseada em Evidencias
(PBE) e encontra-se ainda em desenvolvimento ndo apenas na Fisioterapia Dermato Funcional, mas

em todas as disciplinas da area da saude.

DISCUSSAO

Devido ao fato de o FEG ser uma patologia com origem de multiplos fatores, existem atualmente trés
teorias sobre a sua etiopatogenia.A primeira refere-se ao FEG como um edema cronico que ocorre no
tecido conjuntivo e procederia ocasionando uma fibrose no tecido conjuntivo.A segunda descreve
que o FEG é ocasionado por uma alteragdo na microcirculagdo que ocorre por uma compressdo do
sistema linfatico e venoso e a ultima teoria menciona que o tecido subcutaneo é disposto com septos
interlobulares e o posicionamento perpendicular. Com isso, o FEG possui uma variedade de
tratamentos que podem ser realizados para que se tenha bons resultados, dentre os tratamentos que
podem ser utilizados, temos a drenagem linfatica manual e o ultrassom que consistem em compor a

presente discussdo de tratamento para o FEG>.

O estudo de Almeida et al® mostra o efeito da DLM associada ao US no tratamento do FEG em
mulheres. Foram realizadas 10 sessdes com 10 voluntdrias que foram avaliadas e tinham o FEG grau |
e Ill na regido das coxas e gluteos, foram registradas imagens das pacientes na regido ortostatica por
meio de imagem fotografica a um metro de distancia. A DLM teve duragao de 60 minutos e o US a
duracdo de 12 minutos na frequéncia de 3 MHz com intensidade de 0,6 W/cm? no modo continuo. Os
resultados desse estudo mostraram através da analise das fotos um melhor contorno na pele da regido
de coxa e gluteos.Em relagdao a satisfacdo das pacientes, todas mostraram-se satisfeitas com o

resultado final do tratamento, no entanto o peso das pacientesndo obteve diferenca estatistica.
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No que diz respeito ao teste de casca de laranja ndo ocorreu uma diferenca estatistica na regido da
coxa direita e esquerda,enquanto que obteve uma melhora estatistica na regido dos gluteos direito e
esquerdo, através do presente estudo também foi relatado que ocorreram algumas limita¢des para o
estudo, como avaliagGes clinicas e fotograficasque podem apresentar distor¢des dos resultados,
sendo assim necessario associar outras técnicas como a ressonanciamagnética para avaliagdo das

alteracdes cutaneas e histopatoldgicas.

Ja o estudo de Pedro et al® compara a técnica de DML e US no tratamento do FEG de 62 participantes
gue apresentam o grau | e I, as participantes foram dividas em dois grupos por meio de um sorteio e
metade delas recebeu o tratamento de DLM e a outra metade, o tratamento com US terapéutico de

3 MHz com intensidade de 0,8 W/cm? no modo continuo com gel incolor neutro.

Foram realizadas 10 sessOes de atendimento para os dois grupos, as andlises dos resultados foram
feitas por imagensfotograficas, teste de casca de laranja, antes e apds o tratamento e, ao final do
estudo, o primeiro grupo que recebeu o tratamento de DLM, isto é, 93 % das participantes ficaram
muito satisfeitas com o tratamento enquanto que 6 % delas relataram apenas um grau regular de
satisfacdo, o segundo grupo que recebeu o tratamento de US, ou seja, 55% das participantes
relataram estar muito satisfeitas com o resultado final enquanto que 43 % relataram ficar apenas com
grau regular de satisfacdo.Referente as estatisticas do teste de casca de laranja ambas as técnicas
apresentaram melhora significativa nos resultados. No entanto, os autores ressaltam que é necessario
gue se faca uma avaliagdgominuciosa devido o FEG ser de origem multifatorial, para que dessa forma

se obtenham melhores resultados com o tratamento proposto para as participantes.

Os estudos de Cruz et al” e Felipe et al® buscaram verificar os resultados da aplicacdo da técnica do US
com gel a base de dgua e US no modo fonoforese a base de cafeina.O estudo de Felipe et al® foi
realizado com uma paciente do sexo feminino que apresentava o FEG grau | e Il na regidao do abdémen.
Foram realizadas 20 sessdes de tratamento com o US de 3 MHz, com intensidade de 0,6 w/cm?, modo
continuo associado a fonoforese. No resultado final desse tratamento da participante foi observada
melhora no aspecto da pele e a mesma ficou satisfeita com os resultados apds o tratamento, enquanto
que o estudo de Cruz et al’ foi realizado com 16 participantes do sexo feminino, que apresentavam o
FEG grau |,Il e lll, as quais foram dividas em dois grupos por meio de sorteio, em que metade delas
receberam o tratamento com US de 3 MHz no modo continuo com intensidade de 1,5 W/cm? a base

de dgua e no outro grupo foi realizado o US no modo fonoforese a base de cafeina.
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Foi observado, ao final, que os dois grupos obtiveram resultado eficaz na diminui¢cdo do FEG e uma
otima satisfagado das participantes ao final do tratamento. No entanto, devido a técnica de fonoforese
permitir a permeacao dosprincipios ativos no tecido, quando foi associadaacafeina,em vez de agua, o
resultado foi superior, pois o principio ativo de cafeina que temcomo fungao induzir a lipdlise, que ira
diminuir o tamanho do tecido subcutaneo e o nimero de adipdcitos contribuindo assim para uma

melhor resposta ao resultado final do tratamento.

0 estudo de Figueiredo® corrobora com a pesquisa acima, uma vez quediscute sobre o US terapéutico
associado ao gel de Ginkgo Biloba e Lecitina de soja no tratamento do FEG e apresentou beneficios da
associacdo dos ativos. Foram selecionadas para o estudoquatro voluntdrias, sendo que trés delas
apresentam diferenca significativas em relacdo a ausénciade nddulos, auséncia de edema e coloracao
uniforme. Porém, uma voluntdaria continuou apresentando FEG do grau ll, com presen¢a de manchas

com edemas.

Soares et al'® buscaram evidenciar os efeitos da DLM através da técnica de Leduc no tratamento do
FEG grau | e Il. O estudo foi realizado com uma paciente com IMC elevado, 40 anos, ndo praticante de
exercicios fisicos, alimentacdo irregular e presenca do FEG na regido de culote. O estudo relata que,
mesmo a paciente mantendo seus habitos normais e sem realizar atividades fisicas, apds o tratamento,
obteve resultados positivos e melhora do quadro do grau | para 0, entretanto o grau |l do Fibro Edema

Geldide nos culotes, ndo obteve uma melhora significativa permanecendo o mesmo.

Com isso percebe-se que a DML aplicada de forma isolada é efetiva para o tratamento do FEG grau |
e, para que se obtenha melhores resultados com o grau Il ,é preciso que seja realizada uma abordagem

com outras associagGes no tratamento.

CONCLUSAO

Através dos estudos analisados, fica comprovada a eficacia da Drenagem Linfatica Manual e o
Ultrassom no tratamento do FEG, uma vez que ambos melhoram de forma significativa as disfuncdes
gue a patologia apresenta. No entanto, fica evidente que a técnica de DML aplicada de forma isolada
ndo apresenta boa resposta para o tratamento do FEG grau ll, mas sim, somente para o grau |,
enquanto que o US aplicado com a base de cafeina possui uma melhor resposta para o tratamento do

gue quando o US foi aplicado a base de dgua.

Porém, vale ressaltar que o FEG, pelo fato de ser uma afeccgao que possui multiplos fatores, requer,

para que se obtenha melhores resultados, que os pacientes associem ao tratamento mudancas do
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estilo de vida, buscando a melhoriados seus hdabitos alimentares e praticando atividades fisicas

regulares.
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Prevaléncia Da Osteoartrose Lombar Em Uma Clinica De Reabilitacao

Resumo:

Objetivo: Verificar a prevaléncia da osteoartrose lombar em uma clinica de reabilitagdo privada na
cidade de Montes Claros — MG. Materiais e métodos: Trata de um estudo descritivo, transversal e
com abordagem quantitativa. Foram avaliados todos os pacientes com o diagndstico de osteoartrose
lombar, atendidos entre 2015 a 2021 através dos prontuarios com dados pessoais e dados clinicos
destes pacientes. Todos dados coletados foram armazenados em uma planilha do programa (SPSS)
versdo 25.0 e realizada estatistica descritiva com valores de minimo, maximo, média, desvio padrao,
frequéncia real e absoluta. Resultados: Participaram da pesquisa 29 pessoas, com idade entre 19 a 66
anos, predominio do sexo feminino (65,5%) todos com diagndstico de Osteartrose, maioria solteiros,
trabalhavam no comercio, e o tratamento mais utilizado foi a cinesioterapia, e a diminuicdo da dor
como maior resultado de melhora pds-tratamento. CONCLUSAO: Conclui se que houve uma alta
prevaléncia de osteoartose lombar, em mulheres, solteiros e comerciantes e o tratamento mais

utilizado foi a cinesioterapia, com a diminuicdo da dor.

Palavras-chave: Prevaléncia. Ostoartrose Lombar. Reabilitacdo. Clinica.
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INTRODUGAO

A osteoartrose (OA) da coluna, é definida como patologia isolada da articulacdo facetaria, visto que
sdo conhecidas diferencas em seus processos etioldgicos de degeneracdo e portanto, pode ter

diferentes associacdes com processos de doencal2.

A etiologia da osteoartrose estd relacionado principalmente a idade, obesidade, tensdo, trauma,
anomalias congénitas das articulacbes, deformidades das articulacdes e outros fatores®. A OA e
definida como uma doenca articular lenta e progressiva, que ocorre quando acontece uma
degeneracdo da cartilagem recorrente do stress mecanico ou a alteragdes bioquimicas do organismo

que levam a algumas altera¢des do osso subcondral®.

O individuo acometido com OA sofre influéncias internas ou externas durante sua vida, podendo
provocar o inicio precoce do processo degenerativo natural, como doencas inflamatdrias ou
infecciosas que afetam a estrutura cartilaginosa ou os traumas que envolvem a cartilagem,

precipitando a osteoartrose>.

Sua prevaléncia é de 75% dos individuos acima dos 65 anos de idade, sendo que esta patologia
acomete preferencialmente o sexo feminino®’. E amplamente aceito que o fardo do AO vai continuar
a aumentar, levando a um aumento da pressdo sobre os sistemas de satide®. A degenerac3o articular,
leva a deformidade de todo o aparelho osteoligamentar e o agravamento da doenca, sendo ela de

causa idiopatica ou secundaria ou doenca inflamatdria®.

A OA pode ser classificada como primaria ou idiopatica e secunddria. A primaria refere-se a
osteoartrose que se desenvolve em que os sintomas aparecem devido ao envelhecimento, ndo
estando associado a outras causas, ao passo que a OA secundaria sdo causados por outras patologias
ou condi¢cbGes e podem ser agrupados em metabdlicos e enddcrinos (falta de calcio), anatémicos

(escolioses graves) ou traumaticas (traumas desportivos, cirurgias, ocupacionais)®.

A atuacdo da fisioterapia pode evitar causar maiores danos e leve a limitacao da funcionalidade Assim,
tem como objetivo: reduzir a dor, a manutengao da trofismo e for¢ga muscular e ganho de amplitude

de movimento, sendo assim melhorando sua capacidade funcional e qualidade de vida®.

O fisioterapeuta pode utilizar diversos recursos de tratamento, como a crioterapia, cinesioterapia,
eletrotermofototerapia, mobilizacdo articular, exercicio fisico, pilates, todos contribuem para o

tratamento da osteoartrose®®.
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Diante disso, o objetivo desse trabalho foi verificar a prevaléncia da osteoartrose lombar em uma

clinica de reabilitagdo privada na cidade de Montes Claros — MG.

Os profissionais da salde preocupam-se com uma abordagem preventiva de tratamento do paciente
de forma global. O estudo se da pela alta demanda de pacientes com dor lombar, diagnosticados com
osteoartrose lombar, causando um impacto na capacidade funcional do paciente. Em uma pesquisa
de coorte, pacientes com AO obteve o comprometimento de 35 vezes mais na qualidade de vida e

atividades diarias, em relacdo aqueles que ndo apresentam AO??,

Sendo assim, faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas especificas que analisem a prevaléncia
da osteoartrose lombar e as complica¢des decorrentes, para tracar uma melhor conduta e diagnéstico.
Sendo de grande importancia para a sociedade, que haja a continuidade dessa pesquisa, em busca de
um trabalho preventivo de patologias lombares, buscando amenizar problemas futuros, como
afastamento do trabalho, pessoas acamadas e impossibilitadas de realizar suas atividades de vida

diarias.
MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros — Unimontes sob o parecer n? 4.735.963/2021. Trata de um estudo de carater

descritivo, com abordagem quantitativa e corte transversal.

A amostra foi composta por todos os pacientes com o diagndstico de osteoartrose lombar, atendidos
na clinica privada no decorrer dos anos de 2015 a 2021. Os critérios de elegibilidade, foram incluidos
prontudrios que versam a respeito da osteoartrose, e apresentam suas condutas fisioterdpicas e
excluidos prontuarios que estdao com dados incompletos ou imprecisos que apresentam contra

indicagdes que impediram o tratamento.

Para a coleta de dados foram utilizados os prontudrios do banco de dados que disponibilizados pela
referida clinica, dispondo de informagdes quanto ao paciente atendido sobre osteoartrose, desde
anamnese até as condutas fisioterapicas. E os prontudrios foram avaliados pelos préprios

pesquisadores nos meses de margo e abril de 2022.

Em virtude da pandemia ocasionada pelo Covid-19, foi necessaria a ado¢ao de medidas restritivas
como o distanciamento/isolamento social. Portanto, a coleta, do banco de dados dos pacientes, foi

realizada por uma das pesquisadoras a fim de evitar aglomeragdes no estabelecimento.
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Os dados coletados foram reunidos e armazenados em uma planilha do programa Statiscal Package
for the Social Science (SPSS) versdo 25.0 para Windows e realizada estatistica descritiva com valores

de minimo, maximo, média, desvio padrao, frequéncia real e absoluta.

RESULTADOS

Ao final participaram da pesquisa 29 pessoas, com idade entre 19 a 66 anos (43,6 + 13,2), como
predominio do sexo feminino (65,5%) todos com diagndstico de Osteartrose, conforme demonstra a

tabela 1.

Tabela 1 — Demonstra os resultados encontrados depois da analise dos prontuarios (n = 29).

VARIAVEL OPCOES N - %

Solteiro 19 - 65,5

Estado civil Casado 9-31,0

Vitvo 1-3,5

Educacao 5-17,2

Profissdo Saude 3-10,3
Comércio 16 — 55,3

Aposentadoria/ Do Lar 5-17,2
Cinesioterapia 16 — 55,2

Tratamento Eletrotermofototerapia 5-17,2
Terapia manual 8-21,6
Diminuig¢do da dor 23-79.4

Resultado do tratamento Aumento da forca 3-10,3
Aumento da ADM 3-10,3

FONTE: Autorias Préprias (2022)

Ainda na tabela 1, foi possivel verificar que a maioria dos atendidos na referida clinica com problemas
de osteoartrose eram solteiros, trabalhavam no comércio, sendo a cinesioterapia como tratamento

mais utilizado, e a diminui¢ao da dor como maior resultado de melhora pds-tratamento.

. A




Prevaléncia Da Osteoartrose Lombar Em Uma Clinica De Reabilitacao

DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou avaliar a prevaléncia da osteoartrose lombar em uma clinica de reabilitagdao

privada na cidade de Montes Claros — MG

Houve um predominio de pessoas do género feminino neste estudo, que segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (IBGE - PNAD Continua, 2019)*?, o Brasil apresenta em
sua populagao, nimero maior de mulheres (51,8%) em relagdo aos homens (48,2%). Branco et al,
(2016)*3, em seu estudo, avaliou 10.661 participantes adultos selecionados aleatoriamente, com o
objetivo de avaliagdo da qualidade de vida relacionada aos dominios de saude em pessoas em
Portugal, em que concluiram que a osteoartrose é mais prevalente em 15.8%, em mulheres, enquanto
que nos homens é de 8.6%. Corroborando com outro estudo encontrado na literatura, em que
Realizou-se um estudo retrospectivo de natureza documental, de coleta de dados em prontuarios,
com a amostra de 78 paciente, que teve como resultado, 86% deles sdo do sexo feminino e 14% do
sexo masculino, sendo mais comum a osteoartrose nos individuos do sexo feminino'4. Acredita-se que
tais condicdes, estdo associadas ao estado hormonal e o desequilibrio na formacdo da reducdo dos

niveis de estrégeno e consequentemente, aumento das concentracdes de citocinas inflamatdériast>1e,

Sobre a maior frequéncia de participantes solteiros, outra pesquisa também realizada, que teve como
objetivo descrever o perfil dos pacientes atendidos em uma Clinica-Escola de Fisioterapia na area de
DisfuncGes Musculoesqueléticas em URI Erechim, RS (FDME). Foram analisados todos os prontudrios
de 2010 a 2017, verificou-se uma prevaléncia de 182 (28%) de solteiras'’. Estando de acordo com o
estudo KAWANO et al (2015)*8, em seu estudo transversal, descritivo e analitico com amostra
composta por 93 pacientes atendidos no ambulatério do Servico de Cirurgia de Joelho do Hospital
Santa lzabel da Santa Casa de Misericérdia da Bahia, Salvador, Brasil, no periodo de dezembro de 2012
a maio de 2013, que concluiu que a osteoartrose foi predominante em 28 (30,1%) de mulheres

solteiras.

Quanto a profissdo o predominio foi de comerciantes. Silva (2009)*° em sua estudou demonstrou a
possivel associacdo entre osteoartrose lombar e trabalho pesado. Realizou um estudo epidemioldgico,
transversal no periodo de outubro/04 a outubro/05, baseado em casos atendidos por um hospital
publico de Sao Luis, MA, Brasil, em que 1256 trabalhadores encaminhados ao servico de ortopedia
foram submetidos a Histdria Ocupacional, Exame Fisico Ortopédico e Radiografia de Coluna Lombar e
Lombossacra em AP/P e Obliglia. A associagdo entre trabalho pesado e espondiloartrose lombar foi

realizada através do calculo da razdo de prevaléncias, cujo resultado mostrou-se elevado,
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evidenciando uma possivel associacdo. Indicando o estudo a uma associacdo entre a exposi¢cdo ao

trabalho pesado e osteoartrose.

Profissdes que submetem os trabalhadores a jornadas excessivas de trabalho, execucdo de grande
quantidade de movimentos repetitivos em grande velocidade, sobrecarga de determinados grupos
musculares, auséncia de controle sobre modo e ritmo de trabalho e auséncia de pausas aumentam a

prevaléncia de OA e doencas osteomusculares?°,

Em relagdo ao tratamento, a maior concentragdo foi de participantes em tratamento com
cinesioterapia. Resultado que também vai de encontro ao estudo de Raymundo (2014)%%, em seu
estudo clinico, de delineamento quase-experimental, com amostra de 64 pacientes, comparou o
tratamento da terapia manual, associada ao ultrassom, com o tratamento da cinesioterapia
convencional, na reducdo da dor e no aumento da autonomia funcional em pacientes com
osteoartrose lombar. Observou — se, como resultado que a cinesioterapia sobressaiu entre outras
técnicas fisioterapicas. Ainda segundo esse autor a cinesioterapia é um programa que melhorar a

aptiddo global, coordenacdo motora, resisténcia, elasticidade e forca muscular dos corpo todo.

Dessa forma, por ser uma modalidade terapéutica ja definida através de movimentos corporais e
exercicios fisicos, e por ser uma alternativa favoravel para a melhora da funcionalidade nas atividades
de vida didria, traz mais beneficios sendo aplicada em pacientes com osteorartrose?>232% e deve-se
trabalhar de forma para que haja uma melhora da fungdo muscular e da capacidade aerdbica em

pacientes com OA%.

De acordo com os prontuarios analisados a maioria dos pacientes tiveram uma melhora na diminuicdo
da dor, estando de acordo com estudo encontrado na literatura teve como objetivo apresentar o
relato de caso de uma paciente que apresenta a Osteoartrose lombar, a qual recebe atendimento
fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, através do
Componente Curricular Fisioterapia em Reumatologia, em que a paciente apresentou melhora

significativa do quadro algico, indo de encontro com os resultados obtidos no nosso estudo?®.

CONCLUSAO

Os resultados nos permitem concluir que existe foi verificada uma alta prevaléncia de osteoartrose
lombar na clinica pesquisada, sendo a maioria em mulheres, pessoas solteiras e comerciantes. O

tratamento mais utilizado foi a cinesioterapia e resultou como maior melhora, na diminui¢ao da dor.
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Vale destacar que as clinicas de reabilitagao buscam cada vez mais contribuir para que os profissionais
de saude conhegam os fatores que acometem a populac¢do e sua epidemiologia, para atuar de maneira
coerente e diminuir a incidéncia dessa doenca, contribuindo assim para qualidade de vida da
populacdo. Trabalhos futuros poderao ser desenvolvidos, a fim de elaborar programas de tratamento

e medidas preventivas que visem obter maior eficiéncia e qualidade do servigo prestado a pacientes

com essa condicdo clinica.
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Efeito Da Acupuntura No Quadro Algico De Pacientes Com Neuropatia

Pariférica Induzida Por Quimioterapia: Uma Revisao Da Literatura

Resumo: Objetivo: objetivo e constatar os beneficios da acupuntura, no quadro algico dos pacientes
decorrente de neuropatia periférica induzida por quimioterapia. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura referente a artigos publicados nas seguintes bases de dados: Google
académico, Scielo e PubMed. A pesquisa foi orientada por quatro etapas: (1) identificagdo do tema e
selecdo da questdo norteadora: quais os beneficios da acupuntura, no quadro dlgico dos pacientes
decorrente de neuropatia periférica induzida por quimioterapia? (2) estabelecimento de critérios para
inclusao e exclusao: trabalhos publicados entre os anos de 2017 a 2021 contendo o texto na integra,
escritos na lingua portuguesa e inglesa e que versam a respeito do registro da acupuntura. Excluiram-
se as referéncias repetidas em mais de uma base de dados, bem como, aquelas que ndo respondiam
a questdo norteadora; (3) definicdo das informacdes dos estudos: trabalhos que apresentam os
beneficios da acupuntura no quadro algico dos pacientes com neuropatia periférica; utilizaram-se
como descritores cadastrados no Descritores da Ciéncia em Saude DeCS: Acupuntura, neuropatia
periférica, dor e (4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao: Os tipos de estudos foram: Ensaio piloto
randomizado controlado, simples-cego, coorte, revisdo da literatura. Resultados: Todo o material
coletado, 4 artigos na integra, foram devidamente fichados, analisados, comparados e avaliados
quanto a contribuicdo para o objetivo. Conclusdo: Através dos estudos analisados, fica comprovada
gue a acupuntura tem sua eficacia terapéutica, principalmente no tratamento do quadro algico

através da aplicacdo das agulhas, gerando uma ag¢ao neuroquimica.

Palavras-chave: Acupuntura. Neuropatia periférica. Dor. Quimioterapia.
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INTRODUGAO

Define-se como cancer o agrupamento de diferentes patologias que se portam de forma heterogénea,
de acordo com sua origem natural celular. As alteracdes que compdem o cancer podem mudar de
acordo com o seu tempo de inicio e duragdo, velocidade de desenvolvimento, capacidade de seu
progndstico futuro e devolutiva no tratamento’. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o
Brasil teve 625.370 novos casos de cancer ja em 2020, com 218.640 dbitos, com prevaléncia do sexo

masculino’.

Consoante Minson’, existe mais de um tipo de dor secundaria que acomete os pacientes com cancer,
podendo ser de natureza nociceptiva, neuropdtica ou mista. As causas das dores provenientes do
cancer sdao multifatoriais, geralmente estdo associadas ao diagndstico da doenca, bem como sua
resposta a abordagem do tratamento (cirurgia, quimioterapia ou radioterapia, bidpsia). Podem
ocorrer por invasdo direta do tumor (local ou sistémica), bem como fatores psicossociais que também
podem estar relacionados ao aumento da percep¢ao da dor, contribuindo para o aumento do grau de

dor total.

A quimioterapia é um tratamento que funciona a base de medicamentos para combater o cancer.
Estes sdo definidos como antineoplasicos ou quimioterdpicos, cujo uso vai depender de uma
sequéncia de pausas mantidas regularmente que podem variar de acordo com as abordagens
terapéuticas, sendo cada uma delas relacionada a reducdo de tumores locorregionais evoluidos que
ndao podem ser completamente removidos, até entdo. Tem-se como objetivo possibilitar que,
posteriormente, os tumores possam ser removidos completamente, através de procedimento

cirurgico, e que haja uma melhora no progndstico do paciente’.

Silva* relata os novos avancos no manejo da terapéutica antineopldsica, dando énfase a terapia
adjuvante, que tem possibilitado o aumento dos anos de vida dos pacientes com cancer; todavia,
apesar deste avancgo, o tratamento afeta o sistema nervoso periférico. Ainda no estudo de Silva%, a
neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ) é a mais comum das sindromes secundarias
ao tratamento quimioterapico. Em suma, ela se da por uma axoniopatia bilateral simétrica e distal, na
gual ha o acometimento precoce dos nervos sensitivos, que sdo estruturas menos mielinizadas,
guando equiparadas as fibras motoras. Ocorre a associa¢do das fibras distais, por obterem uma ampla
area de superficie. A (NPIQ) se divide em forma neurossensorial aguda e forma neurossensorial

cronica. Entre o 1° ciclo e o 3°ciclo, é que se inicia o surgimento das manifestacées clinicas da (NPIQ),
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ocorrendo um pico de maior gravidade préximo aos 3 meses de terapia, podendo persistir por até dois

anos apos a interrupg¢do da exposicao.

Carvalho® afirma que a neuropatia periférica estd associada a um conjunto de sinais e sintomas
caracteristicos. O dano aos nervos sensoriais ocorre e os sintomas geralmente iniciam nos pés, com
uma gradual perda sensorial, dorméncia, formigamento ou dor e progresso em dire¢ao aos membros
superiores, culminando numa distribuicdo conhecida como “bota e luva” (do inglés: stocking and
glove). A sensibilidade extrema ao toque, ou alodinia, pode ser outro sintoma. Ha também quadros
de hiperalgesia, que é caracterizada pela exacerbacao de estimulos dolorosos. Quando ocorrem danos
nos nervos motores, os sintomas incluem: fraqueza, perda de reflexos, perda de massa muscular,
cdibras ou perda de destreza. A mesma autora salienta que, no caso da NPIQ, pode haver o
desenvolvimento paralelo de neuropatia autonémica, que afeta nervos que controlam a fun¢do de
orgdos e glandulas. Alguns sintomas podem surgir como: nduseas, vOmitos, incontinéncia urinaria,

impoténcia sexual, tonturas, constipacdo ou diarreia, visdo turva, intolerancia ao calor, entre outros.

Os métodos de terapias alternativas vém aumentando cada dia mais, estando associados ao
tratamento médico j4 existente. Segundo Araujo®, a acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional
Chinesa que trata varias alteracdes com o uso de instrumentos de implantacdo, como as agulhas de
aco inoxidavel ou metal nobre nos pontos pré-marcados sobre a superficie da pele. Existem evidéncias
para sustentar a eficdcia da acupuntura no tratamento de varias doengas, notando-se uma grande

melhora da qualidade de vida do paciente.

Costa' ressalta que a técnica da acupuntura se baseia nos conhecimentos empiricos da medicina
tradicional chinesa, que defende a cura e a terapia das diversas doencas através da aplicacdo de
agulhas, mochas, sementes e outras técnicas. Com o grande avanco e extensdo sem precedentes do
interesse pela acupuntura no mundo inteiro, fez-se necessario adotar uma nomenclatura padrao
internacional. Existe uma linguagem Unica e comum para definir os beneficios clinicos da acupuntura

e ressaltar os mecanismos fisioldgicos pressupostos.

Segundo Cassu e Luna’, a acupuntura baseia-se em meridianos, os quais sdo canais condutores de
energia através do corpo. Existem 14 meridianos principais, 12 sdo bilaterais e simétricos e os outros
dois estdo distribuidos na linha média ventral e dorsal. Cada um dos membros apresenta trés
meridianos ventrais e trés dorsais, os quais sdo ligados uns aos outros e conectados aos 6rgaos
internos. S3o denominados da seguinte maneira: pulmao, intestino grosso, estdmago, bacgo, pancreas,

coracdo, intestino delgado, bexiga, rim, pericardio (circulacdo sexo), triplo aquecedor, vesicula biliar e
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figado. Para os mesmos autores, essa técnica terapéutica consiste na introducdo de agulhas em pontos
especificos, de modo a serem exercidas influéncias sobre determinados processos fisioldgicos. Tais
pontos especificos para o uso da acupuntura sdo denominados acupontos, os quais apresentam
caracteristicas fisicas, fisioldgicas e histoldgicas que os diferenciam de outros tecidos. Nesses pontos,
existe menor resisténcia elétrica, maior concentracdo de mastdcitos, vasos linfaticos, capilares,
vénulas, arteriolas e terminagdes nervosas, ocorrendo liberacdo de bradicinina, histamina, substancia
P, leucotrienos, prostaglandina e fator de ativagcao plaquetaria, decorrente da introdugdo de agulhas

nos mesmaos.

Baviera® constata que a NPIQ é um problema sério porque leva a dificuldades na ades3o ao tratamento
guimioterdpico, o que pode ter impacto tanto na vida didria do paciente quanto no resultado a longo
prazo do tratamento. Afirma que a neuropatia é diagnosticada por um profissional de saude,
geralmente com base no autorrelato do paciente, mas um nuimero crescente de medidas objetivas
estdo se tornando disponiveis. Por fim, salienta que a abordagem primdria para o manejo da NPIQ é o
atraso da dose e a reducdo da dose, por isso é muito importante diagnosticar a NPIQ o mais cedo

possivel para que a dose da quimioterapia possa ser ajustada.

Sendo assim, esse trabalho tem por objetivo avaliar os beneficios da acupuntura, no quadro algico dos
pacientes decorrente de neuropatia periférica induzida por quimioterapia, através da revisdo da

literatura.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura referente a artigos publicados nas seguintes bases de
dados: Google académico, Scielo e PubMed. A pesquisa foi orientada por quatro etapas: (1)
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora: quais os beneficios da acupuntura, no quadro
algico dos pacientes decorrente de neuropatia periférica induzida por quimioterapia?; (2)
estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo: trabalhos publicados entre os anos de 2017 a
2021 contendo o texto na integra, escritos na lingua portuguesa e inglesa e que versam a respeito do
registro da acupuntura. Excluiram-se as referéncias repetidas em mais de uma base de dados, bem
como, aquelas que ndo respondiam a questdo norteadora; (3) definicdo das informagdes dos estudos:
trabalhos que apresentam os beneficios da acupuntura no quadro dlgico dos pacientes com
neuropatia periférica; utilizaram-se como descritores cadastrados no Descritores da Ciéncia em Saude

DeCS: Acupuntura, neuropatia periférica, dor, quimioterapia e (4) avaliacdo dos estudos incluidos na
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revisdo: Os tipos de estudos foram: Ensaio piloto randomizado controlado, simples-cego, coorte,

revisdo da literatura, revisdo sistematica.

Todo o material coletado, 4 artigos na integra, foram devidamente fichados, analisados, comparados

e avaliados quanto a contribuicao para o objetivo. Apds a selecdo dos referenciais procedeu-se aos

resultados que foram dispostos no Quadro 1 abaixo e confrontados a luz da producgdo cientifica

veiculada em periddicos e apresentados em categorias tematicas com os seguintes eixos:

Quadro 1 - Numero de artigos encontrados

periférica, dor,
quimioterapia

Base de Dados Descritor Artigos pré- Selecao Final
selecionados

Google Académico Acupuntura, neuropatia 856 0
periférica, dor,
quimioterapia

Scielo Acupuntura, neuropatia 134 2
periférica, dor,
quimioterapia

PubMed Acupuntura, neuropatia 233 2

RESULTADOS

Fonte: Elaborada pelo pesquisador, 2021.

Foram utilizados, para essa revisdo, 4 artigos cientificos selecionados pelos critérios de inclusao

estabelecidos e ndo foram utilizados artigos de revisdao ou repetidos nos bancos de dados. O Quadro

2 abaixo representa as especificacdes de todos os artigos selecionados.

Quadro 2 - Fichamento dos artigos encontrados

Primeiro autor e ano(ref) Amostra (publico | Método Meétodo Principais Resultados
pesquisado) (Tipo de (Questionario)(tes
estudo) te)
Lam TY, 2017°. 42 pacientes. Ensaio piloto Acupuntura Os resultados indicam que a acupuntura
randomizado Questiondrio de | tendem a ser eficaz na reducao da dor do
controlado, Qualidade de cancer.
simples-cego. Vida-Basico 30
(EORTC QLQ-
C30) e Status de
Desempenho de
Karnofsky (KPS).

Russo AJ, 2017'°. 11 pacientes. Coorte. Acupuntura. Melhora significativa na dor
neuropdtica, sintomas e condicdo
sensorial.

Chien TJ, 2019!, 386 pacientes Revisdo da 7 bancos de A acupuntura pode efetivamente aliviar

com cancer de 6 literatura. dados. ador e limitacdo funcional da neuropatia

ensaios clinicos
randomizados.

periférica induzida por quimioterapia.
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Baviera AF, 20198 5 artigos. Revisdo Estratégia O uso da acupuntura parece estar

Sistemdtica. Preferred associado a melhora dos sintomas da

Reporting Items | neuropatia periférica induzida por
for Systematic quimioterapia, em especial a dor, ndo
Reviews and tendo efeitos colaterais.

Meta-Analysis.

DISCUSSAO

Foram incluidos nesta revisdao, 4 estudos. Os autores mostram que a acupuntura é eficaz no
tratamento do quadro algico da neuropatia periférica induzida pela quimioterapia. Beijers AJ, et al.,
2015 em seu estudo demostrou que a neuropatia periférica pode gerar um declinio na qualidade de

vida dos individuos acometidos, afetando todos os sintomas, sendo o principal a dor.

A teoria da comporta de controle da dor foi proposta como um modelo conceitual para explicar os
mecanismos neurais associados a dor. Essa teoria também sugeriu que mecanismos psicoldgicos

especificos (isto é, a comporta) poderiam influenciar a percepc¢ado da dor pelo individuo.

Melzack e Wall'3 postularam que, nesses locais, no corno posterior, onde as fibras aferentes grandes
e pequenas entram em contato, as fibras A (tato e propriocepcdo), grandes e mielinizadas, exercem
um controle inibidor sobre as fibras C (dor), pequenas e ndao-mielinizadas. Consequentemente, o
equilibrio entre a atividade das fibras aferentes mielinizadas e ndo-mielinizadas nesses locais de

convergéncia poderia modular o sinal aos centros cerebrais superiores*

Estudos com a populacdo em geral, usando instrumentos validados de triagem, observaram que 7-
10% dos adultos tém atualmente dor crbnica, com caracteristicas neuropaticas. Aproximadamente
20% das pessoas com cancer tém dor neuropatica de origem oncolégica, como resultado da doencga

ou de seu tratamento?®>.

Diante do processo hiperalgésico instalado, muitos estudos afirmam o papel anti-hiperalgésico
causado pela acupuntura através do estimulo mecanico produzido, sendo capaz de aumentar os
limiares mecanicos, uma vez diminuidos por desafios nociceptivos, aumentando o fluxo sanguineo
periférico e central, ativando mecanismos ascendentes que contribuem para a modulagdo do processo

d0|0r05016,17,18,19.

Com o objetivo de tratar desordens algicas de diferentes etiologias, a acupuntura é uma técnica antiga
e mundialmente reconhecida, que apresenta beneficios e propriedades anti-inflamatérias, analgésicas

e curativas?®. Além disso, o estimulo mecanico provocado pela agulha causa a liberacdo de mediadores
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guimicos e inflamatdrios, citocinas, neuropeptidios, neurotrofinas e quimiocinas, que fazem parte do

processo de analgesia pela acupuntura??.

Como vimos, através dos resultados, a acupuntura desempenha um papel relevante no alivio desse
tipo de dor, mas deve ser praticada por um acupunturista profissional e especializado na técnica,
podendo ser aplicada em pacientes de todas as idades. Suas contraindicagdes ndo sao muito
frequentes, e serdo bem contornadas pelo profissional especializado. A acupuntura é extremamente
util neste contexto. Esta técnica se mostrou de grande valia pois, além de curativa demonstrou ser
também preventiva. Alguns estudos publicaram resultados de pacientes submetidos a acupuntura,
nos quais houve redugdo na frequéncia e intensidade da dor, melhora na rotina de sono, diminuicdo

na quantidade de ingestdo de medicamentos analgésicos, além da melhora na qualidade de vida®?.

E confirmado por meio de estudos que o tratamento com acupuntura parece funcionar com seguranca
e eficacia nas maos dos acupunturistas que sdo devidamente treinados para tratar pacientes com
cancer. Existe risco de infec¢do, porém, nao ha casos documentados de contdgio por acupuntura. Isto
ocorre provavelmente porque os pacientes com cancer, que recebem a acupuntura, participam de

ensaios clinicos que envolvem profissionais qualificados sob condi¢des estéreis?3.

Além disso, estudos vém apontando que a aplicacdo da acupuntura é eficaz em qualquer faixa etaria,
seja para homens ou mulheres, ndo demonstrando surgimento de efeitos adversos posteriores as

sessdes?*

A utilizacdo da acupuntura na dor ndo apresenta apenas efeito analgésico, ela também possui efeito
semelhante ao dos anti-inflamatdrios, pois acaba ocasionando uma diminuicdo do exsudato através

da inibicdo da permeabilidade vascular, a qual limita a aderéncia leucocitaria?>2°.

Vivemos, na atualidade, o desafio de tornar a acupuntura um exercicio democratico e aberto a todo e
qgualquer profissional habilitado. Espera-se populariza-la, elevando o numero de profissionais
capacitados e, consequentemente, o nimero de pessoas atendidas, uma vez que ja existe demanda

para a acupuntura?’.

Portanto é necessario também incentivo a pesquisa cientifica continua e capacitacdo profissional para
o atendimento dessa demanda, integrando cada vez mais estas praticas ao ensino e pesquisa no meio

académico?s.
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CONCLUSAO

Através dos estudos analisados, fica comprovada que a acupuntura tem sua eficacia terapéutica,
principalmente no tratamento do quadro algico através da aplicacdo das agulhas, gerando uma acao

neuroquimica.

E importante salientar que os beneficios a satde, advindos do tratamento com acupuntura, podem

ser superiores quando comparados a sintomatologia presente nos pacientes.




Efeito Da Acupuntura No Quadro Algico De Pacientes Com Neuropatia

Pariférica Induzida Por Quimioterapia: Uma Revisao Da Literatura

REFERENCIAS:

1. Costa AC, da Silva Filho OF, da Silva GC, Araujo ETH. (2017). A acupuntura no apoio ao
tratamento quimioterdpico: uma revisao integrativa. Revista Interdisciplinar, 10(2), 180-191.
Disponivel em:
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/1065

2. Ministério da Saude (Brasil). Instituto Nacional de Cancer - Inca. Estatistica de Cancer [pagina
on-line]. 2021 mai. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer.

3. Minson FP, Assis FD, Vanetti TK, Sarda Junior J, Mateus WP, Del Giglio A. (2012). Procedimentos
intervencionistas para o manejo da dor no cancer. Einstein (Sao Paulo), 10(3), 292-295.
doi:10.1590/s1679-45082012000300006 .

4. Da Silva, D. A. (2015). Estudo da neuropatia periférica induzida por quimioterapia: possiveis
preditores clinicos e validacdo de instrumento de avalia¢do, 137 f.

5. Carvalho LF. (2017). O uso de substancias antioxidantes no tratamento de neuropatia periférica
induzida por quimioterapia em modelos experimentais. 50 f.

6. DE ARAUJO LEDS. Saude Mental de Idoso: Uma Reflexdo Sobre o Envelhecimento Tratado com
Acupuntura no ldoso. 27 p.

7. Cassu RN, Luna SPL. (2004). Aplicacdes da acupuntura para analgesia: artigo de revisdo.
MEDVEP. Rev. cient. Med. Vet., 121-126. Disponivel em:

8. https://www.bvs-vet.org.br/vetindex/periodicos/medvep-revista-cientifica-de-medicina-
veterinaria-/2-(2004)-6/aplicacoes-da-acupuntura-para-analgesia-artigo-de-revisao/

9. Baviera AF, Olson K, Paula JM, Toneti BF, Sawada NO. (2019). Acupuncture in adults with
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy: a systematic review. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, 27. doi:10.1590/1518-8345.2959.3126

10. Lam TY, Lu LM, Ling WM, Lin LZ. (2017). A pilot randomized controlled trial of acupuncture at
the Si Guan Xue for cancer pain. BMC Complementary and Alternative Medicine, 17(1).
d0i:10.1186/s12906-017-1838-5

11. Russo, A. J. The Feasibility of an Acupuncture Protocol in the Treatment of Chemotherapy
Induced Peripheral Neuropathy-A Pilot Study. Orient Med.[Internet]. 2017 [cited May 12, 2018]:
3-36. Available from: https://www. slideshare.net/DrFredRusso/cipndrrusso

12. Chien TJ, Liu CY, Fang CJ, Kuo CY. (2019). The Efficacy of Acupuncture in Chemotherapy-Induced
Peripheral Neuropathy: Systematic Review and Meta-Analysis. Integrative Cancer Therapies,
18, 153473541988666. doi:10.1177/1534735419886662

13. Beijers AIJM, Mols F, Tjan-Heijnen VCG, Faber CG, van de Poll-Franse LV, Vreugdenhil G. (2015).
Peripheral neuropathy in colorectal cancer survivors: The influence of oxaliplatin
administration. Results from the population-based PROFILES registry. Acta Oncologica, 54(4),
463-469. doi:10.3109/0284186x.2014.980912

. A




Efeito Da Acupuntura No Quadro Algico De Pacientes Com Neuropatia

Pariférica Induzida Por Quimioterapia: Uma Revisao Da Literatura

14. Melzack, R et al. Mecanismos de dor: uma nova teoria. Ciéncia [jornal eletrénico]. 1965. v. 150,
n. 3699, 971-9.

15. Teixeira MJ, Figueiré JAB. Dor: epidemiologia, fisiopatologia, avaliacdo, sindromes dolorosas e
tratamento [monografia/livro on-line]. Sdo Paulo. USP; 2001. 406p.

16. Smith BH, Torrance N. Neuropathic pain. In: CROFT, P. (Ed.). Chronic pain epidemiology: from
aetiology to public health. Occupational Medicine. 2011 may; 61 (3): 215-16. Disponivel em:
https://academic.oup.com/occmed/article/61/3/215/1509988

17. Wu SY, Chen WH, Hsieh CL, Lin YW. (2014). Abundant expression and functional participation
of TRPV1 at Zusanli acupoint (ST36) in mice: mechanosensitive TRPV1 as an “acupuncture-
responding channel.” BMC Complementary and Alternative Medicine, 14(1).
doi:10.1186/1472-6882-14-96

18. Lin JG, Hsieh CL, Lin YW. (2015). Analgesic Effect of Electroacupuncture in a Mouse Fibromyalgia
Model: Roles of TRPV1, TRPV4, and pERK. PLOS ONE, 10(6), e0128037.
doi:10.1371/journal.pone.0128037

19. Hsu C, Sherman KJ, Eaves ER, Turner JA, Cherkin DC, Cromp D, Ritenbaugh C. (2014). New
perspectives on patient expectations of treatment outcomes: results from qualitative
interviews with patients seeking complementary and alternative medicine treatments for
chronic low back pain. BMC Complementary and Alternative Medicine, 14(1).
d0i:10.1186/1472-6882-14-276

20. WML, KMC, LiN, QB G, Schwarz W, GH D, GC W. (2005). Analgesic effect of electroacupuncture
on complete Freund's adjuvant-induced inflammatory pain in mice: a model of antipain
treatment by acupuncture in mice. The Japanese journal of physiology, 55(6), 339-344. doi:
10.2170/jjphysiol.RP001505

21. Zijlstra FJ, Lange 1B, Huygen FJ, Klein J. (2003). Anti-inflammatory actions of acupuncture,
mediators of inflammation. Taylor Francis Health Sci, 12(2), 66. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1781596/

22. McDonald JL, Cripps AW, Smith PK. (2015). Mediators, Receptors, and Signalling Pathways in
the Anti-Inflammatory and Antihyperalgesic Effects of Acupuncture. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine, 2015, 1-10. doi:10.1155/2015/975632.

23. DE ARAUJO LEDS. Satde Mental de Idoso: Uma Reflexdo Sobre o Envelhecimento Tratado com
Acupuntura no ldoso. Disponivel em: https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/96/97
SaYde_Mental_de_ldoso_Uma_ReflexYo_Sobre_o_Envelhecimento_Tratado_com_Acupuntur
a_no_ldoso.pdf

24. Ernst E, Lee MS. (2010). Acupuncture for Palliative and Supportive Cancer Care: A Systematic
Review of Systematic Reviews. Journal of Pain and Symptom Management, 40(1), e3—e5.
do0i:10.1016/j.jpainsymman.2010.03.

25. Bontempo GG, Melo PBGD, Pizzol KEDC, Franco-Micheloni AL. (2016). Ear acupuncture
associated to home self-care in the treatment of chronic temporomandibular disorders in
women. Case reports. Revista Dor, 17(3), 236-240. doi: 10.5935/1806-0013.20160079

. A




Efeito Da Acupuntura No Quadro Algico De Pacientes Com Neuropatia

Pariférica Induzida Por Quimioterapia: Uma Revisao Da Literatura

26. Kaptchuk TJ. (2002). Acupuncture: theory, efficacy, and practice. Annals of internal medicine,
136(5), 374-383 Disponivel em:https://www.acpjournals.org/doi/abs/10.7326/0003-4819-
136-5-200203050-00010

27. De Medeiros R, Saad M. (2009). Acupuntura: efeitos fisioldgicos além do efeito placebo. O
Mundo da Saude S3o Paulo, 33(1), 69-72.

28. Kurebayashi, L. F. S., Freitas, G. F. D., & Oguisso, T. (2009). Acupuntura na Saude Publica: uma
realidade histérica e atual para enfermeiros, 26: 27-33. Doi: 10.14198/cuid.2009.26.05.

29. Fontanella F, Speck FP, Piovezan AP, Kulkamp IC. (2007). Conhecimento, acesso e aceitagao das
praticas integrativas e complementares em saude por uma comunidade usudria do Sistema
Unico de Saude na cidade de Tubardo/SC. Arquivos catarinenses de Medicina, 36(2), 69-74.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-464650




Capitulo 14

o 10.37423/230307416

APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM A
UMA FAMILIA EM VULNERABILIDADE SOCIAL

italo Hugo Almeida Antero

Vinicius Silva de Arad;

Francisca Aline ArpafS SarqpaN
Janaina Miranda Bg

Universidade Federal do Maranhao

Universidade Federal do Maranhao

Universidadgfedefal goMarqnhéao
Univefsidade ederhéo
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In Social Vulnerability Aplicacién Del Proceso De Enfermeria A Una Familia En Vulnerabilidad Social

Resumo:

Introdugdo: O cuidado de enfermagem pode alcangar situagdes de fragilidade enfrentadas por
individuos menos favorecidos, possibilitando transformacdo das realidades de vida. Objetivo:
Contextualizar os desafios de uma familia marcada por iniquidades sociais que impdem a redugdo de
riscos e o desafio do cuidado a saude. Método: Estudo do tipo relato de experiéncia, realizado no
periodo de novembro a dezembro de 2021, no qual se descreve os aspectos vivenciados por trés
discentes de enfermagem e uma enfermeira em visitas domiciliares a quatro membros de uma familia
em situacao de vulnerabilidade social. Resultados: A partir da utilizacdo de taxonomias de diagndsticos
e intervencdes de enfermagem, foram elencados nove diagndsticos de Enfermagem, sendo os
prioritarios de Denticdo prejudicada, Dindmica Alimentar Ineficaz da crianca, Déficit no autocuidado
para banho, Controle ineficaz da salude e Risco de vinculo prejudicado. A prescricao dos cuidados
entregue a familia proporcionou uma maior autonomia para os pacientes assistidos, promovendo
melhor comunicacdo entre os membros, oferecendo um cuidado de acordo com as necessidades
especificas de cada um. Conclusdo: Os desafios ao cuidado em Enfermagem a populacdes em situacao
de vulnerabilidade sdo abrangentes, no entanto, ficou evidente que a avaliacdo multidimensional

auxiliou para identificacdo das necessidades prioritarias dos pacientes.

Descritores: Vulnerabilidade social; Enfermagem; Visita Domiciliar; Processo de Enfermagem.
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INTRODUGAO:

A implementacdo de praticas de cuidado que respondam as necessidades das pessoas em situacdo de
vulnerabilidade é um dos maiores desafios no campo da salde. Para apoiar a inovacao dessas praticas,
houve um aumento do interesse, principalmente nas Uultimas trés décadas, em ampliar o
conhecimento sobre as desigualdades sociais, sua relacdo com a precarizacao das condi¢des de vida e

a formacdo da vulnerabilidade em saude *.

Em decorréncia do padecimento de seus membros, a vulnerabilidade social proporciona fatores de
risco de impactos sociais e ambientais. Por isso, destaca-se a importancia da assisténcia de
enfermagem as familias em situacdo de vulnerabilidade social. Acredita-se na capacidade resolutiva
dos profissionais de enfermagem para lidar com o problema em questdo, em decorréncia da formacgao

humanizada do enfermeiro 2.

E possivel observar a relagdo dos determinantes sociais do processo satide-doenca com as condicdes
bioldgicas de cada sujeito e, perceber a influéncia mdtua do ambiente em que estd inserido o sujeito.
Com isso, a saude deve ser entendida em sentido mais amplo, como objeto da qualidade de vida e ndo
como bem de troca, mas um bem comum e de direito social, para alcance das necessidades bdsicas

envolvendo promoc3o e protecio da satde, prevenc3o, tratamento e reabilitacdo de doencas3.

Desse modo, acredita-se que o cuidado de enfermagem pode alcancar as situacdes de fragilidade
enfrentadas por individuos menos favorecidos, possibilitando maior capacitacdo, conscientizacdo e
transformacao das realidades de vida através da amenizagdo de riscos 1. Nesse sentido, é importante
gue haja uma abordagem integral, desenvolvendo atividades de prevencdo e cura para diversas
mazelas que assolam a populacdo, buscando atender esses clientes de forma holistica, observando as

particularidades e as necessidades biopsicossociais®.

Objetivo: Este trabalho busca contextualizar os desafios de uma familia marcada por iniquidades
sociais que impdem a atuacdo de enfermagem a reducao de riscos e o desafio do cuidado a saude

diante da aplicagdo do processo de enfermagem.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia acerca da aplicabilidade do Processo de enfermagem

a uma familia em situacdo de vulnerabilidade social.
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CENARIO DO ESTUDO

A vivéncia foi orientada a partir das aulas praticas da disciplina curricular de “Fundamentos em Salde
Coletiva” do curso de graduacao em enfermagem. O cenario compreendeu um domicilio de uma area
da Unidade Basica de Saude (UBS) situado em um bairro da periferia de uma cidade do interior do
Nordeste do Brasil, com deficiéncia de saneamento basico e com presenca marcante de familias de
baixa renda e violéncia social. Os dados foram coletados a partir da visita domiciliar aos usuarios,
repassados pela agente comunitaria de saude (ACS) mediante um mapeamento da area e selecdo de

familias que apresentassem maior prioridade para acompanhamento de saude.

PERIODO DA REALIZACAO

O presente estudo foi realizado no periodo de 24 de novembro a 15 de dezembro de 2021, sendo
divididos em trés encontros, os quais tinham uma duracdo média de uma hora, ocorrendo geralmente

no horario da tarde de acordo com a disponibilidade dos pacientes acompanhados.

SUJEITOS ENVOLVIDOS NA EXPERIENCIA

Os encontros foram vivenciados por trés discentes de enfermagem e uma docente enfermeira de uma
Universidade Federal do interior do Nordeste brasileiro. Além do mais, este estudo teve como sujeitos
guatro membros de uma familia, dentre os quais participou uma mulher com 23 anos de idade, mae
e cuidadora, e seus trés filhos (o mais velho de quatro anos, outro de trés e outro com um ano de

idade), residentes nas proximidades da UBS.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa obedeceu a todos critérios éticos e recebeu anuéncia do local onde ocorreu e dos
sujeitos participantes. Foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, assim como o sigilo
dos sujeitos que participaram. Por se tratar de um relato de experiéncia, foi dispensado a submissao

a um Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.

OBJETIVOS DA EXPERIENCIA

Diante do cendrio presente nas Unidades Basicas de Saude, sobretudo em regides marcadas pelas
desigualdades a experiéncia objetivou contextualizar os desafios de uma familia marcada por
iniquidades sociais que impdem a atuagao de enfermagem a fim de amenizar os riscos e os desafios

no cuidado a saude.
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DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Para favorecer uma melhor execucao da visita domiciliar, foi preciso antes de desenvolvé-la, levantar
algumas informacdes prévias a respeito das pessoas que receberiam a visita, dentre elas, seu histérico
de saude, situagdo socioeconO6mica, cultural e de sua resisténcia. Algumas dessas informacgdes foram
obtidas através de instrumentos tais como: fichas do E-SUS, formularios e prontuarios, utilizados pelos
proprios profissionais da UBS no acompanhamento familiar e outras informagdes obtidas diretamente
com a Agente Comunitario de Saude da area adscrita. Tais informacdes complementam a etapa de
coleta de dados de enfermagem referentes aos pacientes e coletividade, contribuindo para elaboragao
de planos de enfermagem, auxiliando na identificacdo das necessidades e preocupacdes desses

pacientes durante a primeira visita5. Diante disso, foi realizado o planejamento da visita domiciliar.

PRIMEIRA VISITA DOMICILIAR

No primeiro encontro, contou-se com a presenca da agente comunitdria de salde, uma vez que essa
profissional ajuda a construir um didlogo por conhecer as necessidades das familias e auxilia na
resolutividade dos problemas encontrados6. O atendimento foi direcionado a mae e seus trés filhos,
menores de 5 anos, os quais foram receptivos com a chegada da equipe, o que facilitou a interacdo
entre cliente-enfermeiro. No inicio a cliente R.C.A.P (m3ae) afirmou residir com seu marido e seus trés
filhos, em uma casa de alvenaria com eletricidade, no entanto com auséncia de saneamento basico,
agua tratada e banheiro, sendo as necessidades fisioldgicas realizadas fora do domicilio em fossa seca.
Sdo considerados de classe econ6mica baixa (até 1 salario minimo), uma vez que ndo dispdem de

recursos financeiros e nem recebem auxilios governamentais.

Em um panorama geral, por estarem presentes na sociedade, a pobreza e as desigualdades impactam
diretamente no processo saude doenca dos individuos em decorréncia do modo como se vive7. Nesse
sentido, embora o sistema de salde se organize com a¢des de prevencao e reabilitacdo, o mesmo
dispde de recursos limitados para atuar sobre os determinantes sociais e ambientais o que contribui

para o surgimento e agravamento de problemas de saude, sobretudo, em populacdes mais carentes8.

Os pacientes se mostraram tranquilos perante as dificuldades enfrentadas no ambiente familiar,
demonstrando aproximagdo entre os membros e fraca aproximagao com o chefe da familia, devido o

mesmo passar o dia no trabalho.

Foram coletadas informagdes importantes sobre a situacao de saude dos individuos, sendo que no

exame fisico os qguatro pacientes apresentaram-se: conscientes, orientados, aparentemente sem
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déficit cognitivo, normocorados, abdémen flacido e indolor a palpacao, pulsos periféricos palpaveis,
ritmicos e simétricos, pele integra com higiene corporal deficiente, sendo evidenciado manchas de
sujeira na pele e presenca de cdries dentarias. Além do mais, foram orientados a manter relacdo mais
frequente com a UBS, refor¢ando a importancia do acompanhamento de saude pela equipe,

ocorrendo o agendamento da préxima visita de acordo com a disponibilidade da familia.

Apds andlise dos dados levantados a partir do raciocinio clinico, critico e reflexivo e utilizacdo da
NANDA-I, foram elencados nove diagndsticos de enfermagem com suas respectivas intervengdes e
prescrices, sendo que os diagndsticos prioritarios foram Denticdo prejudicada, Dindmica Alimentar
ineficaz da crianga, Déficit no autocuidado para banho, Risco de vinculo prejudicado, Disposicdo a
maternidade melhorada e Controle ineficaz da saude. Para determinacdo das intervencdes de

enfermagem, utilizou-se a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem, NOC.
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Quadro 1: Diagndsticos, Intervencdes e Prescricdes de enfermagem proposta para a familia assistida.

DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES DE PRESCRICOES DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM

DENTICAO - Encaminhamento * B - Encaminhar para consulta com
PREJUDICADA relacionado | - Promogéo da saude oral 4 B-¢-D odontologista#-B-¢-D

a higiene oral inadequada
evidenciada pelas caries
dentais. 5P

- Controle da Dor & B

-Incentivar a seguir a prescricao do
dentista e incentivar escovacao mais
frequente para o controle das caries;
AB.C.D

" Evitar alimentos consideravelmente
duros e que possui acdo desgastante
D

DINAMICA ALIMENTAR
INEFICAZ DA CRIANCA
relacionado a habitos
alimentares desorganizados
evidenciados pela
subalimentacio. B <P

- Aconselhamento nutricional B &P
- Apoio ao sustento 3-©-P

- Acoes de educacio alimentar e
nutricional adequados 4 situacdo de
vulnerabilidade B-<-P

- Incentivar a familia a fazer o
cadastramento em entidades de rede
socioassistenciais (CRAS. CREAS).
para receberem alimentos e

leite pelo Programa de Aquisicdo de
Alimentos (PAA). B &P

- Verificar a possibilidade de
inscricdo em bancos de alimentos
municipais e distribuicédo de cestas
basicas. B-&P

- Incentivar a escolarizacdo dos
infantes, uma vez que estudantes da
educacio basica publica. dispdem de
incentivos governamentais por
intermédio do Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE) para a
oferta de alimentacio adequada e
saudavel. B- <D

DEFICIT NO
AUTOCUIDADO PARA
BANHO relacionada a
dificuldade de acesso ao
banheiro evidenciadas por
praticas inadequadas de
higiene pessoal. & B-¢-D

- Ensino: Individuo 48 ¢P

-Assisténcia no Autocuidado 3P

- Tomar banho pelo menos 2 vezes
ao dia e usar roupas limpas *53- <P

- Uso de produtos de higiene pessoal
(sabonete. xampu. hidratante) 4-B- D
- Indicar as criancas brincar em
locais seguros e limpos B-P

- Discutir as medidas para limpeza e
uso adequado da fossa seca®

RISCO DE VINCULO
PREJUDICADO relacionado
ao baixo envolvimento paterno
evidenciado pela interacdo pai/
filhos deficiente.

-Orientagdo Antecipada #

-Promocédo do Envolvimento Familiar
ABCD

-Modificacdo do Comportamento B €

- Monitorar a estrutura e os papéis da
familia

-Sugerir hobbies/atividades
terapeuticas que possam aliviar a
tensio emocional *

- Incentivar atividades que envolvam
a unido familiar como assistir filmes,
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brincadeiras. leitura compartilhada

etc. AB-C
CONTROLE INEFICAZ DA | - Aconselhamento # - Monitorar a capacidade do
SAUDE relacionado ao apoio | - Assisténcia no Autocuidado #8SP | paciente de autocuidado 45D
social insuficiente evidenciado | - Ensino: Procedimento/Tratamento® | - Orientar o paciente sobre como
pelo distanciamento com a colaborar/participar durante o
Unidade Basica de Saude =+ procedimento/tratamento 3P

- Orientar o paciente quanto a
medidas de promocao a saude de
acordo com sua condicdo econdmica
A

Legenda: A: R.C.A.P (mée e cuidadora); B: C.V.A.S (4anos); C: P.H.A.S (3 anos); D: M.P.A.S (1 ano)

O diagnodstico de enfermagem Denticdo Prejudicada refere-se aos disturbios nos padrdes de
desenvolvimento/erup¢do dentdria e/ou na integridade estrutural dos dentes de um individuo,
apresentando caracteristicas definidoras: dentes desgastados, cdries dentais, halitose, entre outras.
Foram observados fatores relacionados que condizem ao desfavorecimento econémico como déficit
de autocuidado comprovado pela higiene oral inadequada9. Esse diagndstico foi comum a todos os
individuos assistidos, os quais apresentaram desgastes dentarios acentuados nos dentes incisivos

superiores.

A alimentacdo da familia era baseada em uma dieta carente em nutrientes, em decorréncia do
desfavorecimento econ6mico e da desinformacdo considerados como fatores contribuintes para a
condicdo apresentada. Nesse viés, o diagndstico de enfermagem de Dindamica Alimentar Ineficaz da
Crianca faz jus ao desiquilibrio nutricional presente na familia, sendo agravado pela auséncia de apoio

de instituices governamentais e auxilios para uma alimentacdo mais saudavel9.

Habitacdao e meio ambiente tém profundo impacto na saude humana, uma vez que, geralmente, o
individuo passa maior parte do tempo em domicilio. Nesse sentido, as condi¢des de moradia podem
impactar no processo salude-doenca, sendo necessario apresentar condicdes que contribuam para
bem-estar de seus membros e para dignidade humanall. Nessa perspectiva, o diagndstico de
enfermagem Déficit de Autocuidado para Banho se inseriu no contexto dessa familia devido as
condi¢des precdrias de banheiro com condigdes minimas para higiene pessoal, reforgcando a

incapacidade de completar atividades de limpeza do corpo?9.

Os agrupamentos dos problemas encontrados favoreceram a identificagdo de outros diagndsticos de
enfermagem como o Controle ineficaz da saude, que teve como caracteristica definidora o apoio social

insuficiente, evidenciado pelo distanciamento da familia com a Unidade Basica de Saude local. Além
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do mais, a paciente R.C.A.P relatou um certo distanciamento do nucleo familiar com a comunidade e
outras instituicdes sociais, referindo que a familia ndo costuma sair de casa e que os filhos nao

frequentam nenhuma unidade escolar, reforcando as praticas inadequadas de salde.

Ademais, convém ressaltar que a dinamica entre pai e filhos se encontrava fragilizada, uma vez que a
familia nao realizava atividades para fortalecer os vinculos afetivos, sobretudo, entre o pai e filhos,
chegando ao diagndstico de enfermagem Risco de vinculo prejudicado relacionado ao baixo

envolvimento paterno, evidenciado pela interagdo pai/ filhos deficiente9.

Mediante a analise e interpretacdo de informacdes sobre as condi¢cdes de saude, os demais
diagnodsticos de enfermagem foram incluidos no plano de cuidado relacionado a cada individuo,

reforcando o atendimento individualizado e integral.

SEGUNDA VISITA DOMICILIAR

Foram realizados pelos discentes juntamente com a docente uma nova entrevista e exame fisico a fim
de identificar alteracdes no que diz respeito as informacdes coletadas na primeira visita.
Posteriormente, foi apresentado um plano de cuidados individual a qual apresentava os diagndsticos
determinados juntamente com intervengdes e prescricdes de enfermagem. Posto isso, foi realizada a
leitura e explicacdo junto a familia a fim de que houvesse o entendimento e efetivacdo do mesmo para

o alcance das metas.

A promocdo da saude consiste em estratégias que visem a transformacdo do individuo por meio de
articulagdes e recursos que visem uma maior qualidade de vida. Dentro dessa perspectiva, o
enfermeiro na promoc¢do da saude pode ser desenvolvedor de praticas educativas, uma vez que elas

promovem uma maior autonomia do usudrio no cuidado com a sua saude10.

Nesse sentido, foram realizadas durante as visitas atividades educativas sobre o ensino de praticas de
higiene bucal por meio de um instrumento ludico que simulava uma boca. Em seguida, foram
distribuidos kits de higiene bucal compostos por escovas, pastas e fios dentais, com o objetivo de
favorecer no cotidiano da familia uma mudanca de habitos, visto que a familia ndo possuia materiais

minimos para uma higiene bucal de qualidade devido a sua condigdo socioecondémica.

A TERCEIRA VISITA DOMICILIAR

Esse encontro deu inicio com a realizagdo de uma nova entrevista e exame fisico em cada paciente. O

exame das vias aéreas superiores do paciente M.P.A.S de 1 ano de idade, revelou amigdalite
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acompanhada de cdseos amigdalianos, congestdo nasal, coriza e tosse seca com hipertermia a mais
de 12h. Nesse contexto, foi solicitado exames laboratoriais para investigacao e foi reforgado para a
familia fazer acompanhamento junto a unidade bdsica de saude e, se houvesse persisténcia dos sinais
e sintomas, que os mesmos procurassem um atendimento hospitalar. Logo em seguida, foi realizada
a leitura e o esclarecimento dos novos planos de cuidado, seguido por uma atividade educativa a

respeito da importancia da leitura para as criangas.

Por fim, foram coletadas informagdes que contribuiram para a elaboragdo do genograma e ecomapa,
ferramentas/instrumentos, muito importantes, utilizados pelos enfermeiros a fim de compreender a
composicdo familiar e suas relagdes entre os membros internos e suas relagdes com a sociedadell.
As informacGes coletadas reforcaram a relacdo fraca entre a familia acompanhada e os servicos de

saude, amigos e atividades de lazer.

Nesta perspectiva, percebe-se que o enfermeiro no contexto do cuidado de uma familia em situacao
de vulnerabilidade socioeconémica, baseia-se sobretudo nas evidéncias sobre a fragilidade, para assim
utilizar o processo de enfermagem, como ferramenta para organizar a assisténcia prestada, visando
alcancar os diagndsticos de enfermagem, planejar, implementar as acGes e avaliar os resultados12.
Portanto, o enfermeiro na atencdao domiciliar deve estar sempre atento com medidas preventivas no
gue diz respeito a promocao da saude, buscando fazer uma avaliacdo multidimensional e identificando

as necessidades reais e potenciais dos pacientes em que fazem acompanhamento?2.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS

O contexto apresentado revelou a necessidade de encontrar estratégias e meios para manutengao da
saude de pessoas em situacao de vulnerabilidade social. Nesse sentido, o enfermeiro deve desenvolver

medidas integrais que auxiliem na resolutividade dos problemas apresentados pela familia.

A prescricdo dos cuidados entregue a familia proporcionou uma maior autonomia para os pacientes
assistidos, promovendo melhor comunicagao entre os membros, oferecendo dire¢des para um
cuidado de acordo com as necessidades especificas de cada um. Nesse sentido, a estratégia
apresentada oportunizou a promog¢ao da saude com estimulos e orientacdes para habitos sauddaveis
com inclusao de medidas preventivas, que proporcionaram uma maior resolutividade para

dificuldades enfrentadas, ocasionadas em maior parte pela desigualdade de renda.

Percebeu-se que o cuidado realizado pelo enfermeiro se baseia sobretudo nas evidéncias

apresentadas. Portanto, ficou evidente que a avaliacdo multidimensional auxiliou para identificacao
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das necessidades prioritarias dos pacientes, contribuindo também para a aplicabilidade de estratégias

que auxiliaram na promogado da saude.
LimitagOes do Estudo

Entre as limitagOes do estudo destaca-se a auséncia da participacao de outros membros das equipes
multidisciplinares da atencdo basica, o que limitou o escopo das intervengdes a familia assistida. Outra
dificuldade foi a falta de oportunidade de engajar o pai das criancas nas atividades propostas, afim de

alcangar um maior impacto na resolutividade no cendrio familiar.

CONTRIBUIGOES PARA A PRATICA

Acredita-se que o cendrio e as caracteristicas familiares do relato em questdo sejam semelhantes a de
outras familias brasileiras. Desse modo, os resultados alcancados podem ser subsidios para orientar o

enfermeiro que assiste pacientes em condicdes semelhantes.

A experiéncia relatada também possibilitou dialogar e problematizar as questdes da desigualdade
social e a importancia da assisténcia de enfermagem em familias em situacdes de vulnerabilidade

social. Contribui ainda para despertar a importancia de uma visdo holistica na visita domiciliar.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro junto as familias possibilitam a identificacdo das necessidades de cuidado, a
partir dos condicionantes e/ou determinantes do processo saude e doenca. Dessa forma, a visita
domiciliar configura-se como uma oportunidade que possibilita 0 acompanhamento, o tratamento de

doencas e o reconhecimento de problemas sociais que afetam a saude do individuo.

As reflexdes apresentadas neste artigo permitiram concluir que os desafios ao cuidado em
Enfermagem a popula¢gdes em situacdo de vulnerabilidade sdao abrangentes, uma vez que os
problemas sociais podem afetar a vida do paciente em diferentes perspectivas. Nesse sentido, a
enfermagem se destaca e se diferencia pelo desenvolvimento de praticas integrativas de cuidado, as

guais objetivam educacdo e promoc¢do em saude, para o bem-estar social das familias e coletividade.
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Perfil Da Dor Em Pacientes Submetidos A Cirurgia Bariatrica Em Um Hospital De Ensino

A presenca da dor em pacientes no pds-operatério de cirurgia bariatrica é um problema de saide com
causa multifatorial. O controle da intensidade da dor é um fator importante para estes pacientes,
possibilitando assim, um tempo menor de recuperacdo apds a intervencao (FERREIRA,2018). A escala
visual analdgica (EVA) é um sistema de pontuagao semiobjetivo utilizado para quantificar a intensidade
da dor (GAYNOR & MUIR, 2009). A EVA é tipicamente uma linha reta horizontal de 100mm de
comprimento, que descreve a intensidade dolorosa (ex.: nenhuma dor; pior dor possivel) em cada uma
das extremidades da linha (POHL et AL., 2011). Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil da
dor dos pacientes em pds-operatério imediato de cirurgia bariatrica em um hospital de ensino de
Campo Grande — Mato Grosso do Sul, a partir da consulta da Escala Visual de Dor dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica de outubro de 2019 a fevereiro de 2020. Como resultado da andlise,
a maioria do sexo feminino, totalizando 86,2% e sexo masculino 13,79%. Na Escala Visual de Dor, 52%
das mulheres apresentaram sem dor a dor leve, 12% com inicio de dor moderada a inicio da dor severa,
32% de dor severa a dor muito severa e 4% com inicio de pior dor possivel a pior dor possivel. Na
Escala Visual de Dor nos homens, 75% apresentaram sem dor e 25% de dor moderada a dor severa.
No total destes pacientes, 55,17% apresentaram sem dor a dor leve, 13,79% de inicio de dor moderada
a inicio de dor severa, 27,58% de dor severa a dor muito severa e 3,44% de inicio de pior dor possivel
a pior dor possivel. CONCLUSAO: A realidade do paciente pds bariatrico condiz com o descrito na
literatura evidenciando que o sexo feminino é o género mais acometido pela obesidade entre elas ou
as diferencas de procura por tratamento, como ja foi observado em diversos locais e também no Brasil.
O estudo também demonstrou que em mais da metade dos pacientes, a técnica cirurgica e analgesia
realizados foram eficazes para o tratamento cirdrgico e melhora significativa da qualidade do pds-

operatdrio imediato da cirurgia bariatrica proporcionando autonomia aos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Escala Visual Analégica; Dor
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A Formacdo Do Técnico De Enfermagem Fundamentada Nas Diretrizes Da Reforma Psiquiatrica E Nos Quatro Pilares Da Educacdo

Resumo: Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia académica com formandos do curso
Técnico em Enfermagem do Instituto Federal da Bahia (IFBA), campus Eundpolis, norteada pelas
diretrizes da Reforma Psiquiatrica e pelos quatro pilares da educacao: aprender a conhecer, aprender
a fazer, aprender a conviver, aprender a ser. A proposta foi desenvolvida durante o periodo letivo de
realizagdo do mddulo Assisténcia em Saude Mental, composto pela drea da Enfermagem e da
Psicologia. Neste periodo, o processo formativo se deu a partir da relacdo tedrico-pratica nas
atividades pedagdgicas de ensino/aprendizagem: atividades realizadas em sala de aula, estagio
curricular supervisionado, atividades avaliativas interdisciplinares, projeto interdisciplinar e visita
técnica. A partir dessa experiéncia, conclui-se que a relagdo entre o docente e o discente deve
possibilitar a construcdo de um novo saber-fazer em Saude Mental, capaz de superar o carater
puramente tecnicista da formacdo em Enfermagem Psiquiatrica. Neste sentido, as praticas
pedagdgicas devem ser capazes de superar o carater punitivo, vigilante, controlador e disciplinador

que acompanhou as atividades da profissdo ao longo da histéria da psiquiatria tradicional.

Palavras-chave: Enfermagem; Reforma Psiquiatrica; Processo ensino/aprendizagem.
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1. INTRODUGAO

A reforma psiquiatrica, no Brasil, inicia com o projeto de lei (PL-3657/1989) que foi fortemente
influenciada pela Lei 180/1978 de Franco Basaglia, na Italia, tendo como uma das principais vertentes
a desinstitucionalizagdo. Apresenta como proposta um novo modelo de assisténcia a partir da extingao
dos manicOmios e a quebra dos paradigmas da psiquiatria tradicional. Durante o modelo classico da
psiquiatria, as habilidades da area da enfermagem sé eram consideradas necessarias quando se estava
lidando com os insanos (KYES, 1986), uma vez que os hospicios ndo exigiam profissionais com
qualificacdo para o exercicio deste trabalho. A assisténcia estava longe de ser uma prioridade, pois
estes espacos, até entdo, eram vistos como lugares de padecimento, e para onde as enfermeiras
problematicas eram encaminhadas como forma de puni¢cdo por mau comportamento (BELMONTE,

1996).

Neste contexto, a vigilancia, o controle, a organizacdo, a imposicdo pela forca, a contencao, a
fiscalizacdo e a disciplina se tornam tarefas prioritarias deste modelo de enfermagem psiquiatrica e
passam a caracterizar esta profissdo, no sentido de evitar a ociosidade dos sujeitos considerados
loucos (BELMONTE, 1996). Assim, de forma muito incipiente e ainda pouco valorizada nos curriculos

gue nasce a reforma psiquiatrica.

A partir da instalacdo da Reforma Psiquidtrica, a proposta do trabalho do profissional da Enfermagem
na atencdo ao paciente psiquiatrico passa a ter como objetivo promover a prevencao do transtorno
mental, bem como, realizar estratégias de reabilitacdo a partir de uma visdo biopsicossocial, levando
em conta a subjetividade do ser humano, os relacionamentos interpessoais, a promoc¢do do
autocuidado, a responsabiliza¢do do sujeito pela sua saude, o fortalecimento do vinculo familiar e a

reinsergao social (LACCHINI; RIBEIRO; SOCCOL; TERRA; SILVA, 2011).

Frente a essas mudangas no exercicio da atividade de Enfermagem observa- se a necessidade da
formacao de profissionais capacitados e humanizados, prontos a prestar assisténcia junto ao sujeito
com transtorno mental a partir de acGes terapéuticas e de reabilitacdo, pautadas na ideia de promocao
a saude, qualidade de vida e com o objetivo de incentivar/ampliar a autonomia dos sujeitos na gestdo

da vida e para o resgate da cidadania.

Neste sentido, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia académica com formandos do curso

Técnico em Enfermagem do Instituto Federal da Bahia (IFBA), campus Eunapolis, norteada pelas
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diretrizes da Reforma Psiquiatrica e pelos Quatro Pilares para a Educacdo do Século XXI (DELORS,

2003): “Aprender a conhecer”, “Aprender a fazer”, “Aprender a ser” e “Aprender a conviver”.

2. REFERENCIAL TEORICO

Buscando contextualizar o relato de experiéncia, primeiramente se abordara sobre a “Reforma
Psiquiatrica” (BELMONTE, 1996; TENORIO, 2002; BRASIL, 2005; FERNANDES, SADIGURSKY, SILVA,
AMORIM, TEIXEIRA, ARAUJO, 2009; BRASIL, 2015) e na sequéncia, sobre “Os Quatro Pilares da
Educagdo” (DELORS, 2003).

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA

Contemporaneo ao movimento sanitario, o inicio do processo da Reforma Psiquidtrica, aconteceu nos
anos 70 na Italia, tendo como marca o “reclame da cidadania do louco” (TENORIO, 2002, p. 27). Parte
de uma formulacdo critica e pratica com o objetivo de questionar o modelo classico do paradigma
psiquiatrico e condenar a normatizacdo e o controle das instituicGes psiquiatricas. Ainda segundo o
mesmo autor, torna-se possivel localizar a cidadania como valor fundante e organizador das praticas

de cuidado dirigidas aos “loucos”.

A Reforma Psiquidtrica ndo foi um momento histdrico, porém constitui-se em
um processo politico e social complexo, composto de atores, instituicbes e
forcas de diferentes origens, e que incide em territdrios diversos (...)
Compreendida como um conjunto de transformacGes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das institui¢cdes, dos servicos
e das relagGes interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica avanca,
marcado por impasses, tensées, conflitos e desafios (BRASIL, 2005,p. 6)

A Reforma Psiquidtrica no Brasil, influenciada pela experiéncia da Psiquiatria Democratica Italiana
(BASAGLIA, 1981, p. 504), defende o paradigma da desinstitucionalizagdo em saude mental, que
considerava o manicomio tradicional antiterapéutico, devendo ser substituido por outros servigos de
base territorial (BRASIL, 2005). Desinstitucionalizar é mais que desospitalizar, € uma critica a todo tipo
de abandono e desassisténcia, repensando a loucura enquanto um processo singular, social, biolégico,
cultural e histérico. Além disso, este processo busca resgatar a cidadania dos sujeitos com transtornos

mentais de forma interdisciplinar (BRASIL, 2015).

A partir da reordenac¢do do modelo de atengdo médico-psiquidtrica para servicos de base territorial e
comunitaria fundamentados no paradigma da Atengdo Psicossocial, pode-se romper com saberes e
praticas suplantadas e, consequentemente, fortalecer prdaticas antimanicomiais e diferenciadas na

atencdo em saude mental. Esse paradigma, amparado na Reforma Psiquiatrica, traz como diretrizes a
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construcdo de espacos de atencdo ao sofrimento psiquico, a reabilitacdo psicossocial, o acolhimento,
a afirmacdo da cidadania, a produgdo de novas subjetividades, o estimulo a autonomia desses sujeitos,
desenvolvendo, assim, novas praticas e novas formas de pensar e agir, reinventando os modos de lidar

com a loucura (FERNANDES; SADIGURSKY; SILVA; AMORIM; TEIXEIRA; ARAUJO, 2009).

2.2 0S QUATRO PILARES DA EDUCAGAO PARA O SECULO XXI

Um dos desafios do processo ensino/aprendizagem é a de se encontrar maneiras para conseguir
orientar os educandos de maneira a propiciar uma formacdo integrada. Para isso, DELORS (2003)
acredita que a educacao do século XXI tem que estar alicercada em Quatro Pilares, que este autor
considera como sendo as bases para a educacdo, uma vez que verdadeiramente liberta da ignorancia,
estimula o papel do cidadao e o objetivo de viver, sendo estes: “Aprender a conhecer”, “Aprender a

fazer”, “Aprender a conviver” e “Aprender a ser”.

“Aprender a conhecer” se refere ao descobrimento e o conhecimento, porém buscando estimular no
educando a compreensao do mundo que nos cerca, sendo esta considerada uma aprendizagem que
deve ocorrer durante todas as fases da vida do sujeito. Ja “Aprender a fazer”, consiste na formacao
profissional, porém destaca que na educac¢do da atualidade também é preciso agregar as habilidades
interpessoais e de comunicacdo buscando despertar o pensamento critico frente as diversas situacoes

de vida.

“Aprender a conviver” diz respeito a aceitacdo da diversidade através do incentivo da realizacdo de
trabalhos em grupo, da administracdo de conflitos, da ado¢do de comportamentos que valorizem a
coletividade em detrimento da individualidade, bem como ag¢des que fomentem a transformacao
social a partir de uma formacado que combine habilidade técnica, habilidade humana e ética. E o quarto
pilar se refere a “Aprender a ser”, que deve auxiliar no desenvolvimento total da pessoa com
aprimoramento da area intelectual, responsabilidade pessoal, responsabilidade social, sensibilidade,

sentido estético e espiritualidade.

Embora haja uma tentativa didatica de descrever os pilares separadamente, essas quatro estruturas
precisam operar de modo interligado para possibilitarem uma formacao integral do sujeito tanto no

plano cognitivo como no pratico.
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3. PROCESSO DE FORMAGAO: RELAGAO TEORICO-PRATICA

O processo da educacdo para a formacdo profissional acontece através da relacdo do docente com o
discente, permeada pelo acesso a uma diversidade de conhecimentos tedricos, bem como pela pratica
pedagdgica que tem a fungao de oferecer experiéncia e que podera se assentar nos quatro pilares da

educacao.

De acordo com o atual Projeto Pedagdgico do Curso Técnico em Enfermagem do IFBA, campus
Eunapolis, a formacdo devera proporcionar ao discente o desenvolvimento das competéncias e
habilidades necessdrias para o desempenho de atividades de Enfermagem, como membro de equipe
multiprofissional da drea da saude; contribuir para a qualidade da assisténcia de enfermagem no
sistema de atencdo a saude do Municipio de Eundpolis e regidao; formar profissionais, a fim de que os
mesmos desenvolvam competéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas para executar acbes de
Enfermagem, sob supervisdo do Enfermeiro, fundamentadas nos conhecimentos técnico cientificos,

éticos e educacionais, a fim de contribuir para a qualidade do Cuidar em Enfermagem.

Observa-se nessas concepgdes a importancia de que os processos de ensino e aprendizagem ocorram
de forma integrada entre a teoria e pratica visando proporcionar uma formacao globalizada do Técnico
em Enfermagem. Para tanto, a formacdo requer do profissional ndo s6 competéncias técnicas isoladas,
mas articulagdo com as competéncias ética e politica de modo a contribuir com um sistema de saude
gue estd em continua implementacdo. Busca-se entdo a formacdo de um sujeito que seja um agente

de mudancas.

Segundon Lippitt, Watson e Westley (1958), o agente de mudanca é o sujeito convidado por um
sistema a contribuir, através de a¢des planejadas, para a ocorréncia de mudancas e melhorias desse
sistema. Acrescenta ainda que, para a formacdo deste sujeito enquanto agente de mudanca, é
necessdria uma experiéncia educacional com uma abordagem integrada, a qual define como sendo a

associacao de fundamentacao tedrica e pratica.

Buscando oportunizar essa educagdo integrada, este trabalho trata do relato de experiéncia
académica do mdédulo Saude Mental, constituido pelas areas da Enfermagem e da Psicologia, realizada
com vinte estudantes do quarto e ultimo mddulo do curso de Técnico de Enfermagem do IFBA
(Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia), Campus Eundpolis, durante o primeiro

semestre de 2017.
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Esse mddulo tem como competéncia chave promover, manter e recuperar a integridade mental,
emocional e o equilibrio na relagdo do cliente/paciente com o meio em que vive e aponta como
objetivo norteador desenvolver uma andlise da insercao do Técnico em Enfermagem no mundo do
trabalho, identificando entraves e avangos em sua atuagao, estimulando assim uma visao critica do

seu processo de trabalho.

As atividades se desenvolveram em diversos espacos com diferentes praticas pedagdgicas, tais como:
atividades realizadas em sala de aula, estagio curricular supervisionado, organiza¢ao de dois eventos,

desenvolvimento de projeto interdisciplinar e realizacdo de visita técnica.

4. METODOLOGIA

Dentre as habilidades tedricas e praticas a serem desenvolvidas no mdédulo de Saude Mental, o
discente deve aprender a: prestar assisténcia de Enfermagem em quadros agudos e cronicos de
transtorno mental, prestar cuidados de Enfermagem direcionados as diversas formas de tratamento
dos transtornos mentais,empregar medidas de preveng¢do, administrar medicamentos psicotrépicos,
intervir em situacoes de emergéncia, atuar na equipe multiprofissional, referenciar usudrios e
familiares na atencdo em Saude Mental, aplicar conhecimentos da Psicologia, desenvolver uma visao
holistica do sujeito com transtorno mental e estabelecer comunicacdo eficiente com sujeitos e

familiares.

Para alcancar essas habilidades, buscou-se desenvolver atividades integradas e interdisciplinares entre
a Enfermagem e a Psicologia. Em sala de aula, o desafio foi superar a abordagem tradicional que tem
como fundamento a transmissdo e a retencdo da informacdo, na qual o professor ensina e o aluno
aprende. As praticas de ensino foram realizadas a partir de experiéncias dialégicas, o que remete a
dialogicidade de Paulo Freire e sua capacidade de transformar a pratica pedagdgica, na qual o docente

e o discente participam de forma ativa do processo ensino/aprendizagem.

Ao fundar-se no amor, na humildade, na fé nos homens, o didlogo se faz uma
relacdo horizontal, em que a confian¢a de um polo no outro é consequéncia
Obvia. Seria uma contradi¢cdo se, amoroso, humilde e cheio de fé, o didlogo ndo
provocasse este clima de confianga entre sujeitos. (FREIRE, 2007, p. 94)

Os momentos em sala de aula realizaram-se a partir de discussGes em grupo, nas quais os discentes e
as docentes puderam dialogar de forma reflexiva e construtiva no processo ensino/aprendizagem.
Para isso, foram utilizadas leitura de textos, filmes e documentarios relevantes na Saude Mental,

técnicas de atividades grupais, construcao de painel ilustrativo, encenagdes improvisadas, aulas
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expositivas e dialogadas na qual os discentes puderam colocar as suas angustias e experienciar o

cuidado no préprio espago académico.

Todas as metodologias utilizadas foram disparadoras da construgdo do saber/fazer em Saude Mental,
tornando o discente ativo no seu processo de formagdo. Neste sentido, o professor deixa de ser
transmissor de conhecimento e passa a possibilitar a produgdo e a construgdo, a partir da
compreensdo de que todos sao sujeitos, o que supera o sentido vertical e institui o sentido horizontal

do processo ensino/aprendizagem (SAVIANI, 2003).

“Aprender a conhecer” implica que cada um compreenda, conheca e descubra o mundo que o rodeia
de forma prazerosa, para desenvolver suas capacidades profissionais. Ao ofertar diversas
metodologias de ensino em sala de aula de forma mais ativa e vivencial, a relagdo docente/discente
proporciona o aumento de saberes, a partir da melhor compreensao do ambiente sob diversos
aspectos, despertando a curiosidade intelectual, o sentido critico, o entendimento do real e a

aquisicdo da autonomia na capacidade de discernir (DELORS, 2003).

O processo de trabalho do Técnico em Enfermagem na saude mental, muitas vezes, tem como objeto
o comportamento patoldgico do sujeito, com foco no trabalho da remissdo da sintomatologia. No
entanto a maioria dos técnicos ndo teve formacao suficiente no que se refere a atuacdo humanizada
no trabalho na satde mental, tanto nas questGes praticas como tedricas, o que revela a predominancia

do modelo biolégico nas praticas do profissional de nivel médio (ZERBETTO; PEREIRA, 2005).

Para isso, é importante que o professor desenvolva suas abordagens pedagdgicas fundamentadas
numa acao reflexiva e consciente do saber-fazer em saide mental num continuo processo de
construir/desconstruir capaz de superar uma formacdo tecnicista e de relacdes de poder, para um
modelo baseado em agdes terapéuticas integrais, acolhedoras e, verdadeiramente, capazes de

efetivar a reinsercdo social.

4.1 ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

O Estagio Curricular Supervisionado faz parte do Projeto Pedagdgico do Curso, que além de integrar o
itinerdrio formativo do discente, promove o aprendizado de competéncias préprias da atividade

profissional, objetivando o desenvolvimento do estudante para a vida cidada e para o trabalho.

Os estdgios foram realizados no Centro de Atencgdo Psicossocial para infancia e adolescéncia (CAPS ia),
no CAPS ad (para usuarios de alcool e outras drogas) e no CAPS Il (para pessoas com transtornos

mentais severos e persistentes) do municipio de Eundpolis/BA. O CAPS é um servico de salude
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substitutivo ao hospital psiquidtrico, aberto, de base comunitdria, formado por equipes
multiprofissionais que devem atuar numa perspectiva interdisciplinar. E um local de referéncia para o
tratamento de pessoas com transtornos mentais graves, severos e persistentes que justifiguem a sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitdrio, personalizado e que promova a vida
através de praticas intersetoriais que envolvam a educagao, o trabalho, o esporte, a cultura e o lazer,
além de outras acdes, como atendimentos individuais, atividades grupais, promocao de espacos de

convivéncia, oficinas, tratamento medicamentoso, dentre outros (BRASIL, 2004).

No primeiro contato com o CAPS, os discentes passam um periodo dialogando com os usuarios a fim
de partilharem histdrias, sonhos, projetos, preferéncias, atividades que realizam e aspectos sobre as
relacOes familiares e sociais. Importante salientar que esses encontros sdo realizados sem discussao
prévia sobre os diagndsticos. Além disso, sdo os proprios usudrios que apresentam a estrutura e toda
a equipe do servico. Esse primeiro contato é importante para o processo de desconstrucdo dos
estigmas e preconceitos relacionados a loucura, ja que os estudantes chegam no campo de estagio

ainda assustados diante de sujeitos com contextos até entdo desconhecidos para a maioria deles.

Embora existam muitos avancos no campo da Saude Mental, a estigmatizacdo da loucura prevaleceu
ao longo dos tempos, o que acarretou num processo de exclusdo social desses sujeitos, fazendo-os
viverem a margem da sociedade (MACIEL; MACIEL; BARROS; SA; CAMINO, 2008). Nesse contexto, é
importante que o professor possibilite a aproximacao dos discentes com os usudrios desde o primeiro
dia de estagio, dando autonomia e responsabilidade a pessoa com transtorno mental, no intuito de
possibilitar vé-lo como um sujeito e ndo como um doente mental, configurando-se em um processo

de aprendizagem que enfatize ao estudante o pilar da educag¢ao volta ao de “Aprender a conviver”.

Em um estudo realizado com objetivo de analisar o processo de comunicacdo terapéutica
desenvolvida pela enfermagem, percebeu-se que o relacionamento interpessoal e a comunicagao nao
foram efetivos como deveriam (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008). Neste sentido, é preciso trabalhar e
desenvolver estratégias para a efetivacdo da comunicacdo terapéutica entre a enfermagem e os
usudrios dos diversos servigos. Assim, através da comunicagdo, as pessoas expressam o que sao, se
revelam, se relacionam, se emocionam e podem construir e reconstruir os projetos terapéuticos de
acordo com suas necessidades. E nesse contexto que o papel da Enfermagem n3o se restringe ao uso

de técnicas, mas em ac¢des de cuidado mais resolutivas.

A partir das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, as organiza¢Ges das praticas de salde e das relagdes

terapéuticas na producao do cuidado fundamentadas em tecnologias leves ou relacionais, possibilita
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de forma criativa, a manifestacdo da subjetividade do outro, a partir do acolhimento, da escuta, do
vinculo, da autonomia e da responsabilizagdo na organizacao da assisténcia em saude, a fim de
alcancar a integralidade e a humanizacdo do cuidado (JORGE; PINTO; QUINDERE; PINTO; SOUSA;
CAVALCANTE, 2011).

A Reforma Psiquiatrica coloca em pauta a questao da ética, da cidadania dos portadores de sofrimento
psiquico e o processo de desinstitucionalizacdo, apontando para novas possibilidades no campo
terapéutico. Ela ndo se apresenta mais como uma palavra abstrata, mas faz parte do cotidiano dos
servicos de saude, que além de observar o quadro clinico, passou a conhecer a histoéria de vida dos

pacientes (MORENO; SAEKI, 1998).

Durante o periodo de estagio, os discentes puderam acompanhar acolhimentos iniciais realizados
pelos profissionais dos servicos, bem como consultas médicas e atendimentos individuais da
Enfermagem, inclusive do profissional Técnico em Enfermagem do servico. Também participaram de
atividades grupais para construcdo de propostas de geracdo de renda, oficinas de artesanato para
usuarios e familiares, ornamentacdo do servico em periodo de festas juninas, ensaios de quadrilha,
visita domiciliar, contato com prontuarios, livros e sistemas computadorizados utilizados pelos

servicos e administracdo de medicamentos psicotrépicos.

Embora o “Aprender a conhecer” e o “Aprender a fazer” sejam pilares educativos indissociaveis, a
segunda aprendizagem esta estreitamente ligada a capacidade de p6r os conhecimentos em pratica,
num processo de adaptacdo entre a educacdo e o trabalho futuro. Nesse contexto, a simples execucao
de trabalho prescritos é substituida pela organizacdo de coletivos de trabalho ou grupos de projeto,

formando o discente para a aptiddo ao trabalho em equipe e para a capacidade de iniciativa.

Apesar das dificuldades de transportes, alguns discente realizaram visita domiciliar, o que € um ponto
importante dentro das agdes desenvolvidas no estagio, possibilitando a melhor compreensao dos
processos relacionais que o sujeito vivencia no contexto familiar e social. As visitas domiciliares
constituem um instrumento facilitador no cuidado ao usuario e a sua familia no contexto da Reforma
Psiquiatrica, pois através desse dispositivo de cuidado, os profissionais de saude mental podem
compreender melhor as relacées familiares e sociais dos sujeitos, ou a auséncia delas, bem como
acompanhar os usudrios no territério, buscando envolver outros atores sociais no contexto

(REINALDO; ROCHA, 2002).

Além de acompanhar as atividades desenvolvidas pelas equipes, os estudantes foram desafiados a

construirem intervenc¢des grupais nas atividades de estagio. Nesse contexto, os discentes puderam

209




A Formagao Do Técnico De Enfermagem Fundamentada Nas Diretrizes Da Reforma Psiquiatrica E Nos Quatro Pilares Da Educagao

organizar atividades grupais com os usudrios dos CAPS, desenvolvendo a autonomia para a pratica
profissional. O “Aprender a fazer”, neste contexto, possibilita ao discente aprender a se comunicar, a
trabalhar com outros, a gerir e resolver conflitos, cultivando qualidade humanas que formacgdes

tradicionais ndo conseguem transmitir.

As praticas realizadas nos CAPS sdo caracterizadas por ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor e
inserido na cidade, no territdrio. A proposta desses servicos muitas vezes ultrapassa a estrutura fisica
em busca de agles intersetoriais e da constru¢dao de redes de cuidados em saude mental (BRASIL,
2004). Neste sentido, os discentes em campo de estagio tiveram a oportunidade de acompanhar os
usudrios em atividades extramuros desenvolvidas pelo Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), na
Academia da Saude localizada numa praca em um bairro vizinho ao endereco do CAPS. Assim, se faz
importante a utilizacdo pelo docente dos servigos substitutivos como os CAPS, no intuito de
concretizd-los como espacos de ensino-aprendizagem a partir de vivéncias problematizadoras

possibilitando uma rela¢do intima entre a teoria e a pratica (ZERBETTO; PEREIRA, 2005).

Durante décadas, o atendimento a pessoa com transtorno mental era ligado ao internamento
psiquiatrico, longe do convivio social e familiar. Nesse contexto, é necessario que a formacdo do
técnico em Enfermagem, como membro da equipe multiprofissional do CAPS, seja fundamentada
pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica, a fim de superar as praticas tecnicistas que acompanham a
Enfermagem ha décadas. Para isto, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de competéncias
interpessoais para atuar dentro de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. Acrescenta-se
também o senso critico-reflexivo e autocritica, iniciativa, flexibilidade, senso de observac¢do acurado,

capacidade de autogestdo, abstragao e raciocinio légico.

4.2 AVALIAGOES INTERDISCIPLINARES

Foram propostas avalia¢Oes interdisciplinares no processo de construcdo do mdédulo de Saude Mental,
sendo que algumas avaliacdes foram realizadas separadamente pelas professoras de Enfermagem e
Psicologia, tais como: provas objetivas, fichamento de medicagdes, atividades escritas, discussdes em

sala de aula.

Como atividade avaliativa, os discentes do curso Técnico em Enfermagem organizaram e realizaram a
| Mostra Fotografica: Dispositivos Existenciais de Cuidado em Saude Mental do Instituto Federal da
Bahia (IFBA), campus Eunapolis. A atividade, de cardter interdisciplinar, foi proposta pelas professoras

de Enfermagem e Psicologia, juntamente com uma professora de portugués lotada na area de
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Linguagem. No intuito de aprimorar as praticas pedagdgicas, é necessario que o professor articule
conhecimentos de outras areas da ciéncia e exercite outras formas de relacionamentos (ZERBETTO;

PEREIRA, 2005).

As fotografias foram produzidas por usudrios dos CAPS, com dispositivos disponibilizados pelos
discentes e apds esse momento foram realizadas entrevistas com os usuarios, com o objetivo de
conhecer o itinerario terapéutico dos usudrios, bem como questdes relacionadas a felicidade, a vida,
aos sonhos e aos projetos. Apds as entrevistas, foram realizados os ensaios fotograficos com a
orientacdo: “fotografe aquilo que produz sensacdo de bem-estar e que vocé considera uma forma de

III

cuidado para com sua saude mental”. Foram registrados objetos, lugares e pessoas que tinham sentido
para suas vidas, objetos como bola e bicicleta, lugares como espacos publicos, pracas, pontos
comerciais, a casa, a igreja e o préoprio CAPS e pessoas como familiares, amigo, incluindo a equipe da

atencdo bdsica.

A partir das entrevistas e fotografias, os usuarios construiram textos que foram corrigidos pela
professora de portugués e que foram expostos juntamente com as fotografias em painéis. Os grupos
apresentaram seus trabalhos e no final da Mostra, os discentes disponibilizaram as fotografias para o

respectivo dono. Observou-se neste momento que:

A fotografia se situa no plano do invisivel, além da imagem. Sdo emog¢des que
ndo podem ser gravadas materialmente: residem em nosso ser e s a nds
pertencem. S3o emog¢les que ndo apenas sentimos, mas que também
imaginamos, sonhamos e, portanto, vemos... A impressao é de que os usuarios,
inebriados pelas possibilidades do aparelho fotografico, deleitam-se em
sensagbes que se traduzem em imagens. Imagens que impressionam, que
despertam alegrias, que atropelam palavras e recuperam em nds,
espectadores, a poesia; imagens que nos fazem mergulhar em um siléncio
profundo... de contemplagdo. Esse exercicio de liberdade se apresenta de
forma sedutora, transformando meros atores do cotidiano em autores donos
de suas préprias “verdades”. (MENEZES; TEIXEIRA; YASUI, 2008, p. 28)

Para os usudrios do CAPS, a experiéncia de fotografar, construir produgdes textuais de carater poético
e participar da Mostra Fotografica configuraram-se em um novo despertar para a vida, um resgate e
a construcdo de sonhos e projetos. Além disso, foi possivel trabalhar questdes importantes da Reforma
Psiquidtrica, como o exercicio e o resgate da cidadania, a valorizagdo, o aumento da auto-estima, a
ressignificacdo de sentidos, o estimulo ao cuidado no territério, o empoderamento e a reinsercao

social.
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Para um verdadeiro “Aprender a ser” no ambiente escolar, a arte e a poesia deveriam ter um destaque
maior do que |lhes é dado, buscando uma maior aten¢dao com o desenvolvimento da imaginagao e da

criatividade.

Ademais, utilizar a fotografia como meio terapéutico para pessoas com
transtornos mentais é como ressignificar o olhar estrangeiro e paralisante
desses sujeitos, por meio de uma espécie de bruxaria que envolve pozinhos,
pitadas, luz e aparelhos, que passa a compartilhar esse fantastico poder
paralisante e mortal do olhar de quem antes fora vitima do processo de
exclusdo social (MENEZES, TEIXEIRA, YASUI, 2008).

No processo de formagao em Saude Mental, é importante possibilitar ao discente a convivéncia com
a pessoa que tem transtorno mental, no sentido de ndo o conceber como uma doenc¢a, mas como um
sujeito biopsicossocial e espiritual. Assim, no processo de formacgao é importante salientar a relevancia
do “Aprender a conviver”, auxiliando o discente na capacitacdo para evitar conflitos e levando-o a
tomar consciéncia das semelhancas e da interdependéncia entre todos os seres humanos do planeta,
através da experiéncia e do prazer do esforco comum, respeitando a diferencas culturais e espirituais

de cada usuario.

Além da Mostra Fotogrdafica, os discentes organizaram a Mesa-redonda intitulada “Suicidio:
guebrando tabus”. No processo de organizacdo, a turma do 42 moddulo do curso técnico de
enfermagem, ficou responsavel pelo apoio logistico do encontro e participou das discussdes tedricas
durante a realizacdo do evento. Organizar um evento no processo formativo configura-se em uma
oportunidade de “Aprender a conviver”, ja que todos os envolvidos precisam trabalhar juntos em um
contexto igualitdrio, no intuito de alcancar objetivos e projetos comuns, podendo a partir desta

experiéncia, leva-los ao fortalecimento dos lacos de amizade (DELORS, 2003).

A mesa-redonda foi uma atividade organizada e implementada pelos discentes do quarto médulo do
curso Técnico em Enfermagem, juntamente com a Comissdo de preveng¢do ao uso abusivo de drogas
do IFBA/campus Eunapolis. O encontro teve o objetivo de discutir sobre o suicidio numa perspectiva
interdisciplinar a partir de diversos aspectos: epidemioldgicos, socioldgicos, religiosos, filoséficos,

psicolégicos, psiquiatricos e de salde publica.

Importante salientar que o processo de formacdo pode acontecer em contextos educacionais
diferenciados, assim, foi possivel discutir o conteudo tedrico do médulo em um ambiente diferente da
sala de aula, com outros atores sociais envolvidos. Nessa perspectiva, o processo de “Aprender a
conhecer”, no processo formativo, deve fornecer ao discente, instrumentos, conceitos e referéncias

capazes de leva-lo a refletir sobre o processo de trabalho.
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A mesa-redonda teve a participacdo de estudantes, servidores do IFBA, profissionais da rede de Saude
Mental e pessoas com transtornos mentais. Possibilitar a participagdo dos usuarios dos CAPS na mesa-
redonda, em um ambiente académico, consistiu uma experiéncia promotora da redugao de estigmas
e preconceitos relacionados a “loucura” e ao usuario de drogas a partir da convivéncia destes com
outros atores sociais em diferentes espacos. Como uma diretriz da Reforma Psiquiatrica, a reabilitagdo
psicossocial destina-se a aumentar as habilidades da pessoa para a vida social, reduzindo os danos da
experiéncia do transtorno mental. Assim, a separac¢do entre o sujeito e o contexto social, promovida
pela psiquiatria tradicional, é superada pelo conceito de reabilitacdo psicossocial, a partir do
envolvimento ndo sé de profissionais, mas de toda a comunidade, tornando- se um exercicio de
cidadania a partir da plena contratualidade nos trés cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor

social (SARACENO, 1996).

Tal fato contribuiu significativamente no processo formativo dos discentes do curso Técnico em
Enfermagem, tanto no desenvolvimento de habilidades relacionadas a convivéncia entre eles, bem
como a convivéncia com pessoas com transtornos mentais, preparando-os para melhor para lidar com
esse publico especifico. Nesse sentido, a proposta foi condizente com as diretrizes da Reforma
Psiquidtrica, ao se concretizar numa acdo de reinsercdo social, resgate da autonomia, respeito a
diversidade e as diferencas e exercicio da cidadania, a partir da possibilidade desse publico especifico

ocupar um espaco da cidade de forma livre e autbnoma.

4.3 PROJETO INTERDISCIPLINAR

Os servicos de Saude Mental sdo formados por equipes interdisciplinares e é importante que o técnico
em Enfermagem, enquanto membro dessa equipe, reconhega os transtornos mentais como graves
problemas de saude publica. Neste contexto, o discente técnico em Enfermagem, ao desenvolver o
projeto interdisciplinar em Saude Mental, tem a oportunidade de atuar com mais autonomia no seu

préprio processo formativo.

A construcdo do projeto ocorreu de forma coletiva. A partir das discussdes tedricas realizadas em sala
de aula e do estagio supervisionado, o grupo se reuniu com as professoras orientadoras (a de
Enfermagem e de Psicologia), os usuarios e os profissionais do CAPS I, para juntos decidirem como
seria a intervenc¢do a partir das necessidades dos usudrios do servico. Os trés eixos tedricos que

nortearam as praticas foram: territério em saude, reinsergdo social e cidadania.
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O CAPS Il acolhe, especificamente, adultos que possuem transtornos mentais severos e/ou
persistentes e consiste em um servigo substitutivo ao hospital psiquiatrico de atendimento territorial.
Refletindo sobre a reforma psiquiatrica as novas experiéncias de assisténcia consideram o ambiente
em que o sujeito esta inserido, abrangendo praticas comunitarias de reabilitacdo, desenvolvendo

habilidades e acompanhando projetos pessoais (SILVA; PINHO, 2015).

No processo ensino/aprendizagem, a relacdo docente/discente devera fornecer ao formando forcas e
referéncias intelectuais que lhes permitam compreender o mundo e comportar-se nele como atores
responsaveis e justos, conferindo-lhe liberdade de pensamento, discernimento, sentimentos e

imaginacao para desenvolver seus talentos (DELORS, 2003).

A intervencdo aconteceu em trés momentos: o grupo “Dedinho de Prosa”, a oficina de beleza e a ida
a sorveteria. Neste sentido, foi previamente solicitado aos usuarios que levassem um valor simbdlico
de dois reais para que cada um comprasse seu proprio sorvete, entretanto nenhum usuario levou o

valor, o que indica a necessidade de trabalhar a gera¢dao de renda dentro dos servigos.

O projeto interdisciplinar também opera no sentido do “Aprender a ser”. A educacdo deve contribuir
para o total desenvolvimento da pessoa, preparando o discente para elaborar pensamentos
autébnomos e criticos e para formular seu préprio juizo de valor, podendo decidir como agir em

diferentes circunstancias da vida (DELORS, 2003).

Neste sentido, o grupo responsavel convidou o restante da turma para participarem da intervengao e
contaram com a presenca de alguns colegas. O “Dedinho de Prosa” é um momento de acolhimento
realizado em grupo toda segunda-feira, na qual os usudrios relatam sobre o fim de semana, sendo um
espaco propicio para a escuta, a orientacdo e a construcdo de projetos terapéuticos. O grupo de
acolhimento, as segundas-feiras, tem como finalidade escutar o usuario sobre seu final de semana,
com o intuito de qualificar a relagao entre a equipe e o usuario para efetivar a integralidade do
atendimento ao sujeito e a producdo do cuidado de forma mais humana e cidada (BENEVIDES; PINTO;

CAVALCANTE; JORGE, 2010).

O segundo momento, no periodo da manha, envolveu o desenvolvimento de uma oficina de beleza,
gue é um espaco no qual é possivel trabalhar questdes referentes a higiene corporal e autoestima. Os
discentes organizaram e providenciaram os materiais necessarios para a realiza¢do da oficina. Apds
esse momento, os usudrios almocaram e foram levados a pé para tomarem sorvete, onde foi possivel
promover um momento de lazer em um ambiente territorial diferente e prazeroso para todos os

envolvidos.
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Cada territério é Unico, nesse sentido é preciso criar meios para desinstitucionalizar o cuidado,
considerando-se o contexto da vida quotidiana do sujeito (SILVA; PINHO, 2015). A partir da
desinstitucionalizacdo, as novas formas de tratamento permitem a relacdo do sujeito com a sociedade,
dando-lhe autonomia (PASSOS; AIRES, 2013). A desinstitucionalizagdo abrange a desconstrugdo de
hospitais psiquiatricos, bem como de seus saberes e estratégias, mediante uma assisténcia baseada
no sofrimento psiquico do sujeito e a relacdo com a sociedade (JORGE; RANDEMARCK; QUEIROZ; RUIZ,
2006).

Uma das principais estratégias de cuidado em Saude Mental é a reabilitacdo psicossocial que propde
formas de tratamento com foco na reinser¢do social do sujeito a partir das diretrizes da reforma
psiquidtrica. As estratégias de reabilitacdo psicossocial tém como objetivo devolver ao sujeito com
transtorno mental o direito de ser Unico, a subjetividade, o respeito, promovendo assim qualidade de
vida com acesso ao trabalho, ao lazer e ao convivio familiar (BEZERRA; DIMENSTEN, 2009). Dessa

forma, torna-se possivel o exercicio da cidadania.

A intervencdo foi cheia de significados e ressignificacGes a partir da possibilidade do encontro entre
pessoas, muito mais do que um encontro entre profissionais e pacientes, promovendo a superacao de
uma enfermagem tecnicista e a conquista de um novo olhar sobre as pessoas com transtornos
mentais. Assim, é necessario que a formacado do Técnico em Enfermagem no campo da Saude Mental
seja baseada na superac¢do do modelo asilar, no intuito de garantir de forma mais efetiva o exercicio

da cidadania das pessoas com transtornos mentais de forma livre e autébnoma.

4.4 VISITA TECNICA

Como atividade complementar de ensino, foi realizada uma visita técnica aos CAPS de Porto Seguro.
A visita técnica consiste em um recurso metodoldgico de ensino de grande potencial para a educacao
profissional, oportunizando o encontro do discente com o universo profissional, proporcionando uma
formacao mais ampliada no processo ensino-aprendizagem (SOUZA; FERREIRA; SILVA; CHAVES; SILVA,
2012).

Na visita, os discentes foram direcionados, pelas docentes, a proporem uma dinamica de apresentacao
e quebra-gelo. Foram formadas duplas envolvendo estudantes, professores, usudrios e familiares.
Cada dupla passava um tempo conversando, para se conhecerem melhor, apds esse momento, cada
dupla levantava e um apresentava o outro ao restante do grupo. Esta técnica de atividade grupal teve

como objetivo conhecer os participantes, além de exercitar a escuta no processo de comunicacao
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interpessoal, ja que para apresentar o outro, cada um deveria ouvir atentamente. Apds a visita ao

CAPS Il, os discentes puderam conhecer os outros CAPS.

O processo da Reforma Psiquiadtrica tem reorientado o modelo de atencdo em saude mental,
possibilitando a enfermagem um campo de possibilidades, no que se refere as praticas relacionais e
com foco no sujeito. Nesse contexto, a escuta e o didlogo sdao habilidades inerentes ao ser humanos,
configurando-se em ferramentas essenciais para a integralidade do cuidado (MAYNART;

ALBUQUERQUE; BREDA; JORGE, 2014).

Na atividade em grupo proposta, o discente tem a oportunidade de conhecer novos sujeitos, novas
experiéncias, novas histérias e novas formas de saber-fazer no campo profissional através do didlogo
e da escuta terapéutica. No contexto da Reforma Psiquiatrica, a escuta qualificada configura-se em
uma tecnologia leve do cuidado, caracterizada pelo didlogo, vinculo e acolhimento. Através dela é
possivel compreender o sofrimento mental, valorizando suas experiéncias e atentando para suas
necessidades (MAYNART; ALBUQUERQUE; BREDA; JORGE, 2014). Quem escuta deve estar
comprometido totalmente com a interacdo, ser sincero, auténtico e congruente, interessar-se pelo
outro, estar disposto e motivado para escutar, ser empatico, compreender as questdes culturais,
fazer-se presente por meio do siléncio, reservar tempo para escutar, manter a privacidade sem

interrupcOes e preparar o ambiente para a escuta (SOUZA; PEREIRA; KANTORSKI, 2003).

Além da escuta, os discentes puderam conduzir uma experiéncia grupal, estimulando a autonomia no
processo formativo. O grupo é um aspecto relevante da atencao psicossocial. Nos CAPS, o trabalho
em grupo potencializa trocas dialdgicas, possibilita o compartilhamento de experiéncia, melhora a
adaptacdo ao modo de vida pessoal e social, estimula a convivéncia e a expressdao de opinides e
escolhas. O grupo pode ter varios objetivos, eles podem trabalhar atividades motoras, sociais e
autoexpressivas, ampliando habilidades, a autonomia e a criatividade dos sujeitos (BENEVIDES; PINTO;
MENDONCA; JORGE, 2010). Na atividade proposta e implementada, pode-se trabalhar também o

respeito a diversidade e a singularidade.

Ao “Aprender a ser”, ha um despertar para a imagina¢ao e criatividade, objetivando a realizagao
completa do homem em toda sua riqueza e complexidade de expressGes e compromissos, ou seja,
como sujeito, membro de uma familia de uma coletividade, cidaddo produtor e inventor de técnicas
e criador de sonhos (DELORS, 2003). Ainda para o autor, para a experiéncia profissional, a educacdo é

um meio para essa realizagdo que é, ao mesmo tempo, individualizada e construida socialmente.
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No contexto da educacdo profissional o objetivo é qualificar, requalificar e reprofissionalizar
trabalhadores, a partir do desenvolvimento de aptidGes para a vida produtiva. Nesse contexto, as
visitas técnicas sdo realizadas no intuito de complementar os conhecimentos técnicos dos discentes a
partir da analise,avaliagdo, observagdo e relagdo tedrico-pratica (SOUZA; FERREIRA; SILVA; CHAVES;
SILVA, 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

No processo formativo do Técnico em Enfermagem é necessdrio um novo olhar para o trabalho em
Saude Mental, a partir da superag¢ao de uma formagao puramente fundamentada no dominio técnico
para um processo capaz de possibilitar ao discente a compreensdo e a capacidade de intervir na

realidade social.

Assim, a relacdo entre o docente e o discente precisa possibilitar a construcdo de um novo saber-fazer
em Saude Mental, pensada a partir das diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Neste sentido, as praticas
pedagdgicas devem ser capazes de superar o carater punitivo, vigilante, controlador e disciplinador
gue acompanhou as atividades da Enfermagem Psiquiatrica ao longo da histdria da psiquiatria

tradicional.

Embora os pilares da educacdo tenham sido apresentados separadamente, isso se configurou apenas
numa tentativa didatica de expor as experiéncias vividas, entretanto, as quatro vias do saber
constituem na verdade apenas uma, ja que existem entre elas varios pontos de contato,

relacionamento e permuta.

O trabalho interdisciplinar é sem duvidas o agente precursor da promogao da saude, uma vez que a
troca de saberes e experiéncias cooperam na melhora da assisténcia prestada. Sendo assim, a razao
do trabalho da Enfermagem nesse novo modelo é o cuidado terapéutico, objetivando uma assisténcia
segura, integral e de qualidade. Desta maneira, o técnico em Enfermagem deve ser empatico,
auténtico e com capacidade de acolher, como também saber ouvir, principalmente usuarios dos

servicos de saude mental.

Como integrante da equipe multiprofissional, o técnico em enfermagem que atua na Saude Mental
devera desenvolver habilidade de escuta para a construcdao do cuidado com os usudrios. Neste
sentido, o processo formativo desse sujeito deve oportunizar ao discente o encontro com o usuario e
o familiar, compreendendo o momento da escuta como essencial para a pratica profissional, embora

ndo seja uma tarefa facil.
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Identificagdo Da Prevaléncia De Sobrepeso E Obesidade Em Policiais Militares Operacionais Do Sexo Masculino Do Municipio De

Ananindeua

Resumo: A Policia Militar tem como fungdo atuar ostensivamente, de forma preventiva e repressiva,
no combate ao crime e a violéncia. Pesquisas sobre o perfil corporal dos policiais militares no Brasil é
escasso e pouco explorado. O presente estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em policiais militares, foram coletadas varidveis antropométricas de massa corporal,
estatura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do pescogo
(CP) e indice de conicidade (IC). A amostra foi constituida por 74 militares, com idade entre 25 e 56,
no municipio de Ananindeua-Pa. Os individuos considerados com sobrepeso e obesidades
apresentarem IMC= 25,0 até 29,9 e IMC= > 30 respectivamente, o perfil alimentar foi avaliado através
de questiondrio de frequéncia alimentar (QFA), e perfil socioeconémico. Os resultados apontam
percentagens segundo o IMC, 48,6% dos individuos estavam com sobrepeso e 36,5% com obesidade,
PCT, 5,4% possuiam sobrepeso e 28,4% obesidade. Pela avaliacgdo da CC, 59,5% dos policiais
apresentaram algum grau de risco cardiovascular. 79,7% dos individuos possuiam valores de CP acima
do normal (39 cm). Pela avaliagdo do IC 51,4% dos avaliados estavam inadequados, consumiam poucas
frutas, legumes e verduras e realizavam menos de quatro refeicées por dia. Houve correlacdo entre

inadequacdo de CC, IC, CP e faixa etaria.

Palavras-chaves: Obesidade, indice de massa corporal, policial militar.
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INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define “sobrepeso” como excesso de peso corpdreo e
“obesidade” como excesso de gordura no organismo [1]. A obesidade é uma doenca crénica, que
abrange fatores sociais, comportamentais, ambientais, culturais, psicoldgicos, metabdlicos e

genéticos. [2].

A obesidade representa o problema nutricional de maior ascensdo entre a populagdo, sendo
considerada uma epidemia mundial, presente tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento é esta relacionada com o aumento do risco de desenvolver doengas que ocasionam

sérios danos a saude [3].

Segundo o Ministério da Saude [4] o sobrepeso e a obesidade nos brasileiros vém crescendo. Dados
apontam que o excesso de peso em 2006 era de 42,6% subindo para 53,8% em 2016, sendo este indice
mais prevalente no sexo masculino. J4 a obesidade cresceu 60% em dez anos, uma vez que, em 2006

as estaticas indicavam 11,8% e no ano de 2016 elevou-se para 18,9%.

Estima-se que tal morbidade seja responsavel por 3,4 milhdes de débitos ao ano e interferiu na
qualidade de 93,6 milhdes vidas vivendo com incapacidades em virtude da reconhecida associacao
com as doencgas cronicas e agravos ndo transmissiveis (DANT), tais como o diabetes mellitus, a

hipertensdo arterial, a doenca arterial coronariana [5].

As DANT apresentam em comum seus principais fatores bioldgicos e comportamentais de risco. Entre
esses podemos destacar as varidveis nutricionais, representadas pela alimentacdo hipercaldrica,
consumo excessivo de agucares simples, gordura trans e acido graxos saturados [6]. Na atualidade as
interferéncias do trabalho referem-se principalmente a diminuicdo do tempo livre ao lazer, a familia,

e ao sedentarismo [7].

Alguns autores discutem a centralidade do trabalho no mundo social, sua importancia nas relagGes
com a sociedade e na constituicdo do prdprio sujeito [8]. Os policiais militares (PM) constituem um
grupo de servidores distinto da populagdao em geral, pelo fato de lidarem constantemente com a

violéncia e a criminalidade [9].

Os policiais militares, como funciondrios publicos estaduais, estdao protegidos pela constituicdo de
1988, art. 144 [10]. No exercicio da sua atividade de manutencdo da seguranca e da ordem publica,
sao diferentes de outros servidores pelas situagdes diversificadas e especificas de trabalho, ambiente

de trabalho, pela exposicao rotineira as situacdes de riscos a saude e a vida [11].
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A atividade de um policial requer muito gasto energético, pois o obriga a realizar deslocamentos a pé,
motorizado, montado, em bicicletas, entre outros. E esta fun¢do e realizada com equipamentos de
protecdo individual (Colete Balistico) e armamentos, seja curto ou longo. Além disso, a funcao policial
também requer combates corpo-a-corpo e imobilizagdes, o que necessita um bom condicionamento

fisico para a execucgao de suas atividades [12].

Estudo feito por Souza [13], que avaliou 166 policiais militares do 52 BPM na cidade de Londrina-PR
verificou que 68% dos individuos entrevistados encontravam-se com excesso de peso (57% com

sobrepeso e 11% com obesidade).

Levando-se em consideracdao a grande quantidade de problemas acarretados pelo sobrepeso e a
obesidade, juntamente com a escassez de publicacdes de artigos que apontem, realcem e tornem
conhecidas as condi¢cdes de saude dos Policiais Militares, o presente estudo tera finalidade de
descrever o perfil nutricional e identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em policiais

militares operacionais da ativa do sexo masculino do municipio de Ananindeua — PA.

2 MATERIAL E METODO

Estudo descritivo de natureza quantitativa, qualitativa e transversal, no qual foi avaliado a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em policiais militares operacionais do sexo masculino, com idade entre 25

e 56 anos, no municipio de Ananindeua, Para.

Foram incluidos na pesquisa os militares presentes no periodo da coleta de dados e que aceitaram em
participar da pesquisa, assinando o TCLE, como determina a resolu¢do 466/2012 e que se encaixava
nos critérios de inclusdo. A amostra foi composta por 80 policias, sendo que, apenas 74 fizeram parte

dos dados estatisticos.

Foram aplicados questiondrio de frequéncia alimentar, socioeconémico e a avaliacdo do estado
nutricional foi utilizado Massa Corpdrea, Estatura, IMC, Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia

do Pescoco, indice de Conicidade (IC). Prega Cutanea Tricipital (PCT).

a) Massa corporal - as medidas de massa corporal foram aferidas em balanca antropométrica GA.MA
Italy WBCSCO®. O individuo posicionou-se em pé no centro da base da balanca, descalco, com

calcanhares juntos e com roupas leves.

b) A estatura expressa a dimensdo longitudinal ou linear do corpo humano. A afericdo da estatura o

individuo estava descalgo e em posi¢dao ortostdtica: de pé, ereto, com os calcanhares unidos, bragos
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estendidos ao lado do corpo, com as superficies posteriores (calcanhar, quadril, costas e cabeca) em

contato com o estadiometro portatil Slim Fit®, com a cabeca voltada para frente (SANTOS, 2012).

c) O indice de Massa Corporal (IMC), é um indicador simples que avalia o estado nutricional por meio
de ponto de corte de IMC. O IMC é calculado de através da formula (IMC = peso (Kg) / estatura em
m?). O IMC fornece uma boa aproximac¢do da gordura corporal para grupos populacionais, porque a
maioria das diferencas de peso entre adultos ocorrem em virtude da gordura corporal. A classificacao
do IMC é de acordo com a Diretriz Brasileira de Obesidade (< 18 — magreza, 18,5 a 24,9 — eutrofia, 25
a 29,9 —sobrepeso, 30 a 34,9 — obesidade grau |, 35 a 39,9 — obesidade grau Il, > 40 — obesidade grau
1) [15].

d) A circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada utilizando uma fita métrica de 200 cm e variacdo de
0,1 cm, inelastica. A medida a ser aferida no plano horizontal no ponto médio entre a ultima costela e
a crista iliaca, individuo deve estar ereto, com o abdome relaxado (ao final da expiracdo), com os
bracgos estendidos ao longo do corpo e as pernas fechadas, com ponto de corte de (> 94,0 cm —normal,

94 a 102 - risco moderado e > 102 —risco alto). [16;17].

e) A Circunferéncia do Pescoco, realizada com a cabeca no plano horizontal e a coluna vertebral ereta,
podendo ser aferida em pé ou sentada. Com a fita métrica no ponto de menor da circunferéncia do
pescoco, logo acima da proeminéncia laringea ou sobre a cartilagem cricotiredida. Ponto de corte >

39 cm —risco elevado [18].

f) O indice de conicidade, utiliza como varidveis o peso, a estatura e a circunferéncia da cintura. E
baseado na ideia de que pessoas que acumulam gordura em volta da regido central do tronco tem a
forma do corpo parecida com um duplo cone, ou seja, dois cones com uma base comum, enquanto
gue aquelas com menor quantidade de gordura na regido central teriam aparéncia de um cilindro. O
IC é calculado através da equacdo: circunferéncia da cintura em metros / 0,109 (PC / AL), onde PC é a
massa corporal (kg) e AL é altura (m) [19;20]. Onde é considerado risco elevado de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares os resultados da férmula apresentada na imagem abaixo, que

apresentarem maior que 1,25 para homens [21], conforme férmula descrita na Imagem 1.
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Imagem 1 - Férmula do indice C.

Circunferéncia Cintura (m)

indice C =

0,109 V¥ Peso Corporal(kg)

Estatura(m)

Fonte: PIERRI, 2015.

g) Prega cutanea tricipital, (PCT), a medida é realizada do lado posterior do braco ndo dominante, no
ponto médio entre a projecdo lateral do processo acromio da escdpula e a margem inferior do
olecrano da ulna, com o braco flexionado a 90°, com o braco relaxado ao lado do corpo, com a palma
da mao voltada para frente. Dentre todas as pregas cutaneas, esta é a que possui maior correlacdo

com o estado nutricional [22], conforme féormula descrita na Imagem 2.

Imagem 2 — Férmula de Adequagdo de PCT (%)

Adequacdo de PCT (%) = PCT obtido (mm) x100
PCT Percentil 50

Fonte: RODRIGUES, 2017

Quadro 04: Estado nutricional segundo a PCT.

Desnutricad | Desnutrica | Desnutrica | Eutrofi | Sobrepes | obesidad
0 0 0 a 0 e
Grave Moderada Leve
PC <70% 70a80% | 80a90% 90 a 110 a >120%
T 110% 120%

. A

Fonte: RODRIGUES, 2017
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Os dados foram armazenados em planilhas eletrénicas no programa Microsoft Excel e posteriormente
analisados no programa BioEstat 5.3. Para descricdo das varidveis quantitativas adotou-se média,
desvio padrdo e intervalo de confianca de 95% (IC95%), enquanto que para as varidveis qualitativas

adotou-se frequéncia absoluta, relativa e 1C95%.

Aplicou-se testes ndo paramétricos, qui-quadrado e teste G para verificar se as frequéncias observadas

estavam de acordo com as frequéncias esperadas em cada categoria, teste de aderéncia.

Para verificar a associagdo entre os aspectos socioeconémicos, as condi¢des de saude, a pratica de
atividade fisica e a frequéncia de consumo alimentar com o estado nutricional aplicou-se os testes ndo
paramétricos, teste do qui-quadrado e teste G para amostras independentes. Em todas as andlises

considerou-se nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo obteve dados antropométricos, estado nutricional, perfil sociodemogréfico e
consumo alimentar de policiais militares operacionais do sexo masculino do municipio de

Ananindeua—Pa.

Em relacdo ao perfil antropométrico, os individuos possuiam em média 37 anos (+8,6), 84,8 Kg (+12,0)
de massa corporal, 1,7 metros (+0,1) de estatura, IMC de 28,6 Kg/m2 (%3,5), 94,1 cm (+9,6) de
circunferéncia da cintura (CC), 40,7 cm (+2,6) de circunferéncia do pescoco (CP), indice de conicidade
(IC) de 1,2 (+0,1), 12,2 mm (+4,0) de prega cutanea triciptal (PCT) e percentual de adequac¢do da PCT
de 104,5% (+31,2) (TABELA 1).

Tabela 1 — Perfil antropométrico de policiais militares operacionais do sexo masculino do municipio

de Ananindeua-Pa. 2019.

Variaveis Média Desvio padrao 1IC95%
Idade (anos) 37,0 8,6 35,0-399
Massa Corporea (Kg) 84.8 12,0 82,0-87,6
Estatura (m) 1,7 0.1 1,6-1,7
IMC (Kg/m?2) 28.6 3,5 27,8—-294
Circunferéncia da Cintura (cm) 94 1 96 91,9-96,3
Circunferéncia do Pescoco (cm) 40,7 2,6 40,1-413
indice de Conicidade 1,2 0,1 1,2-1,24
Prega Cutéanea Tricipital (mm) 12,2 4.0 11,3 -13,1
%PCT 104 .5 31,2 97.3—-1117

IC95%: Intervalo de confianga de 95%; IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cutanea tricipital.
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A classificacdo do estado nutricional é apresentada na Tabela 2. Segundo o IMC, 48,6% dos individuos
estavam com sobrepeso e 36,5% com obesidade. J4 quando empregado o critério de classificagdo da
PCT, 5,4% apresentavam sobrepeso e 28,4% obesidade. Pela avaliacdo da CC, com ponto de corte de
94 cm, 59,5% dos policiais apresentaram algum grau de risco cardiovascular. A maioria (n=54; 79,7%)
dos individuos possuiam valores de CP acima do considerado normal (39 cm). Pela avaliagdo do IC

(ponto de corte de 1,23), 51,4% dos avaliados estavam inadequados.

Tabela 2 - Estado nutricional de policiais militares operacionais do sexo masculino do municipio de

Ananindeua-Pa. 2019.

Variaveis N % (1C95%) p-valor*
Classificacao do IMC 0,0015
Eutrofia 11 14,9 (8,5-24,7)
Sobrepeso 36 48,6 (37,6 —59,8)
Obesidade 27 36,5 (26,4 —47,9)
Classificacao da CC 0,1036
<94 cm 30 40,5 (30,1 -51,9)
=94 cm 44 59,5(48,1 -69,9)
Classificacao da CP < 0,0001
Adequado (< 39 cm) 15 20,3 (12,7 - 30,8)
Inadequado (z 39 cm) 59 79,7 (69,2 -87,3)
Classificacao do IC 0,8162
Adequado (<1,23) 36 48,6 (37,6 —59,8)
Inadequado (21,23) 38 51,4 (40,2-624)
Classificacao do %PCT 0,0007
Desnutricao 21 28,4 (19,4 - 39,9)
Eutrofia 28 37,8 (27,6 —49,2)
Sobrepeso 4 54(21-131)
Obesidade 21 284 (194 —39,5)
Total 74 100,0

IC95%: Intervalo de confianca de 95%; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura;
CP: circunferéncia do pescoco; IC: indice de conicidade; PCT: prega cutanea tricipital. *Teste do qui—
guadrado de aderéncia.

Houve diferencga estatisticamente significativa para as varidveis IMC, CP e PCT (p < 0,05).

Quanto ao perfil sociodemografico (Tabela 3), a maioria era natural de Belém (n=39; 52,7%), com mais
de 40 anos (n=26; 35,1%), com provento superior a dois salarios minimos (n=66; 89,2%), residentes
em moradia propria (n=47; 63,5%), com composicao familiar de 3 ou mais pessoas (n=56; 75,5%), que
cursaram até o nivel médio (n=46; 62,2%), de procedéncia urbana (n=67; 90,5%) e casados (n=57;
77,0%). Todas as variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico apresentaram diferenga estatistica

significativa, com exceg¢do da naturalidade.
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Quanto as condices de saude e pratica de atividade fisica dos policiais, apenas 22,2% (n=9) relataram
possuir alguma doenga, sendo a maior prevaléncia de hipertensdo de 4,1% (n=3). A prevaléncia de
diabetes, esteatose hepatica, colite, chikungunya, hipotireoidismo, hérnia de disco e doenca renal foi
de 1,4% (n=1) cada. O uso de medicamento diariamente foi relatado por apenas 10,8% dos individuos
(n=8). Mais da metade dos policiais afirmaram praticar algum tipo de atividade fisica (n=46; 62,2%),
porém sem diferenca estatistica significativa, e ocupar o seu sendo tempo livre usando a internet (n=

41; 55,4%) (TABELA 4).

Tabela 3 — Perfil sociodemografico de policiais militares operacionais do sexo masculino do

municipio de Ananindeua-Pa. 2019.

Variaveis n % (IC95) p-valor*
Naturalidade 0,6419
Belém 39 52,7 (41,5-63,7)
Qutro 35 47.3 (36,3 -58,5)
Faixa etaria 0,0023
25 a 30 anos 19 257 (17,1 -36,7)
31 a 35 anos 24 32,4 (229 -437)
36 a 40 anos 5 6,8 (29-149)
> 40 anos 26 35,1 (25,2 -46,5)
Proventos < 0,0001
< 2 salarios 3 41(14-116)
> 2 salarios 66 89,2 (80,1 -94.4)
Sem resposta 5 6,8 (2,9-14,9)
Moradia < 0,0001
Propria 47 63,5(52,1-73,6)
Alugada 21 284 (19,4 — 39,5)
Cedida 5 6,8 (29-149)
Sem resposta 1 14(02-73)
Composicao familiar < 0,0001
2 13 17,6 (10,6 — 27,8)
3 ou mais 56 75,7 (64,8 —84,0)
Sozinho 4 54 (21-13,1)
Sem resposta 1 14(0,2-7,3)
Escolaridade < 0,0001
Fundamental 1 1,4(0,2-7,3)
Médio 46 62,2 (50,8 -72,4)
Superior 24 324 (229 -43.7)
Pés—graduacéo 2 2,7(0,7-93)
Sem resposta 1 14(02-73)
Procedéncia < 0,0001
Urbana 67 90,5 (81,7 — 95,3)
Rural 7 9,5(4,7-18,3)
Estado civil < 0,0001
Casado 57 77,0 (66,3 —85,1)
Solteiro 4 54 (21-13,1)
Divorciado 13 17,6 (10,6 — 27.8)
Total 74 100,0

IC95%: intervalo de confianga de 95%. *Teste do qui—quadrado de aderéncia.
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Tabela 4 — Condicdes de saude e pratica de atividade fisica de policiais militares operacionais do sexo

masculino do municipio de Ananindeua-Pa. 2019.

Variaveis N % (1C95) p—valor*
Possui alguma doencga < 0,0001
Sim 9 12,2 (6,5 -21,5)
Nao 65 87,8 (78,5-93,5)
Utiliza algum tipo de medicamento < 0,0001
diariamente
Sim 8 10,8 (5,6 —19,9)
Nao 66 89,2 (80,1 -94 4)
Pratica alguma Atividade Fisica 0,0364
Sim 46 62,2 (50,8 -724)
Nao 28 37,8 (27,6 —49,2)
Atividades que ocupam o seu < 0,0001
tempo livre
Televisao 14 18,9 (11,6 — 29,3)
Internet 41 55,4 (44,1 -66,2)
Leitura 7 9,5(4,7-18,3)
Nenhuma 12 16,2 (9,5 -26,2)
Total 74 100,0

IC95%: intervalo de confianca de 95%. *Teste do qui—quadrado de aderéncia.

O grafico 1 apresenta os tipos de atividades fisicas praticadas pelos policiais militares, sendo a corrida

o principal exercicio fisico (n=23; 50%).

Grafico 1 — Tipos de atividades fisicas praticadas por policiais militares operacionais do sexo

masculino do municipio de Ananindeua-Pa. 2019.
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Em relacdo ao habito alimentar, a maioria dos policiais realizava menos de quatro refei¢cdes didrias.
Houve maior omissdo da ceia (n=66; 89,2%), seguida do lanche da manha (n=63; 85,1%). Poucos
individuos relataram consumir diariamente frutas (n=10; 13,5%), legumes (n=13; 17,6%), verduras

(n=6; 8,1%) e leite e derivados (n=20; 27,0%) (TABELA 5).

Quanto as carnes, a maioria consome semanalmente. A maior parte dos policiais ndo consome ou
consome esporadicamente refrigerante (n=47; 63,5%), suco artificial (n=52; 70,3%), bolacha recheada
(n=61; 62,4%) e doces (n=52; 70,3%). Houve consumo semanal de frituras (n=61; 82,4%). Em rela¢do
ao consumo de agua, predominou a ingestdo de até nove copos (n=37; 51,0%). O principal ingrediente

utilizado para adogar foi o agucar refinado (n=50; 67,6%) (TABELA 5).

Tabela 5 — Consumo alimentar de policiais militares operacionais do sexo masculino do municipio de

Ananindeua-Pa. 2019. (continua)

Variaveis N % (1C95) p—valor*
Refeicoes realizadas diariamente < 0,0001
Oa4 66 89,2 (80,1 -944)

5a6 8 10,8 (5,6 —19,9)

Cafée da manha < 0,0001
Sim 72 97,3 (90,7 — 99,3)

Nao 2 2,7(0,7-9,3)

Lanche da manha < 0,0001
Sim 11 14,9 (8,5-247)

Nao 63 85,1 (75,3 -91,5)

Almoco < 0,0001
Sim 73 98,6 (92,7 —99,8)

Nao 1 14(0,2-7,3)

Lanche da tarde 1,0
Sim 37 50,0 (38,9 -61,1)

Nao 37 50,0 (38,9 -61,1)

Jantar < 0,0001
Sim 62 83,8 (73,8 —90,5)

Nao 12 16,2 (9,5-26,2)

Ceia < 0,0001
Sim 8 10,8 (5,6 — 19,9)

Nao 66 89,2 (80,1 -944)

Total 74 100,0

IC95%: intervalo de confianga de 95%. *Teste do qui—quadrado de aderéncia.
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Tabela 5 — Consumo alimentar de policiais militares operacionais do sexo masculino do municipio de

Consumo de frutas < 0,0001
Diario 10 13,5(7,5-231)

Semanal 57 77,0 (66,3 —-85,1)

Nao consome ou esporadico 7 9,5(4,7-18,3)

Consumo de legumes < 0,0001
Diario 13 17,6 (10,6 — 27,8)

Semanal 55 74,3 (63,4 -82,9)

N&o consome ou esporadico 6 8,1(3,8-16,6)

Consumo de verdura < 0,0001
Diario 6 8,1(3,8-16,6)

Semanal 63 85,1 (75,3 -91,3)

N&o consome ou esporadico 5 6.8 (2,9 -14,9)

Consumo de leite e derivados < 0,0001
Diario 20 27,0(18,2-38,1)

Semanal 51 68,9 (57,7 -78,3)

Nao consome ou esporadico 3 41(14-11,6)

Consumo de carne branca < 0,0001
Diario 5 6,8 (2,9 -14,9)

Semanal 68 91,9 (83,4 — 96,2)

N&o consome ou esporadico 1 14(02-7,3)

Consumo de carne vermelha < 0,0001
Diario 6 8,1(3,8-16,6)

Semanal 68 91,9(83,4-96,2)

Nao consome ou esporadico 0 0,0(0,0-49)

Consumo de Refrigerante < 0,0001
Diario 8 10,8 (5,6 — 19,9)

Semanal 19 25,7 (17,1 - 36,6)

N&o consome ou esporadico 47 63,5 (52,1 -73,6)

Consumo de Suco artificial < 0,0001
Diario 5 6,8 (2,9-149)

Semanal 17 23,0 (14,9 -33,8)

N&o consome ou esporadico 52 70,3 (59,1 -79,5)

Consumo de Bolacha recheada < 0,0001
Diario 1 14(0,2-7,3)

Semanal 12 16,2 (9,5-26,2)

Nao consome ou esporadico 61 82,4 (72,2-89,4)

Consumo de Doces < 0,0001
Diario - 54(2,1-13,1)

Semanal 18 24,3 (16,0 - 35,2)

N&o consome ou esporadico 52 70,3 (59,1 -79,5)

Consumo de Frituras < 0,0001
Diario 4 54(21-13,1)

Semanal 61 82,4 (72,2-89,4)

N&o consome ou esporadico 9 12,2 (6,5-21,5)

Total 74 100,0

IC95%: intervalo de confianga de 95%. *Teste do qui—quadrado de aderéncia.
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Tabela 5 — Consumo alimentar de policiais militares operacionais do sexo masculino do municipio de

Ananindeua-Pa. 2019. (continua)

Quantidade de agua < 0,0001
0 a5 copos 18 24,3 (16,0 — 35,2)

6 a9 copos 19 25,7 (17,1 - 36,6)

= 10 copos 36 48,6 (37,6 — 59,8)

Sem resposta 1 1,4(0,2-7,3)

Tipo de ingrediente utilizado para < 0,0001
adocar

Adocante 8 10,8 (5,6 —19,9)

Acucar refinado 50 67,6 (56,3 -77,1)

Acucar mascavo 12 16,2 (2,1-13,1)

Sem resposta 4 5,4(21-13,1)

Total 74 100,0

IC95%: intervalo de confianca de 95%. *Teste do qui—quadrado de aderéncia.

A Tabela 6 apresenta a associacdo entre aspectos socioeconémicos, condi¢cdes de salude, pratica de
atividade fisica e ingestdo alimentar com o estado nutricional, pelos pardametros de excesso de peso
pelo IMC (sobrepeso e obesidade), excesso de peso pelo PCT (sobrepeso e obesidade), inadequacao

da CC (=94 cm como presenca de risco cardiovascular) e inadequacgdo do IC (> 1,23).

Com relacdo aos aspectos socioecondmicos, houve a associacdo entre a faixa etaria e a presenca de
inadequacdo na CC, no IC e na CP, sendo que os mais jovens apresentaram menores prevaléncias de
inadequacdo e os individuos com 40 anos ou mais apresentaram maiores prevaléncias (p<0,001,
p<0,001 e p= 0,003 respectivamente). Também houve relacdo entre morar em casa cedida e

apresentar maior prevaléncia de excesso de peso pela avaliacdo da PCT (p = 0,003).

Além disso, a maioria dos individuos casados e a minoria dos solteiros apresentaram excesso de peso
pela avaliacdo do IMC (p = 0,038), risco cardiovascular pela avaliacdo da CC (0,012), e inadequacdo do

IC (p = 0,009), sendo essas diferencas significativas.

Quanto ao consumo alimentar, todos os individuos com excesso de peso pelo IMC e a maioria com
inadequacdo da IC referiram consumir até quatro refeicbes diariamente, sendo essa associacao
significativa (p = 0,008 e p = 0,014, respectivamente). Ainda, ndo consumir o lanche da manha esteve
relacionado com maior prevaléncia de risco cardiovascular pela avaliagao da CC maior ou igual a 94
cm. Nao consumir ou consumir esporadicamente bolachas recheada, consumo semanal de frituras e

ingestdo de 10 copos ou mais de dgua estiveram relacionados com maiores prevaléncias de excesso
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de peso pela PCT. Menor frequéncia de consumo de refrigerantes esteve associado a inadequacdo do

CP.

Por fim, ndo houve associacdo entre o estado nutricional e as variaveis de condi¢des de saude e pratica

de atividade fisica.
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Tabela 6 — Relacdo entre os aspectos socioecondmicos, condi¢des de salde, pratica de atividade fisica e ingestdo alimentar com o estado

nutricional (continua).

Excesso de peso
pelo IMC

Excesso de peso
pela PCT

Inadequacio da CC

Inadequacdo da CP

Inadequacao do IC

Variaveis Sim Nao p-valor sim Nio p-valor sim Nio p-valor Sim Nio p-valor sim Nio p-valor
n % n % N Y% n % n % n % n % N % n % n %
Maturalidade 0,239* 0,563* 0182+ 0,269* 0,950*
Belém 35 556 4 364 12 480 27 551 26 591 13 433 33 559 & 400 20 526 19 528
Outra 28 444 T 636 13 520 22 449 18 409 17 56,7 26 441 9 600 18 474 17 472
Faixa etaria 0,131+ 0,106** <0,001* 0,003 =0,001**
25 a3 30 anos 13 206 6 BHB45 6 240 13 265 4 91 15 500 11 186 8 35313 1 26 18 500
31 a 35 anos 22 345 2 182 9 360 15 3086 16 364 8 267 22 3r3 2 133 13 342 11 306
36 a 40 anos 4 63 1 91 4 160 1 20 2 45 3 100 2 24 3 200 3 79 2 456
= 40 anos 24 381 2 182 6 240 20 408 2 500 4 133 24 407 2 134 21 553 5 139
Proventos 0,327+ 0,957 0,792% 0,303 0,603*
= 2 salarios 3 48 0 00 1 40 2 44 2 #d85 ¥r 43 3 51 O 0 2 53 1 28
= 2 salarios K6 889 10 909 23 920 43 878 39 BRE 27 900 53 B9B 13 866 34 895 32 889
Sem resposta 4 63 1 91 1 40 4 82 3 68 2 67 F 51 2. 134 2 53 2 B3
Moradia 0,230* 0,003* 0,981* 0,661* 0,206**
Propria 41 651 6 545 14 560 33 673 28 636 19 633 39 661 8 45633 27 711 20 556
Alugada 16 254 5 455 6 240 15 306 12 2r2 9 200 15 2564 6 40 8 211 13- 361
Cedida 5 79 0 00 5 200 0 00 3 68 2 67 4 68 1 67 2 53 3 83
Sem resposta 1 16 0 00 0 00 v 20 1 23 0 40 1 1.7 0 1 26 0 00
Composicao familiar 0,564 0,631 0,744* 0,680 0,408
Sozinho 3 48 1 94 1 48 3 641 3 B& ¥ 33 i | 1 6,7 1 26 3 83
2 10 1589 3 273 3 120 10 204 ¥ 168 &6 200 9 153 4 26,7 6 158 T 194
3 ou mais 49 778 T 636 20 BOO 36 T35 33 750 23 76,7 46 779 10 66,7 30 79 26 722
Sem resposta 1 16 40 00 1 40 0 00 1 23 0 40 1 1,7 0 0 1 26 0 00
Escolaridade 0,616** 0,453* 0,702 0,674 0,209
Fundamental 1 16 0 00 0 00 1 20 1 23 0 00 1 1,7 0 0 1 26 0 00
Médio 39 619 7 636 16 640 30 61,2 28 636 18 600 38 844 8 533 26 684 20 556
Superior 2. 3%3 3 I3 9 350 15 2306 13 285 11 36,7 18 305 6 40 9 237 15 417
Pods—graduagdo 1 16 1 91 0 00 2 41 T 24 TR 33 1 1.7 1 667 1 26 1 28
Sem resposta i 16 0 00 0 00 1 20 1. 23 0 DO 1 17 0 0 1 26 0 00
TOTAL 63 851 11 149 25 33,8 49 66,2 44 59,5 30 405 bo 79,7 15 20,3 38 514 36 48,6

IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cutanea triciptal; CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia do pescogo; IC: indice de
conicidade. *Teste do qui-quadrado; **Teste G.
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Tabela 6 — Relacdo entre os aspectos socioecondémicos, condicdes de salude, pratica de atividade fisica e ingestdo alimentar com o estado

nutricional (continua).

Excesso de peso Excesso de peso pela Inadequacdo do

o pelo IMC PCT Inadequagdo da CC Inadequacio da CP Ic
Variaveis sim Nio p-valor Sim Nio Pp-valor sim Nio p-valor sim Nio p-valor Sim N&o p-valor
n % n % n % M % M %% n % n % n % n % n %
Procedéncia 0,123 0,756™ 0,113* 0,823~ 0,118*
Urbana 56 889 11 1000 23 920 44 1898 38 864 29 967 52 881 14 933 32 842 35 972
Rural T 111 0 00 2 B0 A 10,2 & 136 1 33 T 1.2 1 6,7 6 158 1 28
Estado civil 0,038* 0,226 0,012* 0,263~ 0,008
Solteiro 8 127 5 455 2 80 11 224 3 68 10 333 a 13,6 5 33,3 2 53 ‘11 206
Casado F1 810 6 545 22 BB0 35 Ti14 38 864 19 633 48 814 10 667 33 868 24 667
Divorciado 4 63 0 00 1 40 3 6,1 i 68 1 33 3 50 1] 0 3 79 1 28
Possui  alguma - w i i
doenca 0,72 0,976 0,216 0,733 0,082
Sim 8 127 1 81 3 120 G 122 T 159 2 6,7 8 13,6 1 6,7 f 184 . 2 &6
Nio 55 873 10 909 22 BBOD 43 4878 37 B41 28 833 5 864 14 933 3 816 34 944
Utilizagdo de
medicamento 0,098 0,569 0,292** 0,733 0,126*
diariamente
Sim B: 27 0 GO0 2 80 3] 122 6 136 2 6,7 & 136 1 6.7 6 158 2 56
Nao 55 B7.3 11 100,0 23 920 43 878 37 841 29 967 51 864 14 933 31 81635 972
Pratica de . " . ' -
st vidsite s 0,460 0,562 0,719 0,614 0,055
Sim 38 603 B T27 14 560 32 653 27 614 19 633 3/ 610 2] 60,0 20 526 26 722
Nio 24 381 3 273 10 400 117 347 17 386 10 333 22 373 5 333 18 474 89 250
Sem resposia 1 16 0 60 1 40 0 0.0 o 00 1 33 1 17 1 6,7 0 00 1 28
Atividades no P . il U 5
tempo livre 0,450 0,301 0,13 0,212 017g9*
Televisao 12 190 2 182 2 80 12 245 11 250 3 10,0 11 186 0 0 10 263 4 111
Internet 37 587 4 364 16 640 25 510 25 H6B 16 533 d 610 1 734 18 474 27 75,0
Leitura 5 7.9 2 182 2 80 5 10,2 2 45 & 167 4 6,8 2 133 3 79 4 111
MNenhuma 9 443 3 273 5 200 T 14,3 6§ 136 6 200 8 135 2 133 7 184 5 139
Refeigbes diarias 0424 0,008 0,185** 0,823 0,014
ODad 57 905 8 818 25 1000 41 837 41 932 25 833 52 BB 14 933 37 974 29 BOG
5ab 6 95 2 182 0 00 8 16,3 3 68 5 167 T 11,9 1 6.7 1 26 7 194
TOTAL 63 851 11 149 25 33,8 49 66,2 44 595 30 405 5 7997 15 203 38 514 36 48,6

IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cutanea triciptal; CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia do pescoco; IC: indice de
conicidade. *Teste do qui-quadrado; **Teste G.
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Tabela 6 — Relacdo entre os aspectos socioecondmicos, condicdes de saude, pratica de atividade fisica e ingestdo alimentar com o estado

nutricional (continua).

) EdERSS0 ;::CDESG i EXcessn ;Ig];_]esu pela Inadequacdo da CC Inadequacdo da CP Inadequacao do IC
Varidveis sm ET p-valor Sim ER p-valor Sim NGo p-valor Sim T p-valor Sim E p-valor
n|] % [n] % n| n %[ n n| % [n] % n| % n [ % n]| % [n] %
Café da manha 0,051™ 0,195 0,065 0,090 0,086**
Sim 63 1000 9 818 25 1000 47 958 44 1000 28 933 8 100 13 86,7 38 1000 34 944
N30 0 00 2 182 e 00 2 41 0 00 2 67 0o 0 2 133 0 00 2 &6
Lanche da manha 0,243* 0,215 0,019 0,824 0,079
Sim B 127 3 273 2 8.0 g9 184 3 68 8 26,7 g 136 3 20,0 3 79 g 222
Nio 55 873 8 727 23 920 40 B16 4 932 22 733 51 864 12 800 35 921 28 778
Almogo 0,569 0,138* g1rre 0, 195" 0,246
Sim 62 984 11 1000 24 860 49 1000 44 1000 29 06,7 G 100 14 833 37 974 36 1000
N30 1 46 0 00 1 40 0 0O 0 00 1 33 0o 0 1 67 1 26 0 DO
Lanche da tarde 0,324 0,083* 0,636* 0,950 0641
Sim 0 476 T B36 2] B0 28 5B7A 21 477 16 533 29 442 8 5”33 18 474 19 BK”28
Nio 33 524 4 364 16 64,0 21 4298 23 523 14 467 30 508 T 46,7 20 526 17 472
Jantar 0 460 0.473* 0,219* 0,933 0,068
Sim 52 825 10 900 22 880 40 816 3/ 795 27 90,0 40 830 13 867 29 763 33 917
Nio 11 175 1 9.1 3 12,0 9 184 9 205 3 100 10 170 2 133 g 237 2 83
Ceia 0,098* 0,569 0,323~ 0,823* 0,936
Sim 8 127 0 00 2 B0 6 122 6§ 136 2 67 7 118 1 67 4 105 4 111
Nio 55 873 11 1000 23 820 43 B7.B 38 864 28 933 52 881 14 933 34 895 32 889
53;1“"‘“ de 0,531+ 0.237* 0,567° 0,333 0.429*
Diario 9 143 1 91 2 8.0 8 16,3 7T 159 3 10,0 8 136 2 133 4 H05 8 6T
Semanal 47 746 10 9095 22 880 35 T4 32 T27 25 833 44 T46 13 86T 29 763 28 TTA
Nio consome ou 7 118 O 0
esporadico A s I 0.0 1 4.0 3] 122 5 114. 2 87T 5 132 2 h6
Consumo de ik e L drik ik
legumes 0,989 0,646 0,643 0,853 0,561
Diario "1 w5 2 182 3 12,0 10 204 9 205 4 133 8 11 1886 2 133 6 158 7 194
Semanal 47 TAE 8 T27 20 800 35 Tid4 31 705 24 80,0 44 748 11 T34 a0 7BE 25 RO4
N0 consome ou 4 638 2 133
esporadico 5 7.9 1 91 2 8.0 4 a2 4 9.1 2 6,F 53 4 1A
TOTAL 63 851 11 149 25 338 49 66,2 44 595 30 405 5 797 15 20,3 38 514 36 486

IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cutanea triciptal; CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia do pescoco; IC: indice de
conicidade. *Teste do qui-quadrado; **Teste G.
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Tabela 6 — Relacdo entre os aspectos socioecondémicos, condicdes de salude, pratica de atividade fisica e ingestdo alimentar com o estado
nutricional (continua).

Excesso de peso

Excesso de peso pela

g pelo IMC p-valor PCT pvalor Inadequacao da CC L Inadequacgao da CP p-valor Inadequacgao do I1C pvalor
Sim Nao Sim Nio Sim Nao Sim Néo Sim Nio
n[% [n] % n| % [n] % n| % n| % n| % [n] % n| % [n] %

Consumo de . i . F e
verdira 0,235 0,073 0,062 0,479 0,163
Diario 4 63 2 182 O 00 6 122 3 68 2 100 5 85 1 67 3 78 3 83
Semanal b4 857 9 818 23 920 40 816 3 818 2r 900 4% 830 14 933 32 842 31 BBA
N3o consome ou 5 g5 0
S i 5 79 0 00 2 80 3 64 5 {14 0 00 3 79 2 58
Consumo de leite e . - . . e
S iiranos 0,583 0,245 0,647 0,869 0,794
Diario 18 286 2 18,2 8 320 12 245 12 23 & 26,7 17 288 3 200 10 263 10 278
Semanal 43683 &8 T27 17 680 34 694 a1 705 20 667 40 678 11 733 27 Ti4 24 667
Nao consome ou 2 34 1 &7
esporadico 2 32 9 91 oo 3 6.1 1 23 6.7 1 26 2 5.6
Consumo de carne F +x " w* e
setoetion 0,066 0,635 0,401 0,140 0,413
Didrio 5 79 0 00 2 B0 3 6,1 3 6.8 2 6,7 5 8.5 0 0 2 5.3 3 8.3
Semanal 58 921 10 909 23 920 45 018 41 932 27 900 54 0815 14 933 3/ 047 32 889
Nao consome ou i 0 1 B7
esporadico 0.0 a1 oo 1 20 0 0.0 33 0.0 2.8
Consumo de carne - = . . 5
vermelha 0,992 0,229 0,423 0,412 0,99
Didrio R 7TH 1 a1 4 160 2 41 5 11,4 1 33 L] 102 0 0 3 7.9 3 8.3
Semanal B8 921 10 909 21 B40 47 959 39 886 29 957 53 898 15 1000 s 921 33 W7
N3o consome ou 0 0 o 0
esporadico 00 0 00 oo 0 0,0 0 0.0 0,0 0.0 0,0
Consum[! I:IE L i ok i w
Refrigerante 0.230 0.274 0413 0,019 0,406
Diario h T8 3 A3 1 40 7 14,3 2 6.8 5 16,7 5 850 3 200 3 7.9 5 139
Semanal 17 270 2 18,2 8 320 11 224 12 273 7 233 16 271 9 600 2 36 7 194
E;";:rédfc‘:}““me M 41651 6 545 16 640 27 551 659 18 600 3 s 5 Al 23 605 24 667
TOTAL 63 851 11 14,9 25 338 49 662 44 505 30 405 50 797 15 203 38 514 36 486

IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cutanea triciptal;

CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia do pescoco; IC: indice de
conicidade. *Teste do qui-quadrado; **Teste G.
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Tabela 6 — Relacdo entre os aspectos socioecondmicos, condicdes de salde, pratica de atividade fisica e ingestao alimentar com o estado

nutricional (continuagdo).

Excesso de peso pelo

Excesso de peso pela

Faikida IMC N pPCT S Inadequacao da CC Gialon Inadequacgao da CP Sivlion Inadequacao do IC bnion
Sim Nao Sim Nao Sim MNao Sim Nao Sim Nao
N|l%[n] % n| % [n]l % n| % n | % n| % N| % n| % [ n] %

Consumo de Suco P ok P - *
artificial 0,423 0,148 0,534 0,770 0,902+
Diario 5 9 0 00 3 120 2 4.1 4 9.1 1 3.3 4 6.8 1 6,7 3 19 2 56
Semanal 14 22 3 273 3 120 14 286 9 205 8 26,7 15 254 13,3 9 X337 8 222
Nio consome ou 40 678 12 800
esporadico 698 8 T27 19 76,0 33 673 M 705 21 70,0 26 684 26 722
Consumo de i - i ™ e
Bolacha rechieada 0177 0,050 0,24 0,887 0,404
Diario 1 16 0 00 ] 00 1 2.0 1 23 0 0.0 1 1T 0 0 1 2.6 0 00
Semanal 8 127 4 364 1. 40 1 224 5 114 7 233 9 153 3 200 5 132 T 194
;";“rédf:;mme M55 7 T W6 24 960 37 755 38 864 23 T67 S e Wi 32 842 20 806
Consumo de Doces 0,484 0,172* 0,920 0,986 0,788*
Diario 48 1 9.1 0 00 4 8.2 Z 45 2 6,7 3 i | 1 6,7 Z 53 2 56
Semanal 14 222 4 364 T 280 11 224 11 250 I 233 14 23,7 4 26,7 8 211 10 278
Nao consome ou 42 T12 10 666
esporadico 46 730 6 bB45 18 720 34 694 31 705 21 700 28 V37 24 66,7
Consumo de EE ik wE i i
Chfiras 0,249 0.037 0,784 0,418 0.571
Diario 3 48 1 9.1 0 0o 4 8.2 3 6.8 1 33 3 5.1 1 6,7 3 S 1 28
Semanal h4 B57 7 636 24 960 37 755 36 818 25 833 50 848 11 733 30 789 31 861
Nio consome ou 3 51 3 200
esporadico 6 85 3 273 4.0 16,3 114 4 13,3 132 4 114
Consumo de agua 0,693 0,031 0415 0,830 0522
0 a 5 copos 14 222 4 364 T 280 11 24 9 205 g9 30,0 12 204 5 333 9 237 9 250
6 a 9 copos 16 254 3 273 2 80 117 347 10 227 L] 300 14 237 3 20,0 8 211 11 306
= 10 copos 32 508 4 364 15 60,0 21 429 24 545 12 400 32 542 7 467 20 526 16 444
Sem resposta 1 9 0 00 3 120 2 4.1 4 9.1 1 3.3 1 G T 0 0 3 79 2 5B
Tipo de ingrediente
utilizado para 0235 0,199 0,086 0,660
adogar
Adotante 8 127 0 00 3 120 5 10,2 7 159 1 33 T 11,9 1 6,7 7 184 1 28
Actcar refinado 41 651 9 818 17 680 33 673 25 hHG8 25 83,3 39 66,1 1" 3.3 22 H7f9 28 778
Aglicar mascavo 10 159 2 182 2 80 10 204 9 205 3 100 s 153 3 200 6§ 158 6 167
Sem resposia 4 63 D 00 3 20 1 20 3 68 1 33 4 6.7 0 ] 3 758 1 28
TOTAL 63 851 11 149 25 338 49 662 44 595 30 405 59 15 38 514 36 486

IMC: indice de massa corporal; PCT:

prega cutanea triciptal; CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia do pescoco; IC: indice de
conicidade. *Teste do qui-quadrado; **Teste G
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DISCUSSAQ

Os resultados deste estudo demonstram uma consideravel prevaléncia de sobrepeso 48,6% e
obesidade 36,5% quando avaliados pelo IMC, porém, o percentual de excesso de peso diminui quando
o indicador utilizado é a PCT, no qual 5,4% apenas apresentam sobrepeso, no entanto o percentual de
obesidade continua elevado, onde, 28,4% apresentaram obesidade para PCT. Em relacdo a CP, 79,7%

dos individuos possuiam valores acima do considerado normal (39 cm).

Estudo realizado por Santos et al [23], analisou nivel de adiposidade corporal e de aptidao fisica de 51
policiais militares de Boa Vista — Roraima, com IMC e teste de avali¢do fisica, corroboram com os
achados dessa pesquisa, que identificou 60,8% dos militares com excesso de peso, porém com um
bom nivel de aptidao fisica, porém o IMC ndo é um bom preditor para avaliar composi¢do corporal,
visto que um individuo que apresenta alta quantidade de massa magra e baixo percentual de gordura

pode apresentar um IMC elevado sem necessariamente estar com sobrepeso.

Segundo os dados da Vigitel [24], na Regido Norte, a prevaléncia de sobrepeso em homens foi de
62,8% e de obesidade, 21,3%. Observa-se que a proporc¢ao de obesidade apresentada pelos policiais
militares avaliados no presente estudo encontra-se acima da média quando comparado a média
nacional de 25,8%, na faixa etdria predominante no estudo 34 a 44 anos, o excesso de peso dos PM’s

também e superior a média da populacdo brasileira.

Minayo et al [25], pesquisou o impacto das atividades profissionais na saude fisica e mental dos
policiais civis e militares do Rio de Janeiro e observou a obesidade com maior frequéncia em policiais
militares, constituindo relevante fator de risco que se associa a morte por hipertensdo, o que
corrobora com os dados da pesquisa. No presente estudo, 22,2% dos entrevistados informaram ter
alguma doenca. Além disso, outros fatores dado indicios de problemas de saude, como, CC (59,5%), CP

(79,7%) e 0 IC (51,4%) acima do normal, que sdo indicadores de doencas cardiovasculares.

Carvalho et al [26], avaliou a correlacdo entre o estado nutricional e o risco coronariano em 138
adultos em uma acdo educativa em Belém Para, e concluiu que a maioria dos adultos avaliados se
encontravam em risco de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), onde mais da metade
apresentava sobrepeso e obesidade (63,77%) no qual o estado nutricional a partir do IMC mostrou
correlagao forte com a CC, confirmando que o estado nutricional tem influéncia no risco coronariano,
com correlacdo moderada quando avaliado com CP e IC, dados diferentes quando comparados aos

dos policiais, pois todos os parametros percentuais estavam elevados.
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Prando et al [27], desenvolveu um estudo na companhia de guarda do municipio de Vitéria, Espirito
Santo, onde utilizou pontos de corte para avaliar a CC < 94,00 cm, mesmo utilizado para este estudo,
e identificou que 45,6% dos homens com obesidade abdominal, valor menor do que encontrado na

presente pesquisa.

Quando relacionamos esses nimeros com a pratica de atividade fisica, encontramos que mais da
metade dos policiais afirmaram realizar algum tipo de atividade fisica (62,2%), entre elas uma maior
preferéncia pela corrida. No entanto, a pratica de atividade fisica na populacdo estudada é
influenciada pela prépria caracteristica peculiar da profissdo, pois € uma categoria que possui escala
de trabalho diferenciada de 12h/24h e 12h/48h, ou seja, um dia e uma noite trabalhada para dois dias
de folga, expostos a condi¢Bes precarias de trabalho, inversdao dos horarios de sono, fatores que levam
os policiais aproveitarem suas folgas para descansar, realizando atividades de lazer com menos gasto

de energia, que pode justificar a porcentagem elevada de gasto de tempo com a internet (55,4%).

Silva et al., [28] investigou a relacdo entre qualidade de vida, saude, atividade fisica, ocupacao,
composicdo corpora de policiais militares. Os resultados encontrados foi que PMs com uma melhor
qgualidade de vida, possuem niveis de atividade fisica acima do recomendado, sdo casados, sdo
escolarizados e estdo dentro dos valores de peso recomendados. O que faz pensar que os militares do
presente estudo ndo apresentam uma boa qualidade de vida, pois a maioria apresentou algum grau

de sobrepeso e obesidade e nivel de escolaridade com 50,8% no ensino médio.

Quanto ao consumo alimentar, a maioria dos policiais (66%) afirmaram realizar ao menos quatro
refeicGes didrias. Houve maior omissdo da ceia (89,2%), seguida do lanche da manha (85,1%). houve
um baixo consumo didrio de frutas (13,5%), legumes (17,5%), verduras (8,1%), leite e derivados (27%)
e um consumo elevado semanalmente de alimentos mais gordurosos, como frituras (82,4%) e aglcar
refinado (67,6%). Segundo a POF 2008-2009 mais de 90% da populacdo comem poucas frutas, legumes

e verduras.

A amostra de policiais com excesso de peso e risco cardiovascular estudada por Barbosa et al., [29]
foram relacionados a inadequacdo do consumo alimentar, onde os policiais apresentaram alta
inadequacdo do consumo diario de frutas (14,9%) e hortalicas (14,9%), valores parecidos encontrados

na presente pesquisa.

Legumes, verduras e as frutas sdao alimentos muito saudaveis. Sao excelentes fontes de fibras, de
vitaminas e minerais e de varios compostos que contribuem para a prevencao de muitas doencas.

Oleos, gorduras e aglcar devem ser utilizados em pequenas quantidades, pois sdo produtos
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alimenticios com alto teor de gorduras saturadas e agucares livres, o consumo excessivo de agucar

aumenta o risco de obesidade e de varias outras doencas cronicas [30].

A propor¢do de individuos que ndao consumiam, ou consumiam esporadicamente refrigerantes
(63,5%), suco artificial (70,3%), bolacha recheada (82,4%) e doces (70,3%) numeros diferentes quando
comparados ao consumo da populagdo brasileira, onde 23,4% dos individuos pesquisados consumiam
refrigerantes pelo menos cinco dias por semana [31]. O guia alimentar da populacdo brasileira
classifica esses alimentos como ultraprocessados, devendo ser evitados, pois sdo nutricionalmente

desbalanceados [30].

Achados diferentes por Angelin e Gusnello [32], que analisou os habitos alimentares de 20 policiais
militares em trabalho por turnos, 1° e 4° turno compreendendo um periodo noturno e 2° e 3° periodo
diurno, identificou uma prevaléncia de sobrepeso em (66,6%), que o periodo noturno era onde os
militares consumiam mais refrigerantes e lanches nao sauddveis, onde (33,3%) afirmaram fazer

lanches depois da ceia e (60%) beliscar durante o turno de servico.

A maioria dos policiais no presente estudo, apresentaram faixa etdria maior de 40 anos (35,1%),
casados (77,0%), moradia propria (63,5%), com proventos maior que dois salarios minimos (89,2%).
Houve relacdo positiva na inadequacao de CC, IC E CP (p<0,001, p<0,001 e p= 0,003 respectivamente)
com a idade. Dados como de, Montalvao et al., [33], onde avaliou a correlagdo do risco de doencas
cardiovascular e relacdo cinturaquadril (RCQ), em 54 mulheres, adultas na cidade de Taguatinga-DF,
de acordo com os dados obtidos, concluiram que quanto maior a idade maior o risco coronariano, ja

gue a adiposidade abdominal tende a se acentuar progressivamente em funcdo da idade.

Holanda et al., [34] avaliou 464 adultos, entre 20 e 59 anos, residentes na zona urbana do municipio
de Teresina-Pl. E identificou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (54,8%), identificada tanto pelo
IMC quanto pela medida da CC, foi maior entre aqueles que possuiam unidao conjugal estavel, porém

ndo obteve dados estatisticos em comparacao com faixa etaria.

Sabdia et al., [35] identificou obesidade abdominal e fatores associados em adultos atendidos em uma
clinica escola de Sdo Luis, Maranhdo. Concluiu uma alta prevaléncia de obesidade abdominal,
avaliados pelo IMC, CC, peso, estatura e RCE, a qual se mostrou associada a faixa etaria de 30 a 59
para mulheres e 50 a 59 anos para homens e a convivéncia com o companheiro (a). Faixa etdria maior
do que a encontrada na pesquisa. Na literatura ndo temos muitos estudos que justifique essa relagao
matrimonial com o aumento de peso. Outros estudos sdao necessarios para tentar compreender esse

padrao de excesso de peso e estado civil.
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CONCLUSAO

Através do presente estudo foi possivel observar que embora no meio militar exista a exigéncia de um
bom condicionamento para que desempenhem suas fun¢des de maneira satisfatéria, tendo em vista
que a atividade policial militar requer uma vigilancia ostensiva e atuagao constante na prevengdo da
ordem publica, porém nem todos possuem essa caracteristica. Essa pesquisa identificou a prevaléncia
de sobrepeso (48,6%) e obesidade (36,5%) dos individuos avaliados pelos parametros do IMC e PCT.
Na avaliagdo do estado nutricional notou-se que quanto mais elevado o IMC, maior era o risco de
desenvolver morbidades associadas a obesidade, como doencas cardiovasculares, por apresentarem
inadequacao de CC, IC e CP. Sendo que 0s mais jovens apresentaram menos inadequacao do que os

individuas com 40 anos ou mais.

Observou-se que o consumo alimentar da maior parte dos individuos estava inadequado, pois fazem
até quatro refeicdes didrias, com baixo consumo de frutas, verduras e legumes, com ingestdo semanal

de fritura e agucares simples. No entanto, com baixo consumo de processados e ultraprocessados.

Verificando estado nutricional com a ingestdo alimentar e aspectos socioeconémicos por meio desta
pesquisa, foi identificado que quanto ao consumo alimentar, todos os individuos com excesso de peso
pelo IMC e inadequacdo de IC referiram consumir até quatro refei¢cdes didrias e ndo consumir o lanche
da manha esteve associado a inadequacdo de CC, este relacionado a prevaléncia de problemas
cardiacos. Os aspectos socioeconémicos houve inadequacdo de CC, IC e CP com a faixa etéria e a

maioria dos individuos casados apresentaram excesso de peso avaliados pelo IMC.

Diante do exposto, a instituicdo pode adotar programas de educacdo nutricional para orientar os
policiais militares, estendendo-se para a familia, a fim de evitar e/ou reduzir a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, deste modo, assegurando a qualidade de vida e diminuindo algumas

complicagdes cardiovasculares a longo prazo.

Pesquisas futuras devem- incluir a investigacdo dos fatores de risco o tempo de servico, atividade fisica
e adotar um instrumento mais elaborado de monitoramento de ingestao alimentar tanto em servigo,

como de folga.
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IDENTIFICAGAO DA PREVALENCIA DE SOBREPESQ E OBESIDADE EM
POLICIAIS MILITARES OPERACIONAIS DO SEXO MASCULINO DO MUNICIPIO
DE ANANINDEUA-PA.

O documento abaixo contém todas as informacg8es necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. A sua colaboracdo neste estudo sera de muita importéancia para
nos, mas caso o mesmo desista de participar a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo.

C Policial Militar ficara ciente que:

) A pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar o estado nutricional e Identificar
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em policiais militares operacionais da ativa do
sexo masculino da regido metropolitana de Belém — PA; sera aplicado um questionario
sobre os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de sobrepesc e
obesidade; relacionando o perfil alimentar, a avaliacdo antropometrica e os fatores de
risco com o estado nutricional desses militares. Este tema foi escolhido pois ha pouco
numeros de estudos que demonstrem a relacdo do excesso de peso com essa
categoria;

Il) A participacdo do Militar na pesquisa sera através de avaliacdo do peso e medidas
corporais, assim como do consumo alimentar, com o objetivo de avaliar o perfil
alimentar desses participantes. Esta pesquisa ocorrera no ano de 2019, e sera
realizada em trés quarteis que contemple a regido metropolitana de Belém no estado
do Para, Brasil. Os instrumentos utilizados na coleta serdo um questionario de
Frequéncia Alimentar que avalia o numero de vezes que cada alimento de uma lista
foi consumido e uma a ficha de avaliacdo antropométrica e dados socioeconémicos
onde constaram os dados antropométricos a serem utilizados como peso, altura, IMC,
dobra cutaneas tricipital, circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco e indice
de conicidade. O peso sera medido por uma balanc¢a plataforma, a altura sera feita
através de um estadidmetro portatil, a circunferéncia da cintura e pescoc¢o sera aferida
através de uma fita métrica inelastica e a prega cutanea tricipital sera aferida com um
adipomeftro. Sera composto por militares operacionais, gue aceitem a ser avaliados,
que preencherem os critérios de incluséo;

lll) A) CRITERIOS DE INCLUSAQ: Seréo incluidos na pesquisa os policiais militares
adultos, idade entre 25 e 56 anos, que estejam conscientes, orientados, sexo
masculino, que naoc esteja passando por transtorno psicologico e/ou aqueles que
depois de informados sobre o estudo, concordarem em participar da pesquisa tera
que assinar afraves da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). ;

B) CRITERIOS DE EXCLUSAQO: Serao excluidos da pesquisa policiais militares
adultos, menor de 24 anos e maior de 56, do sexo feminino, do Administrativo, da
Reserva Remunerada e gestantes, e ainda aqueles que estejam passando por
transtorno psicologico e/ou aqueles que depois de informados sobre o estudo, nédo
concordarem em participar da pesquisa;

IV) Orcamento do projeto (Informar ao militar, no caso de existir apoios financeiros);
V) O miliar ndo & obrigado a responder as perguntas realizadas no questionario de
avaliacao:
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V1) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de submeter o PM a um tratamento
(caso o participante seja submetido especificar o tratamento a exemplo de: tratamento
medico, psicolégico, fisioterapéutico, nutricional, fonoaudidlogo, terapéutico
ocupacional, etc.), bem como ndo causarda nenhum gasto com relacdo aos
procedimentos medico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo (caso se aplique);
VII) O Militar tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragéo neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, sem
penalizacdo nenhuma e sem nenhum prejuizo a saude ou bem estar fisico do militar;
VIIl) A participac@o do militar na pesquisa naoc sera remunerada e nem tera nenhum
tipo de recompensa, sendo sua participacdo voluntaria;

IX) O participante pode desistir de participar do estudo a qualguer momento.

X) Garantia de Ressarcimento: Item 2.21 da Res. 466/12 — compensacao material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando
necessario, tais como transportes e alimentacao;

XI) Beneficios: A participacdo do militar neste projeto contribuird para acrescentar a
literatura dados referentes ao tema, direcionando as acdes voltadas para a promoc¢éo
da saude e ndo causard nenhum risco a integridade fisica, psicoldgica, social e
intelectual do mesmo;

XIl) Riscos: A participacao do militar nesta pesquisa podera causar riscos como,
quebra de sigilo em relacdo a divulgacao de dados pessoais. Sentir-se constrangido
ao responder ao questionario ao longo da pesquisa e podera sentir desconforto em
meio a avaliacao antropométrica. Estes riscos serdo minimizados atraves da utilizacéo
de codigos numeros para identificar cada participante, mantendo-se assim, o sigilo
das informacdes coletadas. O participante que se sentir constrangido pode desistir de
participar do projeto a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao mesmo.

XIIl) Os dados pessoais dos participantes da pesquisa serdo mantidos em sigilo pelos
pesquisadores, assegurando ao participante ou voluntario a privacidade. E os
resultados poderdo ser divulgados em publicacdes cientificas mantendo sigilo dos
dados pessocais;

XIV) Garantir uma via do TCLE, assinado e rubricado, em todas as paginas, pelos
pesquisadores e pelo militar apos leitura e consentimento;

XV) Consentimento do PM na pesquisa e da divulgacdo dos resultados em
publicacdes cientificas, desde que seus dados pessoais ndo sejam mencionados.
Eu, tendo recebido todos
os esclarecimentos acima citados e ciente de meus direitos, concordo em participar
desta pesquisa, bem como autorizo a divulgacio e a publicacao dos resultados em
periodicos, revistas, apresentacdo em congressos, workshop e quaisquer eventos de
carater cientifico. Dessa forma. rubrico todas as paginas e assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu
poder e outra em poder do pesquisador

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, de de

Assinatura do participante:

Testemunha 1:
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Testemunha 2:

Pesquisadora responsavel:
Prof. Msc. Aline Ozana de Souza
Fone: (91) 988156499

Pesquisadora responsavel:
Jamile Yasmim Cardoso Santos
Fone: (91) 99603-0098

Pesquisadora responsavel:
Nilian Dores Torquato Mendes Pereira
Fone: (91) 98223-6092

Pesquisadora responsavel:
Aliny Maria Portilho Dias
Fone: (91)98045-6694
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APENDICE B

Ficha de Avaliagao Antropomeétrica e Dados Socioecondémicos

Data da entrevista: / /

Nome de guerra:

Data de Nascimento: ___ /[ Naturalidade: Estado:
|dade: Peso: Altura: IMC:
Circunferéncia da cintura: circunferéncia do Pescocgo:

indice de Conicidade: PCT:

Proventos:

{ ) 1 salario minimo () > 1 salario minimo

{ ) De 1,5 até 2 salarios minimos ( ) Mais de 2 salarios minimos

Moradia:
( ) Propria ( ) Alugada () Cedida

Composicao familiar:

{ ) Mora sozinho ()2 Pessoas { )3 Pessoas ou mais

Escolaridade:
() Ensino fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino superior ( ) Pds graduacéo

Qual a sua procedéncia?
( ) Zona Rural ( ) Zona Urbana

Estado civil:
() solteiro ( ) casado ou mora junto ( ) separado ou divorciado ( ) viuvo

Possui alguma doenca?
( ) Nao tenho doenca nenhuma ( ) Hipertensao arterial ( ) Diabetes ()

( ) Doenca Cardiovascular
Outra(s) :

Pratica alguma Atividade Fisica?
()Sim ()Nao
Qual(s) :
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Qual das atividades citadas abaixo vocé ocupa mais tempo?

() Televisdo () Leitura............. ( )Internet ( JNenhuma dessas atividades

Utiliza algum tipo de medicamento diariamente?
()Sim ( )Nao
Qual:
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APENDICE C

FREQUENCIA ALIMENTAR

Quais refeigbes voceé faz diariamente?
() café da manha

() lanche da manha

( )almoco

( ) lanche da tarde

() jantar

()cela

Consumo de frutas:
() Diario ( ) 1-2x semana ( ) 3-4x semana ( ) ndo como

Consumo de legumes (cenoura, chuchu, abobrinha, berinjela, etc.):
() Diério ( ) 1-2x semana ( ) 3-4x semana ( ) ndo como

Consumo de verdura (alface, agriao, rucula, couve, etc.):
() Diario ( ) 1-2x semana ( ) 3-4x semana ( ) ndo como

Consumo de leite ou queijo ou iogurte:
() Diario ( ) 1-2x semana ( ) 3-4x semana ( ) ndo como

Consumo de carne branca:
() Diério ( ) 1-2x semana ( ) 3-4x semana ( ) ndo como

Consumo de carne vermelha:
() Diario ( ) 1-2x semana ( ) 3-4x semana ( ) ndo como

Refrigerante:
( ) nunca ( ) Diario ( ) semanal ( ) esporadico ( ) ndo consome 39

Suco artificial:
( ) nunca ( ) Diario ( ) semanal ( ) esporadico ( ) ndo consome

Bolacha recheada:
( ) nunca ( ) Diario ( ) semanal ( ) esporadico ( ) ndo consome

Doces:
() nunca ( ) Diario ( ) semanal ( ) esporadico

Frituras:
() Diério ( ) 1-2x semana ( ) 3-4x semana ( ) ndo como

Quantos copos de agua vocé toma por dia?

Utiliza para adocgar:
( ) acucar branco ( ) acucar mascavo ( ) adocante dietetico
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Atualizacdo Da Padronizagdo De Medicamentos E Do Guia Farmacoterapéutico De Um Hospital Oncolégico No Municipio De Jodo

Pessoa

Resumo: A farmdcia hospitalar é definida como parte do servico de saude que trata do contexto de
medicamentos considerando os aspectos clinicos, econdmicos e administrativos. Dentre as inumeras
atividades desenvolvidas estd a selecdo e padronizacdo de medicamentos. A atualizacdo da
padronizacdo de medicamentos e de seu respectivo guia é de suma importancia na instituicdao
hospitalar, pois proporciona o uso racional de medicamentos, reduz custos por meio da diminuicao de
medicamentos desnecessdrios, como também evita a falta de medicamentos indispensaveis,
proporcionando assim, de forma significativa, um aumento na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente hospitalar. Esse trabalho trata-se de um estudo descritivo, documental e colaborativo e teve
como objetivo revisar e atualizar a padronizacdo de medicamentos e o guia farmacoterapéutico de
um Hospital Oncolégico no municipio de Jodo Pessoa realizado em quatro etapas. A primeira etapa
foi realizada através de uma andlise da padronizagao ja existente no hospital. Na segunda foi feita uma
analise do sistema intra-hospitalar de controle de medicamentos MV e na terceira ocorreram reunides
entre comissdo de farmacia terapéutica, corpo clinico e equipe de pesquisa. A ultima etapa
correspondeu a atualizacdo do guia farmacoterapéutico. Os resultados obtidos tiveram 21
medicamentos incluidos a lista de padronizacdo e 194 medicamentos de 17 grupos farmacolégicos
foram excluidos, resultando em uma padronizacdo de medicamentos com 342 itens. A atualizacdo do
guia farmacoterapéutico contou com o acréscimo de formularios, procedimentos operacionais padrao
gue possibilitam propor uma melhor qualidade assistencial. A atualizacdao da padronizacao e do guia
farmacoterapéutico foi apresentada a diretoria do hospital, e divulgada para as equipes
multiprofissionais de saude. Isto posto, torna-se evidente a importancia da atualizacdo periédica da
padronizacdo de medicamentos e guia farmacoterapéutico visto que constituem uma importante
ferramenta facilitadora para todos os profissionais de saude, principalmente no que diz respeito a
elucidacdo de duvidas referente a prescricio de medicamentos. Além disso, o trabalho enfatiza
diretamente a importancia do uso racional dos medicamentos, favorecendo aspectos econémicos e

organizacionais da instituigao.

Palavras-chave: Padronizacdo de medicamentos; Guia Farmacoterapéutico; Farmadcia clinica;

Farmacia hospitalar.
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INTRODUGAO

A Farmacia Hospitalar é definida como parte do servico de saude que trata do contexto de
medicamentos considerando todos os aspectos clinicos, econ6micos e administrativos. Esse setor estd
vinculado a institui¢do hospitalar da qual faz parte e deve estar sob a coordenagao de um profissional

farmacéutico (PACKEISER; RESTA, 2014).

Dentre as atividades desenvolvidas na Farmacia Hospitalar estdo a sele¢do, o armazenamento, o
controle e dispensacdo de medicamentos e de produtos para a salde, associadas ao cuidado,
acompanhamento clinico, orientacdo e provimento de suporte para as equipes multiprofissionais.
Dessa forma, sendo um setor importante para o cuidado a saude do paciente (NASCIMENTO et al.,

2013; PELENTIR, DEUSCHLE, 2015).

A selecdo de medicamentos configura-se como um processo de escolha de medicamentos baseado
em uma analise fundamentada na qualidade e seguranca do tratamento garantindo uma aquisicao

pautada no uso de medicamentos de forma racional (PAIVA, 2019).

Esse processo tem como objetivo avaliar e escolher entre todas as opcdoes de medicamentos
disponiveis no mercado, quais as melhores op¢des na pratica diaria hospitalar, tomando como base
evidéncias cientificas que norteiam a escolha levando em consideracdo os aspectos de seguranca,
eficacia, qualidade e aspectos financeiros, visando oferecer ao paciente o melhor tratamento possivel

(WANNMACHER, 2014).

Uma das formas de contribuir para o uso racional de medicamentos em hospitais é o desenvolvimento
da padronizagdao de medicamentos, sendo este processo atrelado ao processo de selegao. Deseja-se
gue sejam selecionados medicamentos que consigam atender as demandas verificadas pelo hospital
oferecendo condi¢cbes farmacoterapéuticas para tratar os individuos que se encontram internados

(TROMBINI et al., 2011).

Entende-se por padronizagao de medicamentos a construgao de uma lista de medicamentos a serem
adquiridos e utilizados no hospital, devendo esta ser constituida por medicamentos que tenham um
uso amplo e respeitando as caracteristicas de uso do hospital onde ela sera utilizada. Além do objetivo
principal que é o uso racional de medicamentos, estao evitar gastos desnecessdrios com aquisi¢cdo de
medicamentos que ndo compde o cendrio de uso do hospital e tornar o processo de aquisicdo mais

efetivo (MATIAS, RIGO, 2016; PAULA, 2016).
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Apds a padronizagdo de medicamentos é importante que o hospital confeccione um Guia
Farmacoterapéutico. Este é um instrumento para aprimorar a qualidade, segurancga e controlar o custo
da farmacoterapia (REINERT, 2007). Essa ferramenta configura-se como um item de grande valor para
a instituicdo hospitalar considerando os beneficios que oferece para um tratamento seguro e eficiente

(HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2012).

A atualizacdo da padronizacdo de medicamentos e de seu respectivo guia é de suma importancia na
instituicdo hospitalar, pois proporciona o uso racional de medicamentos, reduz custos, por meio da
diminuicdo de medicamentos desnecessarios, como também evita a falta de medicamentos
indispensaveis, proporcionando assim, de forma significativa, um aumento na qualidade da assisténcia

prestada ao paciente hospitalar.
OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Revisar e atualizar a padronizacdo de medicamentos e o Guia Farmacoterapéutico do Hospital

Napoledo Laureano (HNL).

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Revisar a lista de medicamentos usados no hospital e assim atualizar a lista de medicamentos
padronizados;

e Retirar os medicamentos que ndo sdo mais utilizados, evitando acumulo desnecessario e
evitando gasto para o hospital;

e Incluir os medicamentos que sdo utilizados, mas ndo constam na lista de medicamentos
essenciais ao hospital;

e Atualizar o guia farmacoterapéutico, com informagdes de cada
medicamento utilizado na rotina do hospital;

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, documental e colaborativo realizado no Hospital Napoledo Laureano

(HNL), realizado de junho de 2021 a junho de 2022.

Esse estudo foi realizado no Hospital Napoledo Laureano que esta localizado na Avenida Capitdo José
Pessoa, 1140, no bairro de Jaguaribe, em Jodo Pessoa, PB. Trata-se de uma instituicdo filantrépica
classificada como de alta complexidade oncoldgica e integra a Rede de Hospitais Sentinela da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). O atendimento é oferecido por meio de convénios
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particulares e Sistema Unico de Saude (SUS). O hospital possui Certificacdo ISO 9001:2015, que atesta

todos os requisitos de gestao de qualidade da instituicao.

O estudo foi realizado em quatro etapas que ocorreram de forma consecutiva. Na primeira etapa,
foram realizadas reunides entre o pesquisador e farmacéuticos do hospital para revisar a lista de
padroniza¢dao de medicamentos de 2016. Os medicamentos que foram incluidos e excluidos nessa
etapa foram definidos por membros da CFT. O processo de coleta das informacdes acontecia por meio
de reunides realizadas de forma periddica entre farmacéuticos clinicos da instituicdo e pesquisador.
Assim, promovendo a transmissdo das informacdes de forma continua e assertiva sobre os

medicamentos que constariam nas versdes atualizadas da padronizacdo e do guia farmacoterapéutico.

Na segunda etapa foi feita a analise dos medicamentos que estavam inseridos no Sistema MV,
compararam-se os medicamentos existentes no sistema com as caracteristicas de aquisicdo do

hospital.

Na terceira foram realizadas reunides entre as equipes médica e farmacéutica e pesquisador. Nas
reunioes foram analisados os medicamentos que constavam na padronizacdo antiga com base em sua
utilizacdo e seus processos de aquisicdo, e na quarta etapa foi realizada a atualizacdo do guia

farmacoterapéutico da instituicao.

As atividades subsequentes compreenderam em organizacdo dos dados, busca de evidéncias,
discussdo entre os membros efetivos do Hospital Napoledo Laureano e equipe de pesquisa, com o

objetivo de alcangar uma revisao e atualizacdo dos medicamentos de forma sucinta e eficiente.

Este trabalho ndo apresentou nenhum risco, visto que, ndo houve contato com paciente, como

também ndo foram utilizados dados de prontuarios meédicos e prescricoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira, segunda e terceira etapas, foram realizadas consecutivamente a revisao da lista de
padronizacdo de medicamentos de 2016, a andlise dos medicamentos que estavam inseridos no
Sistema MV e a andlise dos medicamentos que constavam na padronizagao antiga com base em sua

utilizacdo e seus processos de aquisi¢ao.

Apdbs a realizagdo de todas as etapas acima, 194 medicamentos foram excluidos da lista de

padronizacao.
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Na exclusdo dos medicamentos, a maior parte da discussdo se deu em funcdo de medicamentos
antimicrobianos e seu uso na instituicdo. Quando o medicamento ndo era comumente prescrito pela
equipe e constava na padronizacdo ou no sistema ele era excluido. Os medicamentos também foram
avaliados em relagdo ao processo de compra pelo hospital, ou seja, era verificado se o medicamento
ainda era adquirido ou ndo com base nas classes em que estavam agrupados. Quando o medicamento

ndo era mais adquirido ele era excluido da padronizagao hospitalar.

Por se tratar de um hospital filantrépico referéncia no tratamento oncoldgico, muitos dos
medicamentos utilizados sdo de alto custo e em muitos casos alguns desses medicamentos chegam
ao setor de farmdcia do hospital por meio de doagdes, processo de judicializagdo ou por meio do envio
do Centro Especializado de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais (CEDMEX). Nesse sentido, por
se tratar de medicamentos que ndo sao adquiridos diretamente pelo hospital e por ndo estarem

disponiveis no estoque da farmacia foram excluidos da padronizacdo anterior.

O Quadro 1 demonstra o numero de medicamentos excluidos de acordo com seus grupos
farmacoldgicos. O maior nimero de exclusdo foram os medicamentos pertencentes a classe sistema
cardiovascular (32), seguidos dos que atuam no sistema nervoso central e periférico (30),

antineopldsicos (26), sistema gastrointestinal (21) e antimicrobianos (17).

Quadro 1. Numero de medicamentos excluidos de acordo com a classificacdo por grupos

farmacoldgicos

Agentes de diagnéstico 6

Antidotos 4

Antimicrobianos 17
Antineoplasicos 26
Diversos 3

Imunomodulador 10
Imunoterapico e anti- 2

histaminicos

Metabolismo e nutricao 3

Oftalmolégicos 1

Pele e mucosas 14
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Sangue e hematopoiese 8
Sistema Cardiovascular 32
Sistema endécrino 11
Sistema gastrointestinal 21
Sistema Nervoso Central e 30
Periférico

Sistema respiratorio 4
Volume e equilibrio eletrolitico 2

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Como exposto no Quadro 1, observa-se que o maior nimero de medicamentos excluidos pertence a
classe dos que agem no sistema cardiovascular. Esse resultado pode estar relacionado com o fato de
gue os pacientes oncoldgicos podem possuir outras comorbidades tais como hipertensdo arterial
sistémica e insuficiéncia cardiaca, necessitando de tratamento seja em seu domicilio ou quando na
instituicdo hospitalar. Nesse sentido muitos dos medicamentos em questdo podem ter sido excluidos
da padronizacdo devido substituicdo por medicamentos mais modernos, por terem sido doados e ndo

ser adquiridos pelo hospital, devido ao baixo uso.

Lorenz e colaboradores (2021), avaliaram em seu estudo o perfil de tratamento com medicamentos
continuos em pacientes oncolégicos em um Centro de Alta Complexidade de um hospital de porte IV
no Rio Grande do Sul e verificaram que o grupo de medicamentos que teve mais uso pelos pacientes

foi dos que agem no sistema cardiovascular.

Em relacdo a inclusdo de medicamentos a padronizacao, foram incluidos 21 medicamentos (Quadro

2).

Quadro 2. Medicamentos incluidos na padronizacdo de medicamentos do Hospital Napoledo

Laureano.

‘ Nome do medicamento Concentracao Apresentaciao
Acido gadotérico 0,5 mmol/10ml Ampola
Adenosina 6mg/ml Frasco-ampola
Anagrelida cloridrato 0,5 mg Blisters
Atropina sulfato 0,25 mg/ml Ampola
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Brometo de rocuronio 10 mg/ml Frasco-ampola
Butilbrometo de

. 20mg/ml Ampola
escopolamina
Folinato de calcio 15 mg Blisters
Filgastrim (granulokine) 300 mcg Frasco-ampola
Hidroxiureia 500 mg Blisters
Imunoglobulina Humana

5g/50ml Frasco-ampola

Normal
Iobitridol 300mg/mL Frasco-ampola
Gifitinib (iressa) 250 mg Blisters
Letrozol 2,5 mg Blisters
Levofloxacino 500 mg/100ml Frasco-ampola
Levofloxacino hemi-
hidratado 5 mg/ml Frasco-ampola
750mg
Neomicina + bacitracina Smg/g e 250 Ul/g Bisnaga
Romiplostim (NPLAT) 250 mcg Frasco
Pegaspargase 3750 U.I/5ml Frasco-ampola
Simeticona 40mg Blisters
Simeticona 75mg/ml — 10ml Frasco
Suxametonio 100 mg Frasco-ampola

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao analisar a indicacdo dos medicamentos que foram incluidos a lista de padronizacdo observa-se que
a maioria deles estdo diretamente relacionados com o diagndstico ou tratamento do cancer ou de
suas complicagOes. Entre eles estdo medicamentos que pertencem a classe dos bloqueadores

neuromusculares, antimicrobianos, contrastes para exames de imagem e antineoplasicos.

Apds as etapas de exclusdo e inclusdao de medicamentos a padronizagao do HNL passou a contar com
342 medicamentos padronizados. Passando de uma lista de padroniza¢do de 513 medicamentos para

342 medicamentos.
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A quarta etapa correspondeu ao processo de atualizacdo do guia farmacoterapéutico da instituicdo. O
guia atualizado totalizou 137 paginas, iniciando-se pela apresentagao da sua finalidade e em seguida
abordando o regimento interno da CFT do hospital, lista de colaboradores, seguida do sumario e
recomendacdes de uso. A lista dos medicamentos padronizados atualizada inicia-se na pagina 06 do
guia e foi padronizada de acordo com a classificagdo Anatomica Terapéutica e Quimica (Anatomical
Therapeutic Chemical) (ATC), que é uma classificacdo internacional reconhecida pela OMS. A
classificagdo proporciona melhor associagao dos medicamentos com sua finalidade de uso, e consiste
em classificar os medicamentos considerando determinado grupo anatdmico principal representado

por uma letra e o subgrupo terapéutico.

O guia dispoe de uma lista de medicamentos classificados de acordo com a ordem alfabética dos

principios ativos de acordo com a Denominag¢dao Comum Brasileira (DCB).

Também estdo disponiveis no guia recomendacdes acerca da prescricdio de medicamentos
pertencentes a classe dos antimicrobianos, alertando sobre resisténcia bacteriana e enfatizando a
atuacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Também estd contida no guia uma
lista de medicamentos sujeitos ao controle especial e suas respectivas classes farmacoldgicas e seus
respectivos receitudrios de controle especial de acordo com a Portaria n2 344/1998. Todos os quesitos

citados acima foram revisados pelo pesquisador e a equipe da Farmdcia Clinica do HNL.

A parte final do guia é constituida pelos anexos utilizados e/ou citados durante a execugdo dele, dentre
eles se encontram o formuldrio de inclusdo/exclusdo de medicamentos padronizados pelo HNL,
Formulario de Solicitagdo de Medicamentos Nado Padronizados que estd relacionado aos
medicamentos que ndo foram selecionados pela CFT e foram frutos de doacdo ou de judicializacdo e

por fim Formulario de Controle de Prescrigao de Antimicrobianos.

No contexto hospitalar Silva (2018) reconhece a relevancia da presenca do profissional farmacéutico,
tendo em vista as legislagdes que inserem o mesmo no ambito hospitalar como também a necessidade
da atuacdo do farmacéutico desde o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica até, e principalmente, a
prestacdo de cuidado clinico aos pacientes. A atuacdo da equipe de Farmacéuticos em conjunto com

a CFT do HLN foram fundamentais para a elaboragdo deste trabalho.

A literatura ainda aborda a importancia da atuagao de uma equipe multiprofissional que seja formada
por diferentes profissionais da salide que tenham como objetivo principal o cuidado centrado nos

pacientes. Nesse sentido, a utilizacgdo de construgdo e reprodugdo ferramentas como o guia
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farmacoterapéutico, que auxiliem a comunicacdo de profissionais com os demais profissionais é de

suma importancia (PINHO, 2022).

Nessa esfera, o guia farmacoterapéutico é visto como quesito fundamental como ferramenta de
consulta em estabelecimentos de salde e esta dentro das recomendagdes de elaboragdo da OMS para
que haja uma melhor rotina de trabalho entre os profissionais de saide que atuam na farmacoterapia.
Visto a confiabilidade das informacdes dispostas no guia farmacoterapéutico, é notavel a otimizacao
do acesso de informagdes dos medicamentos padronizados da instituicdo a toda a equipe
multiprofissional ocasionando uma maior exceléncia prestada na assisténcia ao paciente (HOSPITAL

SIRIO LIBANES, 2012).

CONCLUSAO

A elaboracdo da pesquisa realizou uma investigacdo que proporcionou a atualizacdo dos
medicamentos utilizados no HNL e contribuiu para a confeccdo de um guia farmacoterapéutico que
tem como foco principal auxiliar os profissionais de saude que trabalham direta ou indiretamente com
a farmacoterapia dos pacientes atendidos. Além do objeto de pesquisa contendo informacgdes
fidedignas oriundas desta pesquisa, a construcdo do guia farmacoterapéutico auxiliou na renovacao
do arsenal de medicamentos que ha muitos ndo eram utilizados no hospital, visto a quantidade

relevante de medicamentos removidos da padronizacgao.

Ademais, as vantagens da producdao do guia farmacoterapéutico, ele serd uma fonte coesa de
informacdes, podera favorecer desde a prescricdao, dispensacdo e consequente uso racional dos
medicamentos. Tais fatos irdo resultar em beneficios organizacionais e econémicos, favorecendo

principalmente quem esta no final do ciclo de assisténcia que é cada paciente atendido.

Isto posto, conclui-se que o presente trabalho atingiu o seu objetivo, evidenciando a necessidade e
relevancia da atualizagdo periddica da padronizagdao dos medicamentos e dispondo de um guia
farmacoterapéutico que ira contribuir significativamente na rotina do hospital. O guia
farmacoterapéutico 2022 do HLN se refere a atualiza¢do da versao elaborada no ano de 2016 e espera-
se que posteriormente seja atualizado e sempre contenha informacdes recentes e atualizadas sobre

os medicamentos do HLN.
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Avaliacdo Do Uso De Biomassa Como Adsorvente Na Purificagdo De Oleo De Fritura Em Descarte

Resumo: O despejo indevido de éleo de fritura descartado por restaurantes na rede de esgoto ou nos

lixdes contamina dgua, solo e facilita a ocorréncia de enchentes.

Este trabalho apresenta uma alternativa para a recuperacao de 6leos usados utilizando bagaco de cana
de aglcar como adsorvente. O bagaco de cana, um residuo abundante cujo reaproveitamento
constitui um relevante problema ambiental, foi tratado e posto em contato com o éleo. Avaliou-se a
porcentagem de acidez do d6leo descartado através de um monitor comercial de 6leos e gorduras e
analisou-se a sua cor por espectrofotometria na regido do visivel. O baga¢co de cana mostrou-se
eficiente como bioadsorvente na clarificacdo e na reducdo da acidez de 6leo de fritura em descarte. A
metodologia para padronizacdo da utilizacdo do bagaco de cana como purificador de éleos encontra-

se em fase de desenvolvimento.

Palavras chave: bagaco de cana de agucar, 6leo de fritura, purificacdo.
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INTRODUGAO

Oleos de fritura utilizados em grandes volumes por restaurantes constituem residuos poluidores e

motivo de preocupacdo para ambientalistas.

A determina¢dao do momento adequado para o seu descarte nao é simples. A maioria dos restaurantes
industriais ndo dispoe de laboratérios e de pessoal especializado na analise destes éleos; seu descarte
e utilizacdo baseiam-se em andlises subjetivas tais como formagcao de espumas, aumento da

viscosidade e de densidade do 6leo.

O Brasil ndo tem nenhum regulamento que defina legalmente o monitoramento de descarte para
oleos e gorduras no processo de fritura. (LIMA & Gongalves,1994). Em consequéncia, na maioria das
vezes, esse Oleo é jogado na pia, no ralo ou mesmo no lixo comum. O éleo que chega intacto aos rios
e as represas da cidade fica na superficie da agua e pode impedir a entrada da luz que alimentaria os
fitoplanctons, organismos essenciais para a cadeia alimentar aqudtica. Além disso, quando atinge o
solo, o 6leo tem a capacidade de impermeabiliza-lo, dificultando o escoamento de dgua das chuvas, o

gue pode resultar em enchentes.

O bagaco de cana é, sem duvida, o residuo agroindustrial obtido em maior quantidade no Brasil,
aproximadamente 280 quilos por tonelada de cana moida. (SANTOS, 2005). Estudos recentes tém
utilizando o bagaco de cana como biomassa adsorvente de contaminantes organicos com resultados
satisfatorios (SANTOS, 2005). Tal fato nos leva a crer que o potencial desse material tdo abundante e
de facil aquisicdo no Brasil é relevante e pode fazer a diferenca na busca de um desenvolvimento

sustentdvel para nosso pais.

Os kits de testes rapidos tém o objetivo de fornecer um resultado imediato para o monitoramento da
qualidade e ponto de descarte de 6leos e gorduras de fritura. Esses testes sdo baseados em uma
mudanga quimica que ocorre no dleo e gordura durante o processo de fritura, normalmente

relacionada com a quantidade de compostos polares (SANIBAL & MANCINI FILHO, J, 2005).

Baseando-se nestes principios o presente trabalho busca, de forma inédita, testar o uso de bagaco de

cana como adsorvente na purificacdo de dleo de fritura em descarte.

OBIJETIVO

Verificar a eficiéncia do bagaco de cana como bioadsorvente na clarificacao e reducao da acidez de

Oleo de fritura em descarte.
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MATERIAIS E METODOS
* Oleo de soja (adsorbato)
O d6leo de soja em descarte foi adquirido no Restaurante Universitario da

Universidade Federal de Ouro Preto/MG, em bombona de dois litros e guardado sob refrigeracdo até

o momento das analises.

* Adsorvente

O bagaco de cana foi gentilmente cedido por uma lanchonete da cidade de Mariana/MG.
*Preparo do bagago de cana:

O bagaco integral foi lavado com agua abundante, seco em estufa a 70°C por 24 horas. Depois de seco,
moeu-se o bagaco em um liquidificador industrial e o residuo foi passado em peneira de 60 mesh.
Adicionou-se o bagaco triturado a um recipiente contendo agua destilada, e a mistura foi mantida por

agitacdo a 40°C durante uma hora. O bagaco foi em seguida seco.

* Andlises fisico-quimicas

A cor foi determinada por espectrofotometria na regido do visivel no comprimento de onda de 460nm
utilizando cubetas de quartzo; a acidez foi medida através do Monitor de Oleos e Gorduras da marca
3M.

* Purificagao

O estudo do efeito do tempo de contato sobre a adsorcdo foi realizado em duplicata, nos tempos 5,
15, 30, 60 e 120 minutos em mesa agitadora mantida a 40°C. Em seguida procedeu-se a filtracdao do

Oleo resultante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 apresenta a variagao da porcentagem de acidez utilizando o kit comercial monitor de dleos
e gorduras. As tiras do kit apresentadas correspondem as leituras de acidez realizadas apds diferentes

tempos de contato entre o éleo de descarte e o bagago de cana.
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Figura 1: variacdo da porcentagem de acidez através dos medidores de éleo: (a)amostra do dleo
descartado; (b) amostra de 6leo apds contato com o adsorvente de 5 minutos; (c)contato de 15
minutos; (d)contato de 30 minutos; (e) 60 minutos (f) 120 minutos.

A anadlise dos os monitores de éleo mostra uma progressiva alteracdo na coloracdo das fitas ja nos
primeiros cinco minutos de contato. Como a mudanca de cor indica o grau de quebra das gorduras,
esta alteracdo permite concluir que houve uma diminuicdo na concentracdo de acidos graxos livres

nas amostras analisadas.

A Figura 2 mostra a variacdo na absorbancia das amostras, determinadas em 460nm, para os

diferentes tempos de contato estudados.
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Figura 2: Valores de absorbancia em 460nm para diferentes tempos de contato entre 6leo/bagaco.
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Observa-se uma queda sensivel na absorbancia do dleo filtrado apds cinco minutos de contato

tendendo para um “plato de estabilidade” nos tempos 30,60 e 120 minutos.

CONCLUSOES

O bagaco de cana mostrou-se eficiente como bioadsorvente na clarificagdo e na redu¢ao da acidez de

6leo de fritura em descarte.
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Resumo: Introducdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é a cessacdo subita, inesperada, da circulacdo
sistémica, atividade ventricular e ventilatéria de um individuo, portanto, é de extrema importancia
gue seja avaliado qual a condicdo de formacgao dos profissionais de enfermagem. Objetivo: Avaliar os
conhecimentos do enfermeiro durante a PCR (Parada Cardiorrespiratéria) em ambiente intra-
hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, realizada no periodo de agosto de 2019
a maio de 2020, busca realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), a periodo de corte dos artigos
foram dos ultimos 5 anos. Resultados: Segundo os devidos conhecimentos encontrados, as formas
preventivas de uma parada cardiorrespiratéria hospitalar sdo as identificacdes de sinais de alerta e
como subsidio, o escore de alerta Mews 2 4 aparenta ser um resultado propicio para uma possivel
parada cardiorrespiratéria, exigindo assim, a busca pelo conhecimento continuo dos enfermeiros.
Conclusdo: Os artigos inclusos nessa analise, contribuiram para concluir que os profissionais de
enfermagem devem constantemente empenhar-se na busca por conhecimentos atualizados que os
facam profissionais com boas habilidades cognitivas e motoras, tornando-os lideres de equipes mais

preparados para as situacdes de extrema dificuldade.

Descritores: Parada Cardiorrespiratéria, Enfermagem e Conhecimento.
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1. INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratdria (PCR) é a cessa¢do subita, inesperada, da circulacdo sistémica, atividade
ventricular e ventilatéria de um individuo, sendo considerada uma das maiores emergéncias na qual
um profissional de saude pode se deparar ao longo de sua atuagdo, exigindo dos mesmos, uma
conduta rapida e de grande eficdcia para reversao do quadro e melhor prognostico da vitima (DIAZ et

al., 2017).

Os profissionais da drea de saude deparam-se constantemente com situacdes que requerem atuacao
imediata e rdpida, pois envolvem riscos para o paciente. A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um dos
exemplos, uma vez que a chance de sobrevivéncia apds o evento varia de 2% a 49% dependendo do

ritmo cardiaco inicial e do inicio precoce da reanimacgao (BELLAN et al., 2010).

E imprescindivel a constante atualizagdo sobre as informacdes sobre ressuscitacdo cardiopulmonar, e
a apropriacdo destas podem ser feitas através do American Heart Association (AHA) que faz a cada
cinco anos publicagcdes de Guidelines atualizados a respeito da RCP. A atualizacdo mais recente foi
realizada em 2015, em parceria com a International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) (DIAZ

et al.,2017).

Contudo, o conhecimento sobre a cadeia de sobrevivéncia, suporte basico e avancado de vida, SBV e
SAV, respectivamente, sdo de suma importancia pois implica-se no reconhecimento de uma PCR. De
tal forma, os profissionais que estdo no momento do ocorrido devem saber identificar os sinais basicos
que antecedem uma parada cardiorrespiratdria, por exemplo: palpitacdes, dor toracica, sudorese,
escurecimento da visdo e perda da consciéncia. Ja a midriase que é a dilatacdo das pupilas, auséncia

de pulso e de respiracdo sdo sinais claros de quando uma pessoa ja estd em parada (SBC, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), sdo poucos os dados de incidéncia de PCR no
Brasil. Entretanto, pode-se fazer uma analise dos tipos de ritmos de PCR e seus indices de ocorréncias,
por exemplo, os ritmos Taquicardia Ventricular sem Pulso (TV) e Fibrilagdo Ventricular (FV), também
conhecidos como ritmos chocaveis, geralmente ocorrem mais em ambiente extra-hospitalar e quando
tratados imediatamente, as chances de reversao sdao de 80%. Ja os ritmos ndo chocaveis, conhecidos
como Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e Assistolia, ocorrem com maior frequéncia em ambiente

intra-hospitalar e as taxas de sobrevida sdo inferiores a 17% com um dos piores progndsticos.

Sabe-se que a Parada Cardiorrespiratéria esta ligada ao alto indice de mortalidade e que pode

acontecer por vdrios motivos, sendo os principais até hoje, os problemas cardiovasculares que
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costumam acontecer em pessoas idosas, ou pessoas que se submetem a cirurgias muito invasivas e
de alto risco, como também por ocorréncias de grandes traumas extra-hospitalares (ZANDOMENIGHI;

MARTINS. 2018).

E importante atentar-se que as a¢des realizadas durante o primeiro contato com o paciente em uma
emergéncia, sao fundamentais para a sobrevivéncia da vitima. Na falta das manobras de reanimacgao
em um tempo estimado de 5 minutos, para um adulto em temperatura corporal normal, comeca haver

danos ao tecido cerebral (SBC, 2019).

Com o aumento continuo na frequéncia da PCR, hd uma grande necessidade de conhecimento de
todos os profissionais de saude tanto na prdtica como na teoria, pois a sobrevivéncia do paciente
depende de todos esses fatores, necessitando de uma resposta imediata do profissional para iniciar

as manobras de PCR (BELLAN et al., 2010).

Na formacdo do enfermeiro, os conteudos tedricos e praticos relacionados a PCR e manobras de RCP
tém sido ministrados de forma superficial, limitados, e muitas vezes nao supre as necessidades dos
alunos (CAPOVILLA N.C.2002). As dificuldades refletirdo na pratica do enfermeiro, pois sé a experiéncia
profissional ndo oferece subsidios e embasamentos tedricos suficientes para suprir este déficit

(LANDERS M.G.2000).

Sendo assim, na Parada Cardiorrespiratoria (PCR), por ser uma abordagem de grande complexidade e
por exigir muito dos profissionais durante a atuacao, é relevante o incentivo e a pratica da educacdo
permanente, por ser uma ferramenta de educacado para o trabalho que propicia a reflexdo e a analise

dos problemas e dificuldades encontradas na pratica (PISCIOTTANI et al., 2017).

Portanto, incumbe-se aos enfermeiros a necessidade de conhecimento atualizado e habilidades
cognitivas e motoras, portanto, é de extrema importancia que seja avaliado qual a condicdo de
formacao destes profissionais, assim como o grau de conhecimento e as dificuldades que estes andam
encontrando enquanto lideres de equipes, para que possa ser feita a orientacdo e o preparo adequado

seguindo as preconizacgodes.

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar os conhecimentos do enfermeiro durante a PCR

(Parada Cardiorrespiratéria) em ambiente intra-hospitalar.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo integrativo, para a elaboracdo do tocante foram utilizadas as seguintes fases:
12 fase — Elaboracdo da pergunta norteadora; 22 fase — Busca ou amostragem na literatura; 32 fase —
Coleta de dados; 42 fase — Analise critica dos estudos incluidos; 52 fase — Discussdo dos resultados; e

62 fase — Apresentacdo da revis3o integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Preliminarmente, elaborou-se a pergunta norteadora da pesquisa: “Quais os conhecimentos dos
enfermeiros na conduta de vitimas da PCR em ambiente intra-hospitalar?”. Seguidamente, iniciou-se
a busca na literatura considerando os artigos disponiveis nas bases cientificas de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e buscas informais. Utilizando o principio de inser¢do a partir do epilogo de interesse, a
pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2019 a junho de 2020, a partir dos descritores:
“Enfermagem” “Conhecimento” e “Parada Cardiorrespiratdria”, sendo selecionados somente os

publicados nos ultimos 5 anos.

Posteriormente foi realizada a aplicacdo dos critérios de inclusdo: foram estabelecidos os estudos que
respondessem a questdo norteadora publicados em portugués, inglés e espanhol, que estivessem
disponiveis na integra. E como critérios de exclusdo: manuais, cartas, editoriais, comentdarios, resumos

de anais, teses, dissertac¢des, trabalhos de conclusdo de cursos, livros, cartas ao editor e notas prévias.

A Figura 1 ird demonstrar a selecdo amostral da categorizacdo dos artigos encontrados.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo amostral dos estudos incluidos na Revisao Integrativa

(Fortaleza/CE, mar.2020)
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No sentido de investigagdao mais aperfeicoada dos artigos, procedeu-se, inicialmente, uma leitura
seletiva de titulos e resumos. Subsequentemente, os artigos selecionados foram ponderados
plenamente e realizou-se, entdo, a extracdo do conteldo relevante para a tematica. Contudo, o
conteudo dos artigos foi incorporado e exibido na forma quadro, contendo: periddico, ano e local da

pesquisa, titulo, autores, objetivos e principais diagndsticos.
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Quanto as questdes éticas, foram respeitados os principios da honestidade e confiabilidade, bem
como os direitos autorais e, em virtude da natureza bibliografica da pesquisa, ndao foi necessaria

submiss3o para aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS

Considerando-se as recorréncias de artigos nas diferentes bases de dados e os critérios de inclusdo e

exclusao, foram coletados 13 artigos cientificos.

Os artigos foram lidos na integra e para a organizacdo dos mesmos, foi utilizado o sistema de

fichamento, facilitando o estudo e sua organiza¢do além de impulsionar a pesquisa.
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Base de Dados

N° do Ano da Titulo Autoria Obijetivo Conhecimentos dos enfermeiros
Artigo | pyplicagio/Revista
Revista

1 Lilacs/2019/Revista | Identificacdo de sinais de | Souza B. | Identificar a ocorréncia de | Identificou-se como sinais de alerta:
Latino-Am. alerta para prevengao de T.etal. | sinais de alerta e alteragdes | sinais de choque, neurol6gicos, mal-
Enfermagem PCR. nos sinais vitais em individuos | estar e sindrome coronariana aguda.

que sofreram parada | Alteragdes nos sinais vitais prevalentes

cardiorrespiratéria hospitalar | foram: frequéncia cardiaca, respiratéria

e correlaciona-los com a | e saturacdo de 0O2. Pacientes com

ocorréncia desse evento. pressao arterial sistélica severamente
anormal ndo recebem alta e aqueles
com frequéncia respiratéria anormal nao
sobrevivem em 6 meses apds uma
parada cardiorrespiratéria

2 Lilacs/2019/Revista | Avaliacdo do desempenho | Leite. S Avaliar o desempenho do | Mews mediu adequadamente a
Brasileira de do escore precoce | M. S. L; escore de alerta precoce | ocorréncia de eventos graves em
Enfermagem modificado em um hospital | Miranda modificado (Mews) em uma | pacientes hospitalizados da enfermaria

publico brasileiro. C.H enfermaria de pacientes em | de um hospital publico brasileiro. Mews
deterioragao clinica. 2 4 parece ser o ponto de corte mais
apropriado para a previsao desses
eventos.

3 Lilacs/2016/Revista | Uso do metrénomo durante | Botelho. Comparar a taxa de retorno | Pacientes p6s-PCR com e sem a
Latino-Am. a ressuscitacao | R. M. O et | da circulagdo espontanea e | utilizagdo do metrbnomo durante a
Enfermagem cardiopulmonar na sala de | al. Obito apoés parada | RCP foram semelhantes, ndo havendo

emergéncia de um hospital cardiorrespiratéria, com e | diferenca nas taxas de sobrevivéncia e
universitario sem a utilizagdo  do | RCE entre os grupos.

metrébnomo durante

ressuscitacao

cardiopulmonar.

4 Lilacs/2018/Revista | Resultados da | Mauricio Identificar os cuidados péds- | A identificagdo das boas praticas em
Latino-Am. implementacao dos | E. C. B. et | parada cardiorrespiratoria | relagao aos cuidados pés-PCR pode
Enfermagem cuidados integrados pés- | al. (PCR) realizados e relaciona- | auxiliar na diminuigdo da mortalidade
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parada cardiorrespiratéria los com o estado neuroldgico | destes individuos e na melhora da sua
em um hospital e a sobrevida nas primeiras | qualidade de vida
universitario 24 horas, na alta, ap6s seis

meses e um ano.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. DISCUSSAO

Diante da andlise de 4 publicacGes, com contribuicdo tedrica de revisdo integrativa da literatura,
observou-se nos resultados, a partir de quadros, os estudos que caracterizam os fatores referentes
aos critérios de inclusdao e exclusdao previamente determinados. A fim de reunir as informagdes e
ilustrar as dissemelhangas nas condutas dos enfermeiros diante a PCR, clarificando aos leitores as

especificidades da tematica no cotidiano hospitalar.

De acordo com o presente estudo, (Souza, 2019), as formas preventivas de uma parada
cardiorrespiratéria hospitalar sdo as identificagGes de sinais de alerta, sinais imprescindiveis, como:
sinais de choque, neuroldgicos, mal-estar e sindrome coronariana aguda. Assim também como a

monitorizag¢ao dos sinais vitais 24h antecedentes da PCR.

Nolan, J. P. et al; Terman, S.W. em seus estudos seguem as mesmas formas de identificacdo de sinais,
concordando com o estudo atual, sendo dissemelhante apenas a inclusdo de anormalidades na
frequéncia cardiaca com variacdo de grau entre anormalidade a severa, logo, insinuou assim um maior

aumento de ressuscitacdo comparado a estudos anteriores.

A avaliacdo do desempenho relacionado ao escore de Mews, ou também chamado de escore de alerta,
afirma que o mesmo mede adequadamente a ocorréncia de eventos graves em pacientes
hospitalizados, onde com Mews > 4 aparenta ser um resultado propicio para uma possivel parada

cardiorrespiratéria. (LEITE, S. M. S. et al. 2019).

No entanto Nascimento, J. 2020. Afirma que para uma alerta prévia da deterioracdo fisiolégica em
pacientes no ambito intra-hospitalar o resultado seria maior ou a igual a 3, embora concorde e
considere que a escala de Mews seja importante para a tomada de decisdo precoce por resultar numa
autentica identificacdo da deterioracdo fisioldgica dos pacientes, sendo recomendada de forma

preventiva para uma PCR.

A utilizacdo do metrébnomo permite que os profissionais possam se concentrar em realizar a
profundidade das compressdes ao invés de desviar a atencdo ao realizar a frequéncia adequada e
tentar atingir a profundidade recomendada. Segundo Botelho, R.M.O. et al, 2016, o uso do
metrénomo nao traz melhoria na taxa de sobrevida, embora seja possivel garantir uma frequéncia de
110 bpm com seu uso, ndo existe uma diferenca apds PCR quando se compara a utilizacdo ou ndo do

metrénomo durante a RCP. (Lopes. M. C. B. T et.al, 2019)
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Concordando com estudo anterior Ferreira. F.S. et al, 2018, diz que o uso do metrbnomo sonoro nao
foi considerado um recurso que garantisse manobras de RCP, além de ndo apresentar resultados
fidedignos da profundidade compressiva, aumenta o desvio de atencdo dos profissionais chegando
até mesmo dificultar uma comunicagao devido a poluicdo sonora emitida. Assim também, havendo a
necessidade de programar o aparelho de forma prévia, onde se torna mais equipamento para

programacao em um momento que a agilidade e a efetividade se faz imprescindivel.

A identificacdao de boas praticas associado aos cuidados apds uma parada cardiorrespiratdria podem
auxiliar na diminuicdo da mortalidade, logo interferindo positivamente em sua qualidade de vida. O
diagnodstico diferencial da causa da PCR é primordial para estabelecer o tratamento ideal, sendo
associado com maior sobrevida do paciente apds alta hospitalar. A realizacdo de praticas especificas
juntamente com o diagndstico causador da PCR, sdo responsdaveis pelo aumento da sobrevida nas

primeiras 24 horas destes pacientes. (BORSARI, M.E.C, et al. 2018)

Os principais fatores que podem influenciar de forma negativa a qualidade da RCP sdo: grande
guantidade de profissionais no cenario, diminuicdo da harmonia ou estresse de algum componente
da equipe, falta de material e/ou falha de equipamento e falta de familiarizacdo com o carrinho de
emergéncia. O estresse de um membro da equipe ao identificar a situacdo de emergéncia pode
interferir na qualidade da PCR. Logo, o estresse e o nervosismo se fazem presente em boa parte de
profissionais de enfermagem quando se questiona a existéncia dessas emog¢des durante RCP. (FILHO,

C.etal, 2015)

5. CONCLUSAO

Os artigos incluidos nesse estudo permitiram evidenciar diretamente as dificuldades encontradas
durante a parada cardiorrespiratéria pelos enfermeiros. Sendo assim, foi realizada uma relagdo entre

os mesmos, identificando-se quais os principais fatores de contrariedade.

Notou-se que sao varios os fatores correlacionados a baixa taxa de sobrevida de pacientes de PCR e
que destes, alguns estao diretamente relacionados a falta de atualizagao de conhecimento cientifico
e técnico-motor, ja que muitos desses casos sdao notados tardiamente por sinais e sintomas que
deveriam servir como aviso prévio de uma parada, uma vez que existem fatores utilizados para auxiliar

na PCR e que ndo tem eficacia comprovada nos estudos.
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Por conseguinte, os profissionais de enfermagem devem constantemente empenhar-se na busca por
conhecimentos atualizados que os fagam profissionais com boas habilidades cognitivas e motoras,

tornando-os lideres de equipes mais preparados para as situacdes de extrema dificuldade.
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Resumo: Objetivos: Avaliar as praticas associadas ao desmame precoce e identificar qual alimento foi

primeiramente introduzido na alimentagao de criangas de 0 a 6 meses incompletos.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo e quantitativo. Amostra composta por 41 maes
que realizaram o desmame precoce, atendidas na UMS do Distrito de Icoaraci (PA). Foram realizadas
entrevistas mediante questionarios contendo 17 perguntas, entre elas objetivas e discursivas sobre o

conhecimento da importancia da amamentacao e o que levou a interrupcao do aleitamento exclusivo.

Resultados: As 41 maes corresponderam a 58,57% das entrevistadas, onde 53,66% alegaram ter
recebido informacdo sobre o AME durante o pré natal, 63,41% consideraram o periodo de 0 a 6 meses
como o ideal para o AME, 70,73% souberam informar pelo menos 1 beneficio do AME para a saude do
bebé, 36,58% apontaram o leite insuficiente como o principal motivo para o desmame precoce,
63,41% introduziram férmula como o primeiro alimento, e 65,85% fizeram esta introducdo alimentar

nos primeiros 2 meses de vida do bebé.

Conclusdo: Apesar da maioria ter recebido informagdes sobre o AME durante o pré-natal, conhegcam
pelo menos 1 beneficio do AME, saibam o periodo ideal para o aleitamento exclusivo, ainda assim ndo

obtiveram sucesso em praticar o AME com o principal argumento de leite insuficiente.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Desmame precoce; Primeiro alimento.
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INTRODUGAO

O leite materno é um alimento primordial na vida de um bebé, tem a capacidade de proteger contra
diversas enfermidades, favorece um melhor desenvolvimento mental e emocional, além de suprir
todas as necessidades de um bebé, tornando dispensavel a oferta de agua e outros alimentos nao

necessarios até o sexto més de vida.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica o aleitamento materno em: Aleitamento Materno
exclusivo (AME); Aleitamento predominante; Aleitamento Complementado; Aleitamento misto ou
parcial. O aleitamento exclusivo é a ocasido em que o bebé sé recebe leite materno sem adicdo de
qgualquer outro liquido ou alimento sdlido com excecdo de xaropes ou gotas de vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais e medicamentos, indicado até os seis primeiros meses de vida
do bebé. Ja o aleitamento predominante, é quando a crianga recebe ndo apenas o leite materno como
também agua. Enquanto o aleitamento complementado, alimentos sélidos ou semi- sélidos com a
intencdo de complementar e ndo de substituir o LM. Por fim, o aleitamento misto ou parcial se

caracteriza pela oferta de outros tipos de leite além do LM.?

O AME proporciona muitas vantagens tanto para a saude do bebé, quanto para a mae. Realizar esta
etapa de amamentacdo ajuda a fornecer anticorpos, contribuindo para a prevencao de doencas como
diarreia, infeccdes do trato respiratério, trato urindrio, meningite bacteriana, asma e alergias
alimentares, além de contribuir para o desenvolvimento da denticdo, mastigacdo, fala e sistema

respiratdrio do lactente.

Favorece o desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional da crianca e auxilia no fortalecimento do
laco afetivo entre mae e filho logo apds o nascimento. Quanto aos beneficios para a saude da mae, a
amamentacao contribui na reducgdo das chances de desenvolver alguns tipos de cancer como de mama
e ovario, reduz as chances de uma nova gravidez no periodo de lactagdao e auxilia na involugao

uterina.?*

Na pratica do aleitamento materno de forma exclusiva, todos os nutrientes essenciais para o
crescimento e desenvolvimento do bebé estdo sendo ofertados, estendendo-se até dois anos ou mais,
o leite vai continuar sendo uma poderosa fonte de nutrientes juntamente com os alimentos
adequados para a fase. A producdo de leite é diretamente influenciada pelo estado de hidratacao da

mae e pela frequéncia de suc¢do do bebé, a composicao do leite varia de acordo com a dieta da mae,
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estando presente agua em sua maior parte, proteinas, carboidratos, vitaminas, minerais e gorduras

que apresentam maior fonte de energia para o lactente.’

O desmame precoce é determinado como a introducdo de outros alimentos ou liquidos como chas,
sucos e agua na dieta de um bebé antes dele completar seis meses de vida, fazendo, portanto, a
interrupcao do leite materno exclusivo. Muitas sao as dificuldades da maioria das lactantes em praticar
a amamentacdo exclusiva, destaca- se entre as principais alega¢cdes de desmame precoce: nivel
socioeconO6mico, grau de escolaridade, retorno ao trabalho, urbanizagdo, incentivo do cénjuge e
familiares, intencdo de amamentar, argumento de leite fraco, dor ou dificuldade para amamentar o
que acaba resultando na introdugdo alimentar de forma precoce. E muito importante conhecer e
compreender as alegacOes que levam a tal pratica, para que a partir desse entendimento ocorra a
orientacdo profissional adequada quanto aos beneficios da amamentacdo e, a passagem de
informacgdes, como possiveis riscos que podem afetar a vida tanto do bebé, quanto da mae ao longo

do tempo. 2°

Entre as alegacOes mais identificadas para justificar o processo de desmame destaca-se a falta de
conhecimento sobre os beneficios do leite por parte das maes, alegacdo de que o leite é “fraco” ou
“secou”, dor e dificuldades para amamentar. A utilizacdo de chupetas e mamadeiras também pode
estar relacionada a tal pratica, uma vez que o leite ofertado na mamadeira apresenta maior facilidade

de succdo pelo bebé quando comparado ao LM.”8

O desmame precoce tem um valor significativo para o aumento da morbimortalidade infantil. No Brasil
em torno de 65,6% de morte de criangas acontece no periodo neonatal e 49,4% na primeira semana
de vida. Esse indice elevado diversas vezes é causado por uma alimentacdo inadequada, que promove
desnutricdo, “baixa resisténcia”, estados infecciosos irreversiveis, nos quais a auséncia da pratica do
aleitamento é apontada como uma das principais causas. Para a UNICEF realizar a amamentagao logo

apds o nascimento pode reduzir em 22% a mortalidade neonatal.?

A pratica do desmame de forma precoce, falta de informacao a respeito dos beneficios e periodo do
AME, e a falta de conhecimentos sobre quais alimentos introduzir na alimentacdo complementar,
ainda sao fatores negativos muito atuais, no qual se faz necessario evidenciar a importancia da pratica

do aleitamento de forma adequada.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo avaliar as praticas associadas ao desmame precoce e
também identificar qual alimento foi primeiramente introduzido na alimentagao de criangas atendidas

em uma UMS do Distrito de lcoaraci, Belém-Pa.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo e quantitativo, tendo como publico alvo as mdes que

realizaram o desmame precoce em criangas menores de seis meses.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da UMS localizada no Distrito de Icoaraci, no més de
Dezembro de 2019, de segunda a sexta, no periodo da manha3, dias designados para as consultas e
vacinas do bebé onde o maior nimero de maes entrevistadas encontrava-se na unidade apenas para

vacinagao.

As informagBes foram obtidas mediante questiondrios para realizar entrevista com as maes que

possuem filhos na faixa etdria de 0 a 6 meses atendidas na UMS.

Para formulagdo da pesquisa foram levados em consideracdo os seguintes critérios: idade, estado civil,
escolaridade, renda familiar, nimero de filhos, nivel de informacao sobre o AME durante o pré- natal,
conhecimento sobre o periodo ideal de amamentacdo exclusiva, conhecimento sobre os beneficios do
AME para a saude do bebé, dificuldade para amamentar, primeiro alimento oferecido e motivos para

a pratica do desmame precoce.

Foram entrevistadas um total de 70 maes que frequentavam a UMS para consultas e vacinas dos
bebés. O critério utilizado para a pesquisa foi entrevista mediante questionario contendo 17
perguntas, dentre elas objetivas e subjetivas, sobre: trabalho fora de casa; renda familiar; primeira
gestacdo; idade do bebé; com quantos meses o bebé nasceu; se realizou todo pré-natal durante a
gestacdo; recebeu informacgOes sobre o aleitamento durante o pré-natal; conhecimento sobre
beneficios do LM para o bebé; qual idade considera importante oferecer apenas o LM; regularidade
de consultas na UMS; atualmente estd amamentando o bebé de forma exclusiva; se ja armazenou o
leite para oferecer em outro momento ao bebé; dificuldade no ato de amamentar; qual primeiro
alimento, e com quantos meses foi introduzido na alimentacdo do bebé; utilizacdo de utensilios para
oferecer outros alimentos ao bebé; qual o motivo que influenciou para a interrupcdao do AME; se foi

introduzido algum substituto do LM ao bebé.

O trabalho foi realizado através da seguinte equacao utilizada para o tamanho amostral:

n=Nn0 ., ouseja, n=70.100, resultando em n = 41

N+ no 70+ 100

Com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 10%.
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Como critérios de inclusdo foram considerados na pesquisa as maes de criangas menores de 6 meses,
atendidas na UMS, maes que realizaram o desmame precoce com filhos na faixa etaria de 0 a 6 meses
de vida e aceitaram participar da pesquisa atrdves do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —

TCLE, para maiores de 18 anos.

Ja como critérios de exclusdao foram considerados: maes que nao praticaram o desmame antes do 62

més de vida do lactente e as maes que ndao concordaram em participar da pesquisa.

Os dados coletados durante a pesquisa foram armazenados no software excel e word para que em

seguida fossem criados tabelas e graficos para elaboracado da discussdo acerca dos resultados.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisas da Universidade da Amazonia — UNAMA,
obedecendo os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, constantes na resolu¢do n? 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

As 41 maes caracterizadas com a prdtica de desmame precoce selecionadas para o estudo
correspondem a 58,57%, onde, deste total, 25 (60,98%) mades praticavam o aleitamento misto ou
parcial, 11 (26,83%) praticavam aleitamento predominante e 5 (12,19%) praticavam o aleitamento
complementado. No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, constatou-se que 15
(36,58%) maes encontravam-se na faixa etdria entre 30 a 38 anos. Com relag¢do ao estado civil a
prevaléncia encontrada foi de 24 (58,54%) maes solteiras. Acerca do grau de escolaridade, verificou-
se que 25 (60,97%) maes possuiam o segundo grau completo. Tratando-se da variavel renda familiar,
observou-se que 16 (39,02%) maes possuiam renda de até 1 salario minimo. Sobre a varidvel nimero
de filhos, visualizou-se que 21 (51,22%) entrevistadas possuem 1 filho, podendo ser observado na

tabela 1.

Em relacdo a varidvel a respeito de receber informacdo sobre o AME durante o pré-natal, identificou-
se que 22 (53,66%) maes entrevistadas receberam alguma informacdo a respeito do AME durante este
periodo. Tratando-se do questionamento a respeito das entrevistadas possuirem conhecimento sobre
o periodo ideal do AME, foi identificado que 26 (63,41%) maes consideraram o periodo de 0 a 6 meses
como o ideal recomendado. Com relagdo a pergunta acerca do conhecimento sobre os beneficios do
AME para a saude do bebé, 29 (70,73%) maes entrevistadas relataram saber pelo menos 1 beneficio

da pratica conforme a tabela 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas

Idade N° %
Entre 18 a 23 anos 12 29,27%
Entre 24 a 29 anos 14 34,15%
Entre 30 a 38 anos 15 36,58 %
Estado Civil

Solteira 24 58,54 %

Casada 9 21,95%

Amasiada 4 9,76%

Unido Estavel 3 7,32%
Divorciada 1 2,44%

Grau de Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 3 7,32%
Ensino Fundamental Completo 1 2,44%
Ensino Médio Incompleto 6 14,63%

Ensino Médio Completo 25 60,97 %

Ensino Superior Incompleto 4 9,76%
Ensino Superior Completo 2 4,88%
Renda Familiar
Menos que 1 saldrio minimo 11 26,83%
Até 1 salario minimo 16 39,02 %
Entre 1 e 2 salarios minimos 7 17,07%
N3ao sabe/ ndo respondeu 7 17,07%
Numero de Filhos

1 Filho 21 51,22%
2 Filhos 17 41,46%

3 Filhos 1 2,44%

4 filhos 2 4,88%

Tabela 2 - Conhecimento sobre periodo ideal e beneficios do AME.

Recebeu alguma informacao sobre o AME durante o pré-natal N° %
Sim 22 53,66 %
Nio 19 46,34%
Conhecimento sobre o periodo ideal do AME

Até 6 meses 26 63,41 %
Acima de 6 meses 14 34,15%
Nao sabe responder 1 2,44%
Conhecimento sobre os beneficios do AME para a satide do bebé

Sabiam pelo menos 1 beneficio 29 70,73 %
Nao sabiam nenhum beneficio 12 29,27%
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Figura 1 — Motivos para o desmame precoce Figura 2 — Primeiro alimento introduzido
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Figura 3 - Idade de introducdo do primeiro alimento
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Quanto ao préposito do estudo, onde buscou-se caracterizar os motivos mais alegados para a pratica

do desmame por parte das maes, observou-se que 15 (36,58%) entrevistadas citaram como principal
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motivo, ndo ter leite suficiente para suprir as necessidades dos bebés e consequentemente praticar o

AME, podendo ser analisado na figura 1.

No que diz respeito ao quesito primeiro alimento introduzido na dieta do bebé, identificou-se que 26
(63,41%) maes entrevistadas utilizaram férmulas para praticar a primeira introdugdo alimentar de

forma a ser observado na figura 2.

Por fim, pode ser analisado através dos dados coletados acerca da pergunta com quantos meses foi
introduzido o primeiro alimento na dieta do bebé, que 27 (65,85%) maes fizeram a introdugdo

alimentar em criancas com idades entre 0 a 2 meses, de modo a ser observado na figura 3.

DISCUSSAQ

De acordo com o perfil sociodemografico das participantes, a faixa etdria entre 30 a 38 anos teve maior
prevaléncia no estudo atual quando comparado a idade das maes de estudos anteriores. O fator idade

de acordo com alguns estudos é considerado relevante para a pratica bem sucedida do AME.?

Em relacdo ao estado civil a predominancia de maes que praticam o desmame precoce sdo as solteiras
o que segundo estudos relizados em creches publicas de Sdo Paulo contatou-se que este fato

contribuiu para a prevaléncia negativa da pratica. °

Das mdes avaliadas no atual estudo, o nivel de escolaridade prevalente foi ensino médio completo,
semelhante aos dados de outros estudos. O grau de escolaridade materna é apontado como fator de
relacdo direta com a pratica do AME. Quanto maior o grau de escolaridade maior serd o tempo de

aleitamento exclusivo. 1°

A predominancia de renda familiar encontrada neste estudo foi de até 1 saldrio minimo, préximo aos
valores encontrados em estudos anteriores, onde é importante considerar o quanto pode refletir de

forma negativa para o aleitamento.

Em comparacdo ao numero de filhos o perfil das entrevistadas permanece com resultados semelhante
a estudos que apontam a primariedade um fator de risco para o desmame por falta de conhecimento

e experiéncia sobre a pratica de amamentac3o. !

Quanto a variavel que indica o acesso a informagdo sobre o AME durante o periodo pré- natal, 22
entrevistadas (53,66%) alegaram ter recebido orientagdes com os profissionais de saude (médicos,

enfermeiros, nutricionistas), durante o acompanhamento do pré-natal.
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Um estudo realizado na cidade de Maringd, Parana (PR), evidencia que ao longo do pré-natal, as
orientagdes dadas pelos profissionais de saude, sao fundamentais para o éxito do AME, tornando-se
extremamente eficaz a continuidade do repasse de informacdes sobre a amamentacao, especialmente

para as primigestas. 2

Os profissionais da area da salude, através de suas vivéncias e praticas, precisam entender as
experiéncias vividas pelas maes an que se refere ao AM, para ajuda-las e encoraja-las a praticarem a
forma correta de amamentacao. As informagdées repassadas pelos profissionais de saude, no decorrer
do pré-natal sdo fundamentais para assegurar o direito que a mde tem de amamentar seu filho,

proporcionando as devidas condi¢cdes para o comeco desta pratica. 1213

Em relacdo ao conhecimento das maes sobre o periodo ideal do AME, observou-se que 26

entrevistadas (63,41%) consideram o periodo ideal de 0 a 6 meses de vida do bebé.

Resultado semelhante ao estudo realizado em uma maternidade localizada no municipio de Sao
Mateus, no estado do Espirito Santo (ES), onde 93% das maes afirmaram que o tempo recomendado
para o AME é até os 6 meses de vida do bebé. Destaca-se que embora a maioria das maes tenha a
compreensao sobre o periodo indicado para a amamentacdo exclusiva, a interrupcdo precoce da
amamentacdo, esta associada a diversos motivos como: econémicos, demograficos e culturais, e ndo
exclussivamente aos conhecimentos adquiridos pelas maes, a respeito do AM. 14 De acordo com o
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de 2 anos, é preconizado que a amamentacao
exclusiva até os 6 meses de vida do bebé, faz com que o LM seja suspenso espontaneamente em

conformidade com o livre arbitrio da m3e e do bebé.3

A respeito do conhecimento do AME para a saude do bebé 29 (70,73%) maes entrevistadas declararam
saber pelo menos 1 beneficio sobre amamentacdo e 12 ndo souberam responder. Em um estudo
realizado em abril de 2017 na UMS de Icoaraci-Pa por académicos de enfermagem com 15 gestantes
cadastradas no SisPré- Natal, onde abordaram a importancia do AME e esclareceram os mitos e
verdades sobre a temadtica, relatou-se por algumas gestantes multigestas que apesar de receberem
orientacdes sobre o aleitamento, ainda possuiam inimeras duvidas, outras sé obtiveram informacoes
mais exatas apds o parto. A questiao dos mitos e verdades sobre o assunto também é fator arraigado

as lactantes o que pode contribuir para o desmame precoce. *°

O leite materno é um produto puro com caracteristicas incontestaveis e nutricionalmente
incompardvel, e a pratica da amamentacgao e sua importancia deve ser prioritariamente enfatizada e

fortalecida pelos profissionais da area da saude segundo Venancio (2003).
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Uma pesquisa realizada em um hospital publico do Distrito Federal em 2010 por Fragoso e Fortes
(2011) enfatiza que 35,29% das maes ndo tiveram orientagdes sobre o AM durante o pré-natal, algo
aproximado ao estudo foi realizado na Santa Casa de Misericordia no Pard no qual 40,90% das
puérperas nao receberam orientagcdo sobre amamentacdao durante seu pré-natal. Isto permite
compreender a melhora na capacita¢do e valorizagdo do tema por parte dos profissionais envolvidos
no pré-natal com o decorrer dos anos, mas que ainda precisa progredir e ser mais similar entre as

regides do Brasil. 1617

No que se refere ao primeiro alimento iniciado na dieta do bebé, identificou-se que26 maes (63,41%)

usaram as Férmulas como o primeiro alimento a ser introduzido na dieta.

O estudo realizado através de um corte de bindmios maes-filhos acompanhados em duas
maternidades em Jodo Pessoa-PB identificou que a dgua (45,6%) foi o primeiro alimento iniciado na

alimentacdo do bebé. 18

No caso do estudo atual, as férmulas foram identificadas como o primeiro alimento a ser inserido para
0 bebé, interrompendo o AME. Um dos principais motivos para a introducdo das férmulas foi a

justificativa de que o leite era insuficiente para o bebé, observados nos seguintes relatos das nutrizes:

Pouco leite, nGo achei sufiente dar somente o leite materno para o meu filho
(E1).

Leite insuficiente, o bebé chorava muito (E2). Leite secou e ndo foi suficiente
para os gémeos (E3).

Ndo tive mais leite depois que o bebé completou um més (E4).

As férmulas infantis, foram desenvolvidas com o propdsito de se igualar ao LM, porém seus
componentes como carboidratos e proteinas ndo possuem a mesma qualidade que somente a lactante
possui, como as propriedades fisiolégicas do leite humano (LH), particularidades somente do leite

produzido pela m3e. *°

Por fim, pode ser analisado através dos dados coletados acerca da pergunta com quantos meses foi
introduzido o primeiro alimento na dieta do bebé, que 27 (65,85%) maes fizeram a introducao
alimentar em criancas com idades entre 0 a 2 meses. Apesar de 26 (63,41%) das mades terem
consciéncia do periodo ideal para amamentacdo, o conhecimento nao foi suficiente para evitar a

pratica do desmame.?°

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e UNICEF (Fundo das Nag¢Ges Unidas para Infancia) realizaram

um estudo onde demonstra que bebés de 0 a 30 dias de vida em AME constituem apenas 51% do total
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de nascidos. Para bebés entre um a trés meses de vida, essa taxa de AME diminui significamente para
21%, diminuindo para 6% em criangas entre 3 a 4 meses de vida, e 9,7% para criangas entre cinco e

seis meses de vida. 2!

Atualmente, no Brasil, a prdtica de amamentag¢dao encontra-se elevada. O Ministério da Saude
apresenta que a média de dura¢do do AM aumentou de 296 para 342 dias e o AME de 23,4 para 54,1
dias, entre periodos de 1999 a 2008. Ainda assim, mesmo com niveis crescentes de prevaléncia e
duracdao do aleitamento materno, esses se encontram muito inferiores aos sugeridos pela OMS,

especialmente no que diz respeito ao aleitamento exclusivo. 2

O presente estudo identificou que apesar da maioria das participantes ter recebido informagées sobre
o AME durante o pré-natal, ter conhecimento de pelo menos 1 beneficio do AME para a saude do bebé
e compreenderem o periodo ideal para o aleitamento exclusivo, ainda assim, foi observado que nao
foi suficiente para evitar o desmame precoce, onde o leite insuficiente foi o motivo mais alegado por
parte das maes. Diante deste fato torna-se indispensdvel o acompanhamento de forma especializada
por parte dos profissionais da drea da saude para que ndo levem em consideracdo apenas os aspectos
bioldgicos, mas que também englobem o quanto é relevante os fatores psicolégicos e socioculturais

durante todo o processo de aleitamento, em especial nas primeiras semanas do pds- parto.
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Triade Da Mulher Atleta: Uma Revisao Bibliografica

A pratica de exercicios fisicos é cada vez mais presente entre mulheres e adolescentes.

Porém, quando esta se torna excessiva e associada a baixa ingesta calérica, com o fim de atingir ou
manter um peso extremamente baixo, pode ocorrer a chamada Triade da Mulher Atleta (TMA), na
qual se manifesta com disturbios alimentares, amenorreia e osteoporose. Devido a sua relevancia,
propomos tal tema, cujo objetivo é analisar os fatores de risco e as consequéncias presentes na TMA.
Para isto, foi realizada uma revisado bibliografica descritiva, utilizando como base os artigos indexados
no site Scielo nos ultimos 5 anos. O disturbio alimentar (DA), por restricdo de ingestao de calorias,
anorexia ou bulimia nervosa, € um dos componentes da TMA, cujo objetivo para quem o pratica visa,

além de reduzir o peso por estética ou necessidade, pertencer a um padrao atlético.

A restricdo alimentar acarreta alteracdes hormonais prejudiciais, cuja uma das consequéncias é a

amenorreia, facilmente identificavel pelos profissionais da saude, pois é o sintoma mais presente.

Segundo hipodteses, esta condicdo ligada a DA é a chamada “amenorreia hipotalamica” (AH): a baixa
ingesta de calorias desencadeia uma alteracdo na regulacdo hormonal hipotalamica que, por
consequéncia, diminui a producdo de hormoénios ovarianos e do estrogénio, semelhante ao
mecanismo que acontece na menopausa, e esta associada a uma reducao da densidade mineral dssea
— osteoporose. A alteracdo d6ssea se manifesta com uma maior fragilidade esquelética e risco de
fraturas, pois a massa dssea esta reduzida, somado a deterioracdo da microarquitetura do tecido
0sseo, ndo somente na coluna lombar bem como em todo o esqueleto. Entdo, conclui-se que a
deteccdo precoce da triade, ou de pelo menos um dos sintomas, por parte de profissionais da saude,
educadores fisicos, treinadores, é um fator importante para prevenir o avanc¢o da sindrome e poder
trata-la corretamente. Devem ser desenvolvidos modelos saudaveis para a ingesta de calorias
compativeis com o gasto energético e diminui¢ao da intensidade de treinos, além de orientagao

psicoldgica.

Palavras-chave: Triade; Mulher; Atleta
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Intervencdes Do Enfermeiro Nas Lesdes Por Pressdo Aluz Do Diagndstico De Enfermagem

Resumo: Objetivo: Identificar as intervengdes do enfermeiro nas LesGes Por Pressdao a luz do
diagndstico de enfermagem. Método: Este trabalho é uma revisao integrativa, realizada no periodo
de marco a maio de 2020, com a seguinte questdo norteadora: Quais as intervenc¢des do enfermeiro
nas lesdes por pressao a luz do diagndstico de enfermagem? O levantamento de obras foi realizado
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados como critérios de inclusdo dos estudos: artigos
cientificos disponiveis na integra, que respondessem a questdao norteadora, publicados entre os anos
de 2015 a 2019, no idioma portugués. Como critérios de exclusdo, foram considerados: artigos que
nao estivessem disponiveis na integra, artigos pagos e nao cientificos, e estudos que nao atendessem
o objetivo da pesquisa. Resultados: Conforme as etapas e os critérios de inclusdo e exclusdo, o
resultado dessa revisao de literatura conta com uma amostra composta por 10 artigos cientificos, dos
guais foram analisadas caracteristicas como ano, objetivos, métodos e resultados. Conclusdo: Diante
dos fatores apresentados, este estudo trouxe informacdes relevantes a respeito do trabalho do
enfermeiro no processo das intervencdes dentro do conhecimento dos diagndsticos de enfermagem
voltados para lesdo por pressdao, e percebeu-se que é primordial o saber técnico-cientifico do

profissional para impedir danos mais graves da lesdo principalmente em pacientes mais criticos.

Descritores: Enfermeiro, Lesdo por Pressdo, Diagndstico de Enfermagem.




Intervencdes Do Enfermeiro Nas Lesdes Por Pressdo Aluz Do Diagndstico De Enfermagem

1. INTRODUGAO

As LesGes Por Pressdo (LPP) acontecem quando ha o rompimento das camadas teciduais,
principalmente quando tem uma pressao significativa do tecido sobre o osso em uma superficie dura,

como consequéncia do cisalhamento ou friccdo na pele (NPUAP, 2016).

A Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) afirma que o diagnéstico é feito por meio de métodos
visuais, que também classificam as LPP em estagios, com um papel fundamental e muito importante

na elaboracdo de estratégias de intervenc¢do (ARAUJO, 2011).

De acordo com os estudos, as taxas de prevaléncia de LPP variam entre os paises. Na Europa, varia
entre 18% a 20%, de acordo a localizacdo geografica, sendo maior nos paises ao norte. Estudos
internacionais demonstraram que 36,8% a 53,2% dos pacientes internados em instituicdao de longa
permanéncia, no Canada, apresentaram LPP, enquanto nos Estados Unidos essa taxa variou entre 4%
a 14%. No Brasil, estudos evidenciaram uma prevaléncia de 25,6% em individuos internados na

Unidade de Terapia Intensiva, em Sdo Paulo (ROCHA; MENDONCA; FERNANDES, 2018).

Sendo assim, as pesquisas apontam que as LPP sdo um problema de saude frequente, pois aumentam
o risco do paciente desenvolver outras doencas, tais como infec¢des, osteomielite, artrite séptica e
sepse. A lesdo por pressao causa grande sofrimento fisico e psicoldgico ao paciente, reduzindo as suas
necessidades humanas basicas, comprometendo o seu processo de reabilitacdo e,
consequentemente, impactando negativamente a sua qualidade de vida (SANTOS; ALMEIDA; LUCENA,
2016).

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), em 2016, renovou a nomenclatura dos estagios
das LesOes Por Pressao, classificando-os em estagios 1, 2, 3, 4; Lesao por Pressdao Nao Classificavel;
Lesdo Por Pressao Tissular Profunda; Lesdao Por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico e Lesao Por
Pressdo em Membrana Mucosa. Com essas mudancgas, tem-se como classificar a lesdo da melhor

forma, possibilitando um melhor tratamento.

Os pacientes que necessitam ser internados em unidades de terapia intensiva (UTI), requerem
condicbes e mecanismos de suporte a vida, como o uso de ventilagdo mecanica, seda¢do continua,
drogas vasoativas, monitoriza¢des e diversos tipos de dispositivos como cateteres, drenos e sondas.
Esses estdo mais expostos e vulneraveis a alteracdes no processo de manutencao da integridade da

pele, favorecendo ao desenvolvimento de lesdo por pressdo (OTTO et al., 2019).
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Intervencdes Do Enfermeiro Nas Lesdes Por Pressdo Aluz Do Diagndstico De Enfermagem

Quanto maior o periodo de confinamento do cliente no leito, mais suas necessidades humanas bdsicas
sdo comprometidas, assim como a comunicagdo verbal, relacionada a alteragdes do sistema nervoso
central, que é prejudicada, impedindo do paciente realizar até mesmo suas atividades normais por sua
dependéncia do tratamento, levando ao surgimento de LPP. Os diagndsticos de enfermagem que
estdo ligados as lesdes por pressao sdo: integridade da pele prejudicada, relacionada a imobilidade
fisica, circulacdo prejudicada, proeminéncia dsseas, infeccdes, mobilidade no leito prejudicada,
relacionada a prejuizo neuromuscular, prejuizo musculoesquelético, risco de lesdo por uso de

dispositivo médico (BARROS, 2018).

Cronologicamente, as pessoas com idades de 67 anos e do sexo feminino sdo as mais acometidas por
LPP, principalmente aquelas que sdo paliativas, devido sua longa permanéncia no hospital (SANTOS,
2015). Dentro das intervengGes mais utilizadas, esta a escala de Braden, juntamente com a escala de
Punsh e a escala de Norton, por serem escalas preditivas de avaliacdo de risco das lesdes por pressao.

Além destas, a escala de Waterlow também é muito usada.

A prevencdo das lesGes por pressao é primordial para a qualidade da assisténcia prestada, visto que
afeta todos os atores envolvidos no processo do cuidar (ROCHA et al., 2015). Dessa forma, torna-se
necessdria a realizacdo de novos estudos que visam avaliar a importancia da intervencao direta do

enfermeiro para com esses pacientes.

Assim, no presente estudo, busca-se identificar as intervencdes do enfermeiro diante das lesGes por

pressdo a luz do diagndstico de enfermagem.

2. MATERIAIS E METODOS

Mendes, Silveira e Galvdo (2008) destacam que a revisao integrativa é composta de seis etapas, sendo
estas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) Escolha das bases de
dados, descritores, critérios de inclusdao e exclusdo; 3) Definicdo das informacdes a serem extraidas
dos artigos; 4) Definicdo das informacOes a serem extraidas dos artigos; 5) Interpretacdo dos

resultados; 6) Apresentacdo da revisao.

Seguindo essas etapas, uma vez definido o assunto da pesquisa, estabeleceu-se a seguinte questao
norteadora: Quais as intervengdes do enfermeiro nas lesdes por pressao a luz do diagndstico de

enfermagem?

Realizou-se a busca dos dados, no periodo de margo a maio de 2020, para um levantamento de obras

ja publicadas e identificadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias

.
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da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizaram-se os seguintes descritores:

Enfermeiro, Lesdo por pressao, Diagndstico de Enfermagem e Intervencgoes.

Foram considerados como critérios de inclusdao dos estudos: artigos cientificos disponiveis na integra,
que respondessem a questdao norteadora, publicados entre os anos de 2015 a 2019, no idioma
portugués. Por outro lado, foram levados em conta os seguintes critérios de exclusdo: artigos nao
disponiveis na integra, artigos pagos e nao cientificos, e estudos que ndo atendessem o objetivo desta

pesquisa.

Sabe-se que, nessas consideracdes, para composicdo da amostra de estudo, algumas producdes
apresentaram adequabilidade para mais de um fator de exclusdo. Dessa forma, os itens foram
excluidos e contabilizados de acordo com a ordem dos critérios aplicados. O Quadro 1, a seguir,

apresenta as informagdes acerca das producdes analisadas.

Quadro 1 — Relacdo das producdes analisadas.

Numero de Produgdes
. Nao contemplam
Base de Inicialmente . s N° de amostras
. . Duplicadas | Revisdes a pergunta

dados identificadas norteadora por base de dados
LILACS 18 4 2 6 6
SciELO 12 3 0 5 4

Total 30 7 2 11 10

Fonte: Autores.

Diante das pesquisas realizadas por meio dos descritores utilizados nas bases de dados ja citadas,
foram listados um total de 30 artigos. Com a leitura dos titulos e dos resumos, foram pré-selecionados
15 artigos, os quais foram lidos na integra e, apds a consideragao dos critérios de exclusdo, a amostra
fina continha 10 estudos cientificos para a andlise detalhada, que se enquadraram com o objetivo do

estudo e apresentavam informagdes relevantes para o desenvolvimento da pesquisa. Na Figura 1,

apresenta-se mais didaticamente o esquematico de selecdao dos estudos.
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Figura 1 — Fluxograma da Pesquisa.

Eliminacéo de acordo
com a leitura do titulo >
e resumo: 15

Total de artigos —
listados: 30

Artigos pré-
selecionados: 15

Selecdo de acordo com
analise e critérios de [——» Total: 10
inclusdo: 10

Exclusdo pela leitura >
da obra na integra: 5

Fonte: Autores.

Ap0ds leitura dos estudos selecionados, foi elaborado um quadro com base nas orientacdes dos
Principais Itens para Relatar RevisGes Sistemdaticas e Meta-andlises (PRISMA), para uma analise

detalhada e interpretagao dos resultados obtidos.

3. RESULTADOS

Conforme as etapas e os critérios de inclusdo descritos na metodologia, o resultado dessa revisdo de
literatura conta com uma amostra composta por 10 artigos cientificos, cujas caracteristicas principais,

tais como objetivo e resultados, sdao descritas detalhadamente no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos analisados.

Titulo Autor(es) Periodico/Ano Objetivo Método Resultados
Identificar se
0s enfermeiros

tém
Raquel conhecimento A maioria dos enfermeiros
A Viséao de | Debon, Vera e fazem uso Trata-se de uma | realiza a escala, possui
Enfermeiros Lucia correto em seu | pesquisa  qualitativa, | conhecimento da mesma,
quanto a | Fortunato cuidado diario | exploratéria e | porém encontram

Revista Online

Aplicacdo  da | Fortes, Ana de Pesquisa,

da escala de descritiva, realizada | dificuldade, como falta de

Escala de | Claudia 5018 Braden em | em um hospital ao | tempo, para que sejam

Braden no | Ronan R6s, idosos, norte do Rio Grande | realmente efetivados os

Paciente Idoso | Maira instrumento do Sul. cuidados que aparecem
Scaratti. consolidado no escore de risco.

na prevengao
das lesdes por
pressao.

. A
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Carolina Otto,

Identificar a
relagéo entre

Estudo descritivo de

Participaram do estudo 59
pacientes, destes, 29
desenvolveram lesdo por
pressdo, incidéncia de
49,2%. Quanto as
variaveis demograficas e
clinicas, houve

Fatores de giﬁgzacher os fatores de aggﬁﬁgﬁ\g e predominéncia do género
Risco para o : ’ risco para o quar ’ 9 masculino, média de
) Luiz Paulo de . avaliou pacientes | .
Desenvolviment desenvolvimen | . idade (46,9 £ 19,8),
= Lemos Enferm. Foco, ~ internados em uma R L
0 de Leséo Por Wiese 5019 to de lesao por unidade de  terapia | 2S80ciacéo estatistica (p =
Pressao em Carlos’ Ferro pressao € | intensiva. durante P o <0,001) para maior tempo
Pa,c_lentes Raguel Qet_ermlr!ar sua periodo de 1° de maio de internacao, ventllag~ao
Criticos. . incidéncia em mecanica, sedacéo,
Antonacci ; a 30 de outubro de i "
. pacientes balanco hidrico positivo e
Rodrigues. iy 2015. o L
criticos. uso de antibitticos; Escala
de Braden no escore risco
elevado e risco leve e
Simplified Acute
Physiology Score
(p = 0,09).
Apés uso do protocolo,
observou-se maior
frequéncia das acoes:
A\iahar as | poudo observacional, avaliacdo d0~I‘ISCO para lesqes
acoes dos . por pressio nos  dias
L prospectivo, < o
- profissionais de . . subsequentes a admissdo (p <
Acdes de . comparativo, do tipo ~
Josilene de enfermagem, . 0,001), observagao de
Enfermagem . antes e depois, com oL
) Melo antes e apods N proeminéncias dsseas (p
Antes e Aposum . e abordagem quantitativa, .x
Burit utilizacdo  de . . < 0,001) e aplicagdo de
Protocolo | . realizadoem hospital de .
- iVasconcelos, Escola Ana | protocolo de . hidratante (p < 0,001), em
de  Prevencdo . - ensino,na Paraiba. o .
< Maria Helena | Nery, 2017 prevencdo  de todas as regides corporais,
de Lesdes Por .. . Foramobservadas - . .
~ Larcher Caliri. lesoes por ~ elevacdo dopaciente do leito
Presséo em - as aclesde . ~
Terapia Intensiva pressao, -—em enfermagem na movimentagdo (p - <
Unidade de 0,001), protecdo de
. durante 38 banhos no DA h
Terapia leito  antes e 44 | Proeminéncias — Osseas do
Intensiva. ’ joelho (p = 0,015) e elevacdo

depois do protocolo.

do calcaneo (p <0,005).
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Trata-se de um estudo

1e e . Selecionaram-se 31
bibliografico, tipo . . .
. Lo . artigos, que evidenciaram
Analisar a | revisdo integrativa em . . -
~ . . diversas intervengdes de
. producédo artigos publicados
Danielle . enfermagem, como a
. cientifica acerca | entre 2014 a 2018, .2 L
- Martins do . supervisdo periddica dapele,
Intervencgdes de Nascimento das realizado nas basesda mudanca de dectbito. uso de
Enfermagem para .. Revista de | intervencdes de | Biblioteca Virtual de § ’ .
. Oliveira, Marta . coberturas e escalas, ensino
PacientesCom .. Enfermagem, enfermagem da | Sadde e no portal de . ~
~ ~ MiriamLopes L do autocuidado, educacdo
Lesdo PorPressdo L 2019 CIPE® | periddicos CAPES. . .
Costa,William . . continuada da equipe e
. para pacientes Analisaram-se 0s .
Malagutti. - desenvolvimento de
com lesdo por dados de forma otocolos
pressao. descritiva pelos P ’
resultados apresentados
em
figuras.
Trata-se de um estudo
descritivo, em que 24
pacientes com 49 LPP A maioria dos individuoscom
Descrever o foram avaliados por LPP encontrava-se internada
erfil questiondrios contendo na Clinica Médica (62,5%),
Ie) ‘demioléeico dados sendo constituida por homens
Perfil Ana Claudia dIe) aciei - demogrificos e | (79,2%) com faixa etariaentre
Epidemiolégicoe | dos  Santos intern:dos R clinicos. Apos | 5 e 59 anos (54,2%).Grande
Clinico de | Rocha, Ayrles as aplicacdo dos | parte dos pacientes
Pacientes Silva | Revista de caracterfsticas questiondrios, evidenciou apenas uma LPP
Internados com Gongalves Epidemiologia e clfnicas das foi obtida | (54,2%), localizada  em
Lesdo Por | Barbosa Controle de lesdes or a avaliacdo dimensional | membrosinferiores (28,6%),
Pressao em Mendonga, Infeccao, 2018 essio enfuma das LPP, por meio de | relacionadas com
Hospital de | Tidtrefis ?nstitui do de imagem fotografica | patologias neuroldgicas
Referéncia, no | Gomes referén(éia em analisadano software | (41,7%) e maior tempo de
Amazonas Fernandes, P . ImageProPlus. internagdo (66,7%). Os
saude, nacidade .. -
A estagios 3 e 4 de lesdoforam
deManaus/AM. 1. L . .
andlise  estatistica foi | os mais frequentes.
realizada pelo
Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).
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Francinalva de

seus estagios.

dados SCIELO, BVS,
LILACS, PUBMED,
CAPES, MEDLINE e
GOOGLE
ACADEMICO.

Almeida,
Maria dos . . . s
Milaeres Foi realizada umarevisio
Sant((fs da integrativa nos banco de
Costa Ellen dados LILACS,
E duar’da MEDLINE e
Santos Ribeiro Analisar a | SciELO, através de
Danielle ’ produgao publicacdes no
Assisténcia  de | Christina de cientifica periodo de 2010 a 2017. Evidenciou-se a
Enfermagem na Oliveira sobre a Foram importancia de padronizar as
Prevencao da | Santos, Nara Revista assisténcia de encontrados 200, e, ap6s notificacdes e qualificar a
Lesio ¢ Por Danielé Eletronica enfermagem a  consideracio  dos equine %e enfern?a em para
Pressiio: uma | AlcAntara Acervo Saude, com vista a | critérios deinclusdo, tais aglaf de forma maisgeficaz na
. . . 2019 prevengao de comoabordagem da | . - o
Revisdo Silva, Rosilda ~ oA intervengdo  da temdtica
Integrativa Evangelista da lesao por | assistencia de abordada
& & Silva pressao em | enfermagem na ’
. ’ acientes prevencdo e
Kamilla paciente: ~
Pinheiro hospitalizados. tratamento de lesdo por
Saraiva pressdo, apenas
Polyanzi 11 foram incluidos na
Coutinho pesquisa.
Bento
Pereira.
Revisao integrativa
realizada entre julhode
2018 a junho de2019.A
Conhecer e ' qugstaonorteadora A busca resulton em 460
analisar a | foi: quaisos artigos e, com a aplicacdodos
Fabiana producdo diagnosticos de crit?rios’ de iIII)CIUS(g‘iO e
Diagnéstico de Resplande de cientifica enfermagem dados a exclusio foram
Enfermagem Pau{)a da | Enferm.  Foco sobre lesdo por pressdo eseus seleciona;dos 9 estudos. Os
Relacionado  a Costa. Maria Brasﬂia' 2019 * | diagnésticos de | vdarios estagios? dia nésti‘cos
Lesdo Por Liz C,u nha de ’ enfermagem em | Buscaram-se  artigos encontrados %eferem se
Pressao . lesdo por publicados entre 2011e . - .
Oliveira essio e | 2019, nas bases de apenas ao risco de lesdo ainda
P . no NANDA 2015/2017.
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descritiva. O projeto foi
aprovado em Comité de
Etica em Pesquisa.

Luana Nunes Estudo longitudinal,
Caldini, Renan realizado com 63
; Estabelecer .
AlvesSilva, ~ pacientes, em uma
. relagdes entreas . .
Gedrgia . - Unidade de  Terapia
~ A intervencdes e . - Encontraram-se quatro
Intervengdes e Alcantara Intensiva. Utilizou-se um -
os resultados . relacdes
Resultados de | Alencar Melo, instrumento com dados | . -
. de enfermagem . . intervengdes/resultados para
Enfermagem para | Francisco ara o clinicos do paciente e a ercencio sensorial:
Risco deLesao Gilberto ps . Escala de  Braden. | PSTCPSa0 S :
Reve Rene, | diagnéstico . o 11 para umidade; cinco para
Por | Fernandes . ~ Realizou-se a técnica de . . S
- . 2017 risco de lesdo atividade; seis paranutricio;
Pressdo em | Pereira, ~ mapeamento cruzado, a o -
. o por  pressdo quatro para mobilidade; e trés
Pacientes Criticos | Natasha . fim de estabelecer os S
em pacientes para friccio/cisalhamento.
Marques Frota, . resultados e as
e criticos. . ~
JoselanyAfio intervencdes de
Caetano enfermagem para cada
fator de risco.
Trata-se de umavalidagdo
de
conteudo, com . .
Titulo, defini¢do e setefatores
amostra composta por . .
. de risco foram validados
24 enfermeiros o -
.o como “muito 1mportante”,
especialistas no . o
. . sendo estes: imobilidade,
cuidado a pele, ~ .
.” | pressdo, fricgdo,
procedentes de  seis | .
. . cisalhamento,
diferentes hospitais dosul . -
L. umidade, sensacoes
. . e sudeste brasileiro. A A
Cassia Validar o prejudicadas e
L . coleta de dados ocorreu . .
S Teixeira dos contetido de . . desnutricao. Dentre  os
Diagnéstico de .. por meio eletronico, em . .
Santos, Miriam . . novo . , demais fatores de risco,onze
Enfermagem Revista Latino- NP instrumento  construido .
. - de . diagnéstico de foram  validados
Risco de Ulcera Americana de pelo programa o .
~ Abreu enfermagem, como “importante”, sendo
Por  Pressdo: . Enfermagem . SurveryMonkey,  que . =
D Almeida, denominado . ) estes: desidratacio,
Validacao de 1 (RLAE), 2016 . continha titulo, . . .
. Amalia de Risco de . obesidade, anemia, baixo
Contetido L - . defini¢do e 19 fatores de | . .
Fatima Lucena Ulcera Por . . .. nivel de albumina,
~ risco para o diagnéstico .
Pressao. de prematuridade,
envelhecimento, tabagismo,
enfermagem. Os
edema,
dados foram . ~ o
. circulagdo  prejudicada,
analisados pelo ST . ~
. . diminuicdo da oxigenagdoe
método de Fehring epela .
A da perfusdo tissular. Ofator
estatistica

de risco hipertermiafoi
descartado.

313




Intervencdes Do Enfermeiro Nas Lesdes Por Pressdo Aluz Do Diagndstico De Enfermagem

Identificar a
prevaléncia dos
fator ri Estudo transversal de
atores derisco . . | Elencaram-se 20 fatores de
para o | natureza quantitativa foi | . .
S . . riscos. Os mais frequentes
diagndstico de realizado em um hospital
. . . foram: escore na Escala de
. . Belarmino enfermagem da rede privada de sadde,
Diagndstico de . . L Braden (EB)
Santos de (DE) de riscode | no periodo de janeiro a
Enfermagem L. ) . < 18, agentes
. ~ Sousa Junior, dlcera por maio de 2014. L. -
Risco de Ulcera ~ .. farmacoldgicos, alteracaona
~ Ana Elza pressio (UP) | Participaram do ~ . .
Por Pressdo . . funcdo cognitiva, atritoem
Oliveira de de acordo coma | estudo 30 pacientes, eos L . e
segundo . superficie, déficit do
Taxonomia Mendonga, taxonomia Ilda dados foram autocuidado forcas  de
Fernando Estima, 2017 North coletados diariamente, . o g A .
I . . .. cisalhamento, incontinéncia,
Hiago da American durante o exame fisico -~
Danorth . . . nutri¢do
. Silva Duarte, Nursing por meio de um | . ~
American . . . . inadequada, pressdo
. Cintia de Diagnosis 1nstrumento N
Nursing . S . sobre proeminéncia
Diacnosis Carvalho Silva Association semiestruturado. 0] Sssed reduciona
Enost (NANDA-I) em | projeto foi avaliado e o gaol
Association . . mobilidade, reducdo  na
pacientes na | aprovado pelo Comitéde ~ )
. 2 . perfusdo tissular e
unidade de | Etica em Pesquisa. .
. . umidade da pele.
terapia intensiva
(UTD).
Fonte: Autores.
4. DISCUSSAO

Os estudos revisados mostraram que as intervengdes mais utilizadas pelos enfermeiros sdo as escalas
preditivas de avaliacdo de risco para Lesdo Por Pressdo, sendo as mais utilizadas as de Braden,
Waterlow e Norton. Essas escalas sdo consideradas uma estratégia importante para a prevencao do

desenvolvimento de lesGes por pressao.

De acordo com a leitura, os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdao em pacientes
criticos estdo ligados a diversas variaveis. Dentre as variaveis demograficas, houve predominancia no
género masculino e cor de pele branca; em relacdo ao diagndstico de internacdao na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), houve o predominio de doencgas traumaticas. Quanto as varidveis clinicas,
concluiu-se que os pacientes submetidos a um periodo prolongado do uso de ventilagdo mecanica,
sedacdo continua, dias de balanco hidrico positivo, uso de antibidticos, sdo mais suscetiveis ao

desenvolvimento de LPP (OTTO et al., 2019).

O levantamento da pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, mencionado acima, teve como
finalidade identificar a relacdo entre os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao
e determinar sua incidéncia em pacientes criticos. Outra prerrogativa desse estudo mostra o
conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro sobre LPP, e se faz o uso correto das escalas de
avaliacdo. Com isso, podemos ver a importancia do conhecimento dos riscos, das intervencdes para

melhor elaborar o plano de cuidados (OTTO et, al., 2019).
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O estudo Diagndstico de Enfermagem Risco de Ulcera Por Pressdo segundo Taxonomia Il da North
American Nursing Diagnosis Association, realizado em um hospital de rede privada de saude,
possibilitou elencar 20 fatores de risco relacionados aos diagndsticos de enfermagem, que, em sua
totalidade, apresentaram frequéncia superior a 50%. Os de maior prevaléncia foram aqueles que
apresentaram escore < 8 na escala de Braden, tais como: agentes farmacoldgicos, altera¢dao na fungao
cognitiva, reducdo na mobilidade, alteracdo na sensibilidade, atrito em superficie, forcas de
cisalhamento, pressdo sobre proeminéncia éssea, umidade da pele, incontinéncia, uso de lengdis com
propriedade insuficiente de reducdo da umidade, déficit do autocuidado, nutricdo inadequada,
redugdo na perfusdo tissular, os quais obtiveram prevaléncia de 100%. Outros fatores relacionados
gue obtiveram frequéncia elevada, e que também merecem destaque, foram: doencas cardiovascular,
extremos de idade, género feminino, extremos de peso, circulagdo prejudicada e desidratacdo

(JUNIOR et al., 2017).

De acordo com o estudo a¢Ges de enfermagem antes e apds um protocolo de prevencao de lesdes por
pressdo em terapia intensiva, realizado de forma observacional, comparativo, do tipo antes e depois,
com abordagem quantitativa, realizado em hospital de ensino na Paraiba, constata-se que a
construcdo e a implementagcdo de um protocolo com um conjunto de recomendagdes para a
prevencao de LP influéncia na pratica dos profissionais de enfermagem de uma UTI, pois, na fase apds
a utilizacao do protocolo, as acdes preventivas foram realizadas com maior frequéncia. Foi observado,
ainda, mudancas de comportamento dos profissionais de enfermagem nas praticas, relacionadas a
avaliacdo dos pacientes quanto ao risco e condi¢Bes da integridade da pele como nas intervencdes,
durante o banho no leito, recomendadas para controle dos fatores de risco. Enfatiza-se também a
importancia da avaliagao de risco para desenvolvimento de LP do enfermeiro na admissao do paciente
e nos dias subsequentes, a partir dessas avaliagcdes o enfermeiro, por meio do raciocinio clinico, pode
estabelecer as condutas para individualizar a assisténcia centrada no paciente. As escalas de avaliacdo
de risco para LP, combinadas com o raciocinio clinico, podem auxiliar os profissionais a estabelecerem

as intervencdes mais adequadas para o paciente (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

O estudo longitudinal intervencgdes e resultados de enfermagem para risco de lesdo por pressao em
pacientes criticos, desenvolvido em uma unidade de terapia intensiva clinica em um hospital
universitario no nordeste brasileiro, realizou a técnica de mapeamento cruzado a fim de estabelecer
os resultados e intervengdes de enfermagem para cada fator risco. Constatou-se que as intervengdes

e os resultados de enfermagem devem ser direcionados aos fatores de risco observaveis, no intuito
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de romper a cadeia de risco e minimizar os eventos adversos durante a hospitalizagcao do paciente

(CALDINI et al., 2017).

O Diagnéstico de Enfermagem Risco de Lesdao Por Pressao foi analisado de acordo com os fatores
contidos na escala de Braden, que é considerada um instrumento preditivo para inferir nesse
diagndstico, avaliando itens como: percep¢ao sensorial, nutricdo, umidade, atividade, friccdo e
cisalhamento e mobilidade. Observou- se uma porcentagem de pacientes acima de 50%, que possuiam
um alto risco para lesdo por pressao nos itens de percepgdo sensorial, umidade e mobilidade. No item
atividade, 100% eram acamados e 60,3% apresentavam maior possibilidade de friccdo e cisalhamento
devido a falta de mobilizacdo ativa por causa da sedacdo, influenciando ainda na sua percepgao
sensorial. No item nutricdo, apresentou-se uma porcentagem de 52,4%, pois a maioria estava em dieta
zero, por via parenteral ou enteral ou ndo toleravam a dieta oral completa. Ao considerar os fatores
de risco a partir desses itens da escala de Braden, estabeleceram-se, entdo, relacdes entre os
resultados esperados (NOC) e as intervencdes de enfermagem (NIC), para um planejamento das
intervencoes de enfermagem mais satisfatdria ao cuidado preventivo do paciente com risco de lesdo

por pressdo (CALDINI et al., 2017).

5. CONCLUSAO

Diante dos fatores apresentados, esta pesquisa trouxe informacdes importantes sobre o trabalho do
enfermeiro no processo das intervencdes dentro do conhecimento dos diagnésticos de enfermagem
voltados para Lesdes Por Pressdao. Com todos os dados coletados, pode-se compreender a importancia

do papel fundamental da enfermagem nesse cuidado.

Avaliando a prevencao, o diagndstico de enfermagem, o tratamento e a intervencgao, percebeu-se que
é primordial o saber técnico-cientifico do profissional para impedir danos mais graves da lesao
principalmente em pacientes mais criticos. Ademais, identificou-se a importancia do olhar clinico
precoce do enfermeiro para tomar medidas mais satisfatérias na prevencao, decorrente do cuidado

que vai ser prestado pela equipe de enfermagem.
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Resumo: A utilizagao de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de origens
muito antigas. Conhecidas popularmente como quebra-pedra, as espécies do género Phyllanthus sao
muito utilizadas no tratamento de patologias, como cdlculos renais, infeccdes e doencas que afetam
o figado, sendo as mais utilizadas as espécies P. niruri e a P. amarus. A partir dessas informacdes, o
presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao da literatura atualizada, que proporcione
um acervo de comprovacdes sobre a composicdo quimica e as atividades biolégicas das espécies em
questdo. A coleta de dados baseou-se em artigos publicados nos ultimos 10 anos, selecionando
artigos, teses e dissertacdes nas linguas inglesa e portuguesa, presentes nas bases de dados do SciELO,
PubMed, LILACS, e outras de igual relevancia. Foram selecionados 68 artigos para compor a revisdo.
Os resultados apontam que ja foram identificados nas espécies diversos constituintes quimicos das
mais variadas classes metabdlicas, que foram relacionados com as atividades bioldgicas, como as
lignanas, taninos, flavondides e os antioxidantes. Foi comprovado também um grande potencial
farmacoldégico em ambas as espécies, através de estudos clinicos. Dentre as atividades bioldgicas mais
relevantes, verificou-se significativas acdes antioxidantes, anti-inflamatdrias, antitumorais, anti-HBv,
antiplasmodial, anti-microbiana e na litiase renal. Essas evidéncias comprovam as atividades bioldgicas
que por muitos anos beneficiam a populacdo no tratamento de diversas doencas e dos constituintes
presentes nessas plantas, que podem ser os responsaveis por tais atividades. Bem como, a importancia

da constante atualizacdo acerca das publicacdes realizadas.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Composicdo quimica. Atividade biolégica. Phyllanthus niruri.

Phyllanthus amarus.
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1 INTRODUGAO

A utilizagdo de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de origens muito
antigas, através do acumulo secular de conhecimentos empiricos sobre a acdo dos vegetais por
diversos grupos étnicos, resultando em uma medicina tradicional, reconhecida atualmente pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e sendo base para tratamento de diferentes doencas (SILVA;

LOBATO; CANETE, 2019).

Para as plantas serem capazes de gerar um efeito terapéutico, elas precisam produzir substancias
capazes de alterar o mecanismo funcional do nosso organismo. Esses constituintes sdo denominadas
metabdlitos secunddrios e sdo produzidas para a sua defesa e protecdo. Podem ser originados
mediante diversos processos vegetais, e atuar como substancias antioxidantes ou mesmo ligadas a
defesa contra fungos, bactérias e virus (BUENO; BUENO; MARTINEZ, 2016). Porém, existem fatores,
resultantes da interacdo de processos bioquimicos, fisioldgicos, ecoldgicos e evolutivos, que podem
interferir na produgdo desses metabdlitos, como a sazonalidade, o desenvolvimento da planta, indice
pluviométrico, temperatura e altitude, entre outros fatores, que afetam diretamente a atividade

farmacoldgica da planta (ROCKENBACH et al. 2018; VIZZOTTO; KROLOW; WEBER, 2010).

As partes das plantas medicinais que podem ser utilizadas para fins terapéuticos sdo sementes, raizes,
folhas, frutos, casca, flores ou até mesmo a planta inteira, esses vegetais sdo uma rica fonte de
compostos que podem ser usados para o desenvolvimento e sintese de drogas. Com uma grande
diversidade vegetal, o uso das plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia
para validacdo cientifica, o Brasil possui potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica

(JAMSHIDI-KIA; LORIGOOINI; AMINI-KHOEI, 2018; BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).

O género Phyllanthus, da familia Euphorbiaceae, compreende cerca de 800 espécies que estdo
predominantemente distribuidas nos paises tropicais e subtropicais. Entre os representantes do
género utilizados em terapias medicinais destacam-se as espécies conhecidas no Brasil como quebra-
pedra, arrebenta-pedra ou erva-pombinha, entre elas estdo a Phyllanthus niruri L. e a Phyllanthus

amarus Schumach & Thonn (PEREIRA, 2017; SPRENGER & CASS, 2013; PATEL et al., 2011).

O uso tradicional dessas espécies é na forma de chd aquoso de suas partes aéreas ou da planta toda,
principalmente por meio de decocgao ou infusao de uma quantidade da erva fresca ou seca em 150
mL de dgua (1 xicara de cha). Podendo ser administrado uma xicara do chd de duas a trés vezes ao dia,

por no maximo uma semana. Esta espécie consta da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de
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Interesse ao SUS (RENISUS), fazendo parte das monografias da Farmacopeia Brasileira VI ed. e esta
presente no Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira. E indicada como litolitica nos casos
de litiase urinaria, sendo distribuida na forma de tintura (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; BRAZ et al.,
2015).

A P. niruri é uma pequena erva rasteira que tem de 30 a 40 cm de altura e é nativa de regides tropicais
e subtropicais. E conhecido pela sua capacidade de crescer entre as pedras, rachaduras, paredes e
muros e em diferentes estagdes do ano (LEAO et al, 2017; SENAPATIA; APARAJITA; ROUT; 2011). A
espécie possui uma ampla variedade de constituintes farmacoldgicos e fitoquimicos identificados,
como os triterpendides e alcaloides. Segundo o conhecimento empirico, essa espécie é utilizada na
forma de extrato aquoso (cha) de todas as partes da planta para o tratamento de calculos renais,
urinarios e infecgdes intestinais, entre outras (ROSARIO & ALMEIDA, 2016; HOSSAIN & RAHMAN,
2014).

A P. amarus é uma erva caracterizada por ser anual e ereta, crescendo espontaneamente em lugares
Umidos e rochosos, possuindo de 10 a 60 cm de altura, com caule cilindrico, tronco principal simples
ou ramificado. Os frutos sao capsulas lisas sob os galhos, e as sementes marrons, com 1 mm de
comprimento (MACIEL et al., 2019; PEREIRA, 2017; PATEL et al., 2011). A espécie possui diversos
metabdlitos secundarios ja identificados, sendo as lignanas as principais. Suas partes aéreas sao
largamente utilizadas em paises tropicais na medicina popular na forma de cha e tonico, para o
tratamento de varias doencas e disturbios, como as doencas que afetam o figado, principalmente as

hepatites (PEREIRA, 2017; PATEL et al., 2011).

A partir destas informacdes, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura
atualizada, que proporcione um acervo de comprovagdes sobre a composi¢cdo quimica e as atividades
bioldgicas das espécies em questao. Esses conhecimentos ja comprovados sao de grande importancia
para a medicina popular e cientifica, possibilitando um uso consciente e seguro por parte da populagao

em geral.

2 MATERIAIS E METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde foram selecionados artigos
de acordo com critérios pré-determinados, utilizando como temadtica especifica “composicao
n u

quimica”, “atividade bioldgica”, “Phyllanthus niruri” e “Phyllanthus amarus”. Para atingir o objetivo do

presente estudo, optou-se por uma pesquisa bibliografica, baseando-se em artigos publicados nos
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ultimos 10 anos. O levantamento bibliografico ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de
dados do SciELO, PubMed, LILACs, dentre outros de igual relevancia. Também foram pesquisadas teses

e dissertacdes, publicadas a respeito da tematica em questao.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2020, a partir dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): plantas medicinais, atividade biolégica, composi¢ao quimica,
Phyllanthus niruri, Phyllanthus amarus, combinados, utilizando os operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos artigos de maior relevancia acerca da pesquisa, em portugués e inglés, sendo de
revisdo, levantamento de dados ou experimentais publicados; foram excluidos agqueles repetidos nas

bases de dados e com discussdo fora da tematica proposta no referido estudo.

Por tratar-se de estudo de revisdo integrativa de literatura, este ndo necessita de aprovacdao em
Comité de Etica, apenas de leitura seletiva e de registro de informagdes, conforme a contribuicio dos
autores. Confere-se que o presente artigo segue todos os tramites propostos pela Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e ndo possui conflito com nenhum outro de teor equivalente. A

tabela abaixo resume as principais caracteristicas de tais trabalhos sem especificamente detalhd-los:

Tabela 01 — Caracteristicas da Revisdo Integrativa de Literatura proposta.

BASE DE LITERATURA | PXCLUIDOS APOS 1 ymosna  EsTupOS
DADOS ENCONTRADA | pipuios mnEoomos | INTEGRA | INCLUIDOS
PubMed 845 762 83 35
LILACS 25 16 09 05
SGELO 21 07 14 07

Total 891 785 106 47

Fonte: Autores, 2020.

A tabela 01 mostra que, do total de textos encontrados (n = + 891), 767 estudos foram excluidos
baseado nos titulos e resumos (n = 767), e apenas 124 (n = 124) foram lidos na integra e utilizados
como referéncia para o estudo, por encontrarem-se parcialmente dentro dos critérios de inclusdo
anteriormente definidos. Contudo, dos excluidos pelos critérios de elegibilidade (n = 77), foram
selecionados 47 (n = 47) estudos cientificos sobre as espécies P. niruri e P. amarus, para apresentacao
no presente trabalho, e mais 23 artigos foram acrescentados a busca, devido a sua relevancia cientifica

e beneficios para o conhecimento do potencial de plantas nativas brasileiras, totalizando 70 artigos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PHYLLANTHUS NIRURI L.

3.1.1 COMPROVAGAO QUIMICA

A espécie P. niruri possui uma grande variedade de fitoquimicos identificados a partir de varias partes
da planta, os quais sdo responsaveis por suas propriedades farmacolégicas. Com base nisso, a
composicao fitoquimica do extrato de P. niruri foi estudada por Ifeoma et al. (2013), onde os autores
investigaram a atividade antiplasmodial do extrato metandlico da espécie e suas fracdes aquosa,
etanoica e cloroférmica. Em seus resultados, determinaram a presenca de fendis, alcaloides, terpenos,
esterdis, antraquinonas, saponinas, taninos, flavonoides e 6leos volateis (apenas na fracao

cloroférmica).

Silva et al. (2019) realizaram o isolamento e elucidacdo estrutural dos constituintes quimicos de
extratos aquosos de P. niruri e P. amarus, avaliando a influéncia do perfil quimico de extracdo em fase
sélida obtido por UPLC-QTOF-MS e RMN. Os autores puderam identificar varios constituintes da classe
dos taninos, flavonoides, lignanas, entre outros, e apenas na P. niruri os componentes: vitexina-2"-O-
ramnosideo, relacionado com atividade antioxidante, e o dcido repandusinico A, relacionado com
atividade antiviral, ambos representados na Figura 01. Resultados semelhantes foram obtidos por

Kumar et al. (2017a) para essa espécie, que quantificou compostos bioativos em espécies de

Phyllanthus e suas formulac¢des a base de plantas.
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Figura 01 — Estrutura quimica de algumas substancias encontradas na espécie P. niruri, relacionadas a
sua atividade bioldgica: a) Vitexina-2"-O-rhamnosideo (CASTRO, 2018); b) Acido repandusinico A
(QUINTELA, 2016); c) Acido galico (QUINTELA, 2016); d) Corilagina (AGYARE et al., 2011).

Mediani et al. (2015) também realizaram um estudo caracterizando o perfil de metabdlitos da P. niruri
empregando diferentes métodos de secagem (ar, congelador e forno) e extracdo (diferentes
proporc¢des de etanol + dgua), aplicando a metabolémica baseada em RMN (Ressonancia Magnética
Nuclear). Entre os resultados obtidos em um dos métodos de extracdo, identificaram-se maiores
quantidades de lignanas, flavonoides e compostos fendlicos, como os acidos clorogénico, cafeico e o
acido malico, que foram correlacionados com atividades antioxidantes e inibidoras da a-glucosidase.
Em estudo posterior, Mediani et al. (2017) obtiveram resultados semelhantes e puderam identificar
também varios metabdlitos primadrios, aminodcidos e constituintes do metabolismo secundario

(Tabela 02).

Outros estudos de caracterizacdo quimica da P. niruri também foram realizados (SPRENGER & CASS,
2013; KUMAR et al., 2017b). Foi identificado também nessa espécie: flavonoides como a procianidina,
kaempferol-ramnosideo, quercetina e quercetrina (EZZAT et al., 2020; NAVARRO et al., 2017; MOHAN
et al.,, 2015); o alcaloide securinina (ZHOU et al., 2012); as cumarinas brevifolin, etil
brevifolincarboxilato (EZZAT et al., 2020; MOHAN et al., 2015); os taninos hidrolisaveis isocorilagina,
corilagina (EZZAT et al., 2020, KLEIN- JUNIOR et al., 2017; ZHENG et al., 2016; KOAY et al., 2014;
MOREIRA et al., 2013); e as
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lignanas, como a nirantina e nirtetralina B, responsdveis pelas principais atividades farmacoldgicas da

espécie (LIU et al., 2014; WEI et al., 2011).

A Tabela 02 relaciona os vdrios compostos que foram isolados a partir da P. niruri.

Tabela 02 — Metabdlitos Secundarios de Phyllanthus niruri L.

CLASSE FITOCONSTITUINTES REFERENCIAS
Alcaloides securinina. IFEOMA et al., 2013;
ZHOU et al., 2012.
Antraquinonas Apenas ensaio farmacognéstico IFEOMA et al. 2013.
Cumarinas acido elagico, brevifolin, etil brevifolincarboxilato. | EZZAT et al., 2020;

KUMAR et al., 2017b;
MEDIANI et al., 2015;
MOHAN et al., 2015;
MEDIANI et al. 2017;
SILVA et al., 2019.

Esteroides e

acido betulinico, acido oleandlico.

IFEOMA et al., 2013;

Triterpendides KUMAR et al., 2017a;
Flavonoides apigenina, acido cumarico, kaempferol, | EZZAT et al., 2020;
kaempferol-ramnosideo, kaempferol-3-O- | IFEOMA et al., 2013;
rutinosideo, catequina, epicatequina, eridioctiol, | KUMAR et al., 2017a;
luteolin,  miricetrina, naringina, narirutina, | KUMAR et al., 2017b;
orientina, orientina-2”-O-ramanose, procianidina, | MEDIANI et al., 2015;
quercetina, quercetina 3-O-glicosideo, quercetina | MEDIANI et al., 2017,
3-O-ramnosideo, quercetrina, rutina, scutelareina, | MOHAN et al., 2015;
vitexina-2”-O-ramnosideo. NAVARRO et al., 2017,
SILVA et al., 2019;
SPRENGER & CASS, 2013.
Lignanas filantina, hipofilantina, nirantina, nirtetralina, | KUMAR et al., 2017a;
nirtetralina B. MEDIANI et al., 2015;
MEDIANI et al., 2017,
SILVA et al., 2019.
Oleos volateis Apenas ensaio farmacogndstico IFEOMA et al., 2013
Saponinas eridioctiol-7-ramnopiranosideo IFEOMA et al., 2013;
KUMAR et al., 2017b.
Taninos dcido amariinico, 4cido chebuldgico, 4cido | EZZAT et al., 2020;
hidrolisaveis chebulinico, 4cido galico, acido repandusinico A, | IFEOMA et al., 2013;
corilagina, elagitaninos, filantusiina C, filantusiina KLEIN-JUNIOR et al., 2017;
U, geraniina, isocorilagina, virganina. KOAY etal., 2014;
KUMAR et al., 2017a;
MEDIANI et al., 2015;
MEDIANI et al., 2017;
SILVA et al., 2019;
SPRENGER & CASS, 2013;
ZHENG et al., 2016.
Terpenos Apenas ensaio farmacogndstico IFEOMA et al., 2013.
Outros acido cafeico, acido carboxilico da brevifolina, | MEDIANI et al., 2015;

dcido clorogénico, 4cidos fendlicos monogaloil-
hexosideo, 4cido gentisico, dcido madlico, &4cido
mucico, dcido protocatecuico, dcido quinico, dcido
vanilico.

MEDIANI et al., 2017;
KUMAR et al., 2017a;
KUMAR et al., 2017b;
SILVA et al., 2019;
SPRENGER & CASS, 2013.

Fonte: Autores, 2020.

3.1.2 Comprovacao Bioldgica
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A espécie P. niruri é uma planta que por muito tempo vem sendo usada em todo o mundo, para tratar
diferentes patologias em diversas formas da medicina fitoterapica, por apresentarem atividades com
acdo antioxidante, anticancerigena, anti-inflamatdria, antiplasmodial, antiviral, diurética e
hepatoprotetora contidas na espécie, na qual é normalmente ingerida a partir da infusdo padrdo ou
decocgdo fraca utilizando suas partes aéreas ou a planta inteira (KAUR; KAUR; SIRHINDI, 2017;
SHANKER et al., 2011).

A maior parte das caracteristicas das atividades bioldgicas de P. niruri foram reconhecidas quando
utilizado toda a planta, visto que as espécies de Phyllanthus sdo normalmente ervas pequenas e sdo

usadas desse modo na medicina popular, (COUTO et al., 2013).

3.1.2.1 Atividade antidiabética e na dissolugdo de calculos renais

Okoli et al. (2011) analisaram através de seus estudos a eficacia do extrato metandlico das partes
aéreas de P. niruri, na absor¢do e armazenamento de glicose no diabetes, estas foram estudadas para
explicar os mecanismos de reducdo da glicose no sangue e controle glicémico no diabetes. Os
resultados mostraram que o extrato reduziu a glicose no sangue, suprimiu o aumento pds-prandial da
glicemia apds uma refeicdo de glicose, reduziu a glicacdo da hemoglobina e aumentou os pesos
absolutos e relativos, bem como o contelddo de glicogénio do figado em ratos diabéticos. Esses
apanhados indicam que partes aéreas de P. niruri podem possuir sua redugao de glicose no sangue,

propriedades de inibicdo da absorg¢ado de glicose e aumento do armazenamento da mesma.

Pucci et al. (2018) avaliaram através de pesquisas a acdo de P. niruri em pacientes com pequenas
pedras na urina. De acordo com os resultados advindos da avaliacdo desses pacientes com alteracdes
metabdlicas no periodo basal, durante o tratamento com a P. niruri, foi observada uma normalizacao
significativa dos valores de acido Urico e oxalato na urina, em pacientes com hiperuricosuria e
hiperoxaluria, respectivamente. Dessa forma, o consumo de P. niruri é efetivo e ndo causa eventos
adversos ou alteragdes metabdlicas séricas significativas. A ingestdao do chd desta planta aumenta a

excrecdo urindria de magnésio e potassio.
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3.1.2.2 Atividade antimicrobiana, anti-inflamatdria, antinociceptiva e antipirética

Ranilla, Apostolidis e Shetty (2012) realizaram um estudo avaliando o potencial dos extratos aquosos
de P. niruri sua atividade antimicrobiana contra Helicobacter pylori (H. pylori) e diferentes cepas de
bactérias do acido lactico com potencial probidtico (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei e
Lactobacillus plantarum). Como resultado determinaram que a H. pylori foi inibida, o crescimento
bacteriano do 4cido latico ndo foi afetado, os extratos continham derivados de acido eldgico e acido

hidroxicinamico e exibiram atividades antioxidantes ligadas de alta eliminac¢do de radicais livres (89%).

Sirajudeen et al. (2017). elaboraram um estudo na qual foram realizadas andlises fitoquimicas e
investigacdo antimicrobiana do extrato metandlico das folhas P. niruri contra um painel de cepas
bacterianas e fungicas clinicamente significativas. Como efeito, os testes de susceptibilidade pelo
ensaio de difusdo em disco revelaram atividade antimicrobiana significativa do extrato de metanolico
das folhas contra Coney lunata e Salmonella typhi. O extrato foliar apresentou melhor atividade
antimicrobiana. Os resultados do estudo fornecem evidéncias de suporte para o uso de P. niruri em

medicamentos tradicionais.

Obidike et al. (2010) avaliaram a a¢do anti-inflamatdria, antinociceptiva e antipirética da fracao soltvel
em cloroférmio do extrato metandlico de P. niruri em ratos e camundongos. O teste de placa quente,
mostrou que o extrato de P. niruri possui agao antipirética, anti- inflamatdria e efeitos antinociceptivos

mediados por periféricos, evidenciando seu potencial como candidato a maiores investigagdes.

Estudos realizados por Couto et al. (2013) examinaram a acao anti-inflamatdria e antialodinica, além
dos compostos quimicos dos extratos aquosos de diferentes partes da P. niruri, como caules, folhas,
raizes, folhas + caules e a planta inteira, utilizando o acido gdlico como marcador analitico para tais
analises e ratos como modelos farmacolégicos. Diante dos resultados verificaram uma desigualdade
guantitativa e qualitativa entre os constituintes quimicos de diferentes partes da P. niruri, afirmando
assim que os extratos de folhas e partes aéreas possuem uma concentracao superior de acido gdlico
(6,20 pg/mg) o que inibiu significamente a formagdo de alodinia e edema, e apesar da menor

concentrac¢do de acido galico (4.80 ug/mg) em folhas e caules o seu uso estendeu essa a¢do por 4
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horas, sendo mais efetivo que o extrato de folhas, indicando a ocorréncia de sinergismo, comprovando

o uso de partes aéreas juntas como matérias de partida para fins fitofarmacéuticos analgésicos.

3.1.2.3 ATIVIDADE CONTRA O VIRUS DA HEPATITE B E HEPATOPROTETORA

Li et al. (2017) pesquisaram a efetividade de um extrato etandlico de P. niruri contra a infec¢do viral
da hepatite B (HBV) em células humanas HepG2/C3A, utilizando uma porgdo de etanol rico em acido
eldgico, por meio da extragdo e cromatografia em camada fina. Em seus resultados o composto ativo
isolado apresentou uma concentracdo inibitdria semi- maxima (IC50) de 120 pug/mL. O acido elagico
nao teve efeito na replicagdo do DNA do HBV nas concentragdes avaliadas e ndo inibiu a reproducao
do HBV. Entretanto, a fracdo etanol inibiu o crescimento de células HepG2/C3A em pacientes
infectados pelo HBV. Os achados sugerem que a fragdo etandlica de P. niruri inibe o HBV e que o ativo

componente ndo é acido eldgico.

Wei et al. (2012) realizaram estudo com uma nova lignana, nirtetralina B, juntamente com seus dois
estereoisdmeros conhecidos, isolados de P. niruri. Essas lignanas foram testadas quanto as atividades
do virus anti-hepatite B in vitro. Como resultado, obtiveram que nirtetralina A e a nirtetralina B

suprimiram efetivamente a secrecdo dos antigenos do HBV de maneira dependente da dose.

A atividade hepatoprotetora ja foi comprovada por varios estudos, como o realizado por Ezzat et al.
(2020), que avaliaram o extrato hepatoprotetor mais ativo de P. niruri e aplicaram um protocolo bio-
guiado para identificar os compostos ativos responsdveis por esse efeito. Os autores puderam
observar que os dados experimentais obtidos sustentam fortemente a visdo de que a espécie pode
ser usada como um agente hepatoprotetor em virtude das potentes a¢des antioxidantes e anti-

inflamatorias de seus constituintes fendlicos.

Amin et al. (2012) realizaram um estudo analisando a fungdo terapéutica do extrato de P. niruri em
ratos com cirrose hepdtica, induzida quimicamente pela administracdo de tioacetamida (TAA), e
empregaram também a silimarina, uma substancia herbal ja estabelecida como um agente
hepatoprotetor. Os resultados encontrados fornecem evidéncias preliminares de que a progressao da
cirrose hepatica induzida por TAA em ratos pode ser interferida usando o extrato de P. niruri, visto
que seus efeitos foram compardveis aos da silimarina. O extrato da espécie apresentou compostos
polifendlicos (antioxidantes) que, aliados com os resultados bioquimicos obtidos do figado,
demonstraram a capacidade do extrato da P. niruri em controlar as alteragdes bioquimicas hepaticas

induzidas pelo TAA.
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3.1.2.4 ATIVIDADE ANTITUMORAL E ANTIPLASMODIAL

Um estudo realizado por Zheng et al. (2016) foi desenvolvido para isolar, rastrear e identificar a
estrutura de componentes realmente ativos da P. niruri e determinar sua atividade biolégica no CHC
(Carcinoma Hepatocelular). Para avaliar os constituintes antitumorais presentes na espécie e em
outras plantas com alto teor dessas substancias, isolaram os componentes antitumorais com fracdo e
isolamento bioguiados, por diferentes métodos cromatograficos da fragcao de acetato de etila de P.
niruri. Como resultado da pesquisa, foi apresentado que a corilagina tem melhor atividade
antitumoral, amplo espectro de atividade e menor toxicidade para células normais e pode promover
a atividade antitumoral do cDDP (solucdo injetavel antineopldsico que inibe a multiplicacdo celular).
Esses dados indicam que a corilagina pode inibir significativamente o crescimento do CHC in vitro, o
gue é consistente com o relatério mais recente que a corilagina poderia retardar o crescimento in vivo
de células Hep3B HCC xenoenxertadas (células de carcinoma hepatocelular com hepatite B,
transplantadas de tecidos de espécies distintas) e induzir parada de fase G2/M (fase do ciclo celular).

Mas os mecanismos dessas interacoes sinérgicas precisam ser mais estudados.

Ifeoma et al. (2013) investigaram a atividade antiplasmodial do extrato metandlico de P. niruri e suas
fracGes (aquosa, etanoica e cloroférmica) em camundongos. O extrato foi testado contra o
Plasmodium berghei sensivel a cloroquina em modelos estabelecidos e iniciais de infec¢do, usando os
modelos: supressivo de 4 dias (Knight e Peter), curativo (Ryley e Peters) e profilatico (Peters). Nas
doses de 100 mg/kg de peso corporal, a fragdo cloroférmica suprimiu a parasitemia em 85,29%,
enquanto as fracbes etandlicas e aquosas provocaram 67,06% e 51,18% de quimiossupressao,
respectivamente. Na triagem antiplasmodial adicional da infec¢do estabelecida, o extrato metandlico
reduziu a parasitemia (15,81%-62,96%), enquanto a fracdo cloroférmica reduziu a parasitemia
significativamente (44,36%-90,48%), com efeitos comparaveis aos da cloroquina (96,48%). A atividade

antiplasmodial profildtica do extrato (supressdo de 92,50%) também foi significativa (P

<0,01) e foi mais eficaz que a pirimetamina (85,00%). Além disso, a integridade da membrana celular

dos eritrécitos ndo parasitados incubados com 125-500mg/mL foi mantida.
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3.2 PHYLLANTHUS AMARUS SCHUMACH & THONN

3.2.1 COMPROVACAO QUIMICA

A P. amarus é uma espécie vastamente distribuida em dareas tropicais e subtropicais e usada como
planta medicinal tradicional. Estudos anteriores apresentaram que seu extrato possui diversos
compostos bioativos, como polifendis, flavonoides, proantocianidinas, triterpenos, saponinas,
lignanas (filantina), elagitaninos, esterdis e alcaloides (ALl et al., 2018; NGUYEN; SAKOFF; SCARLETT,
2017).

Um estudo realizado por Khan, Singlab e Abdinc (2011) avaliou a diversidade fitoquimica da P. amarus,
usando impressoes digitais por HPTLC (Cromatografia em Camada Fina de Alto Desempenho), de 19
populacdes de P. amarus coletadas em diferenes regides da india. Os autores puderam identificar
varios grupos de compostos, como taninos hidrolisaveis, flavondides e principalmente lignanas, como
a filantina, que foi encontrada em todas as popula¢des, mas seu conteudo foi variado. Puderam
determinar também que a diversidade fitoquimica foi mais encontrada nas folhas seguidas de

sementes, caule e raizes.

Ushie et al. (2013) produziram extratos aquosos (metandlico, cloroférmico, de hexano, de etil acetato
e de acetona) com a casca do caule da P. amarus para uma triagem fitoquimica e determinaram as
atividades antimicrobianas em alguns organismos patogénicos. A triagem fitoquimica preliminar
revelou a presenca de alcaloides, taninos, flavondides, antraquinonas, saponinas, terpenos e

glicosideos em alguns extratos, com todos resultados positivos apenas no extrato metandlico.

Uma pesquisa comparativa da composicao nutricional e fitoquimica de folhas e sementes de P. amarus
foi realizada por Pius et al. (2015), a avaliacdo fitoquimica revelou que tanto as sementes quanto as
folhas apresentam altos teores de alcaloides e saponinas, moderados em taninos, com nivel de
antioxidantes aprecidvel, mas baixos em fitatos, oxalato, inibidor de protease e fenol total. A semente,
no entanto, possui valores significativamente mais altos de alcaloides, taninos, antioxidantes,
inibidores de protease e fenol total, mas menor teor de saponina que a folha. O que comprova a

utilizacdo das partes aéreas da planta para tratamentos terapéuticos.

Adegoke et al. (2010), Oyewole et al. (2013), Sprenger e Cass (2013), Oluboyo, Oluboyo e Kalu (2016),
Nguyen et al. (2016), Nguyen, Sakoff e Scarlett (2017), Silva et al. (2019) realizaram estudos de
composi¢dao quimica da P. amarus, com a planta inteira, e obtiveram resultados semelhantes aos

trabalhos ja citados.
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As lignanas sdo os constituintes fitoquimicos mais apontadas como responsdveis por algumas

atividades terapéuticas da P. amarus. Sendo assim, foram realizados diversos estudos de identificacao

e caracterizacdo desses componentes na P. amarus (CONRADO, 2019; MAIA-ALMEIDA et al., 2011;

SHANKER et al., 2011; NAYAK et al., 2010).

Pereira et al. (2016) extrairam da P. amarus varios constituintes da classe das lignanas usando liquidos

pressurizados e métodos de baixa pressao. Os extratos foram analisados por cromatografia gasosa

acoplada a espectrometria de massa (GC-MS) e sete lignanas foram identificadas: 5-desmetoxi-

nirantina, 5-desmetoxi-nirtetralina, filtetralina, filantina, hipofilantina, nirantina e nirtetralina (Figura

02). Posteriormente, Pereira (2017) realizou um estudo semelhante de extracdao de lignanas e pode

determinar que a filantina e a nirantina sdo as lignanas mais bioativas na espécie.

H,CO OCH, H;CO OCH,
OCH
HyCO OCH; - 3
-0
a) OCH; b) OCH;
H;CO OCH, H;CO OCH,
OCH
H,CO OCH; H3CO g
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Figura 02 — Estrutura quimica das principais lignanas presentes na espécie P. amarus: a) Filantina, b)
Hipofilantina, c) Nirantina e (d) Nirtetralina (PEREIRA, 2017).

Outros constituintes quimicos ja identificados e isolados a partir da P. amarus incluem a filantusiina D

(NNABUKA & AWEB, 2018), filantusiina U (SILVA et al., 2019), heliobuphthalmin e virgatusina

(SHANKER et al., 2011), o acido gdlico (SILVA et al., 2019), proantocianidinas (NGUYEN; SAKOFF;
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SCARLETT, 2017), os flavondides quecetina, rutina e Kaempferol-3-O-rutinosideo (KUMAR et al.,

2017b; SPRENGER & CASS, 2013), e outros listados na Tabela 03.

Tabela 03 — Metabdlitos Secunddrios de Phyllanthus amarus.

CLASSE FITOCONSTITUINTES REFERENCIAS
Alcaloides Apenas ensaio farmacogndstico ADEGOKE et al., 2010;
OLUBOYO; OLUBOYO; KALU,
2016;
PIUS et al., 2015;
USHIE et al., 2013;
Antraquinonas Apenas ensaio farmacogndstico USHIE et al., 2013;
Cumarinas acido eldgico, 4cido eldgico dihidratado, | KUMAR et al., 2017b;
brevifolin, etil brevifolincarboxilato, metil | SILVA et al., 2019.
brevifolincarboxilato.
Esteroides e | dacido betulinico, acido oleandlico. KUMAR et al., 2017a;
Triterpenoides KUMAR et al., 2017b;
OYEWOLE et al., 2013;
Flavonoides 4cido cumadrico, kaempferol, kaempferol-3-O- | KUMAR et al., 2017a;
rutinosideo, catequina, eridioctiol, luteolin, | KUMAR et al., 2017b;
miricetrina, naringina, narirutina, orientina-2”-O- | NGUYEN; SAKOFF;
ramanosideo, proantocianidina, quercetina, | SCARLETT, 2017;
quercetina-O-hexosideo, quercetina-3,4'-di-O- | OLUBOYO; OLUBOYO; KALU,
glucosideo, quercetrina, rutina, scutelareina, | 2016;
vitexina-2”-O-ramnosideo. OYEWOLE et al., 2013;
SILVA et al., 2019;
SPRENGER & CASS, 2013;
USHIE et al., 2013;
Lignanas 5-desmetoxi-nirantina, 5-desmetoxi-nirtetralina, CONRADO, 2019;
filantina, filtetralina, hipofilantina, | KHAN; SINGLAB; ABDINC,
heliobuphthalmin, isolintetralina, lintetralina, | 2011; KUMAR et al., 2017a;
nirantina, nirtetralina, nirtetralina B, virgatusina, MAIA-ALMEIDA et al., 2011;
NAYAK et al., 2010;
PEREIRA et al., 2016;
PEREIRA et al., 2017;
PEREIRA, 2017,
SILVA et al., 2019;
SHANKER et al., 2011.
Saponinas Eridioctiol, escina, ADEGOKE et al., 2010;
KUMAR et al., 2017b;
NGUYEN; SAKOFF;
OLUBOYO; OLUBOYO; KALU,
2016; OYEWOLE et al., 2013;
SCARLETT, 2017;
PIUS et al., 2015;
USHIE et al., 2013;
Taninos acido chebuldgico, dacido gélico, corilagina, | ADEGOKE et al., 2010;
hidrolisaveis elagitaninos, filantusiina C, filantusiina U, | KUMAR et al., 2017a;
virganina. NGUYEN; SAKOFF;
SCARLETT, 2017;
OYEWOLE et al, 2013;
PIUS et al., 2015;
SILVA et al., 2019;
SPRENGER & CASS, 2013;
USHIE et al., 2013;
Terpenos Apenas ensaio farmacogndstico OLUBOYO; OLUBOYO; KALU,

2016;

USHIE et al., 2013;
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Outros dcido carboxilico da brevifolina, dcido gentisico, | KUMAR et al., 2017a;
dcido mucico, dcido protocatecuico, dcidoquinico. | KUMAR et al., 2017b;

PIUS et al., 2015;

SILVA et al., 2019;
SPRENGER & CASS, 2013.

Fonte: Autores, 2020.

3.2.2 COMPROVAGAO BIOLOGICA

Os extratos de P. amarus sdao muito utilizados popularmente por apresentarem um bom potencial
farmacoldgico, dentre eles estdo as atividades: antioxidante, antibacteriana, anti-inflamatoria,
antiplasmodial, cardioprotetora, antidiabética, anti-hepatite B, anticancer e gastroprotetora

(CONRADO, 2019; NISAR et al., 2018).

3.2.2.1 ATIVIDADE ANTI-INFLAMATORIA, ANALGESICA E ANTIDIABETICA

Anilises realizadas por Harikrishnan et al. (2018) tiveram como objetivo analisar os efeitos do extrato
etandlico de P. amarus na liberacdo de mediadores pré-inflamatdrios em fator-kappa B (NF-kB),
proteina quinase ativada por mitogénio (MAPK) e fosfatidilinositol 3- quinase/Akt (PI3K-Akt) ativacdo
de sinalizacdo em macréfagos humanos U937 induzidos por lipopolissacarideo (LPS). As analises
evidenciaram que o extrato de P. amarus suprimiu a producdo de PGE2 em macréfagos U937
estimulados por LPS, regulando negativamente a proteina COX-2 e a expressdo génica. Essas
descobertas apontam que a supressdo da liberacdao de PGE2 pelo extrato de P. amarus pode ser
causada pela inibicdo da elevacdo da COX-2 na inducdo de macrdéfagos por LPS. Observou-se também
que o extrato de P. amarus e o controle positivo, dexametasona, mostraram uma inibicdo significativa
de citocinas pro- inflamatdrias de maneira dependente da concentragao em macréfagos humanos
estimulados por LPS, e revelou que no pré-tratamento P. amarus atenuou significativamente o Akt

induzido por LPS e a fosforilagdo em macréfagos humanos induzidos por LPS.

Bhat et al. (2015) avaliaram também a atividade analgésica do extrato etandlico de P. amarus,
realizando estudo in vivo com camundongos albinos sui¢os para rastrear a atividade analgésica central
e periférica do extrato. O extrato etandlico de P. amarus apresentou significativas atividades

analgésicas periférica e central.

Em um estudo realizado por Adeneye (2012) buscou-se avaliar a eficicia e os mecanismos de agao do
extrato aquoso de folhas e sementes de P. amarus, na hiperglicemia e dislipidemia normais e induzidas
por sacarose a 10%, como modelo experimental de resisténcia a insulina (Diabetes mellitus). Os

resultados mostram que o extrato reduziu profundamente os indices de risco de glicose no sangue em
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jejum, insulina plasmatica, resisténcia a insulina, lipidios e indices de doencas cardiovasculares,
dependendo da dose, sugerindo que o efeito anti-hiperglicémico do extrato é possivelmente mediado
pela melhora da resisténcia a insulina e ndao pelo mecanismo hiperinsulinémico, uma vez que diminuiu

bastante os niveis plasmaticos de insulina.

3.2.2.2 ATIVIDADE GASTROPROTETORA, CARDIOPROTETORA E ANTI-HEPATITE B

Berezi et. al (2017) investigaram o potencial gastroprotetor de extratos de folhas aquosas de P. amarus
contra lesdo induzida pelo ibuprofeno, um medicamento anti- inflamatdrio ndo esterdide (AINE), da
mucosa gastrica em ratos Wistar. Observou-se que o extrato aquoso de P.amarus apresentou efeitos
anti-ulcera significativos contra ulcera induzida por ibuprofeno de maneira dependente da dose,
confirmado pela diminui¢do indicada da drea e indice de Ulcera e pelo aumento simultaneo no peso
do muco. A acdo gastroprotetora de P. amarus pode ser atribuida aos varios metabdlitos secundarios
presentes na planta, como fendis, alcaloides e taninos, que contribuem na precipitacdo de
microproteinas no local da ulcera, formando uma camada espessa para cobrir a superficie das células

epiteliais, impedindo assim as secre¢des intestinais e protegendo a mucosa de danos.

Putakala et al. (2017) realizaram um estudo avaliando a atividade cardioprotetora do extrato aquoso
de P. amarus contra danos cardiaco, induzidos por dieta rica em frutose (HF) em ratos wistar. Foi
observado que o efeito cardioprotetor de P. amarus provavelmente estd relacionado ao seu potencial
antioxidante melhorador, além de suas propriedades anti- hiperglicemia e anti-hiperlipidémicas. Este
efeito protetor de P. amarus pode ser devido a presenca de quercetina e rutina (flavondides), filantina
e hipofilantina (lignanas), saponinas e compostos fendlicos (acido galico). O efeito cardioprotetor
exibido pelo extrato sugere o seu uso nos cuidados de DCV (doenca venosa cronica) e problemas de

saude associados.

A acdo anti-hepatite B foi analisada por Nikam, Nikam, Sontakke (2010). Os autores avaliaram o efeito
da terapia com P. amarus na protecdo do figado na hepatite B, através da investigacao de enzimas do
perfil hepatico, enzimas antioxidantes, vitaminas antioxidantes e peroxidacdo lipidica (LPO). Foi
comprovado que apds realizarem terapias com P. amarus na hepatite B houve uma diminui¢do dos
niveis de vitamina E e a vitamina C chegou ao normal, aumentando também varios antioxidantes e
reduzindo a peroxidagao lipidica das células hepdaticas e membranas intracelulares. O aumento da
atividade de enzimas antioxidantes e vitaminas em hepatite B indicam que pode haver regeneragao

das células hepaticas apds a terapia, que ajuda na cura da hepatite B.
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3.2.2.3 ATIVIDADE ANTIMICROBIANA E ANTIPLASMODIAL
Bhat et al. (2015) avaliaram a atividade antimicrobiana in vitro do extrato etandlico de

P. amarus, pelo método do poco de dgar. A triagem antimicrobiana in vitro apontou que o extrato

etandlico havia evidenciado uma zona de inibi¢do contra S. mutans e S. salivarius nos pogos de agar.

Outro estudo realizado por Oluboyo, Oluboyo e Kalu (2016) avaliou os efeitos inibitérios dos extratos
de P. amarus sobre Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes,
Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans. Verificou-se que esta planta tem efeitos inibitérios
notaveis no crescimento de todos os organismos testados; S. aureus foi o mais suscetivel (MIC
20ug/ml), enquanto Pseudomonas aeruginosa e C. albicans foram os menos suscetiveis (MIC 30ug/ml).
Os organismos foram inibidos de uma maneira dependente da dose, possuindo uma atividade

antimicrobiana comparavel a dos discos antibidticos padrdo (ampicilina, gentamicina e pefloxacina).

Ajala et al. (2011) investigaram a atividade antiplasmodial dos extratos de P. amarus na infec¢do por
Plasmodium yoelii, uma cepa resistente ao parasita da malaria usada em camundongos como modelo
de estudo. Conforme os resultados obtidos, foi comprovado que o extrato aguoso demonstrou uma
atividade antiplasmodial (quimioterapéutica e profilatica) ligeiramente maior que o extrato de etanol
em todas as doses administradas, a atividade antiplasmodial dos extratos contra as cepas resistentes

do parasita foi dependente da dose.

3.2.2.4 ATIVIDADE ANTIOXIDANTE E ANTICANCER

Maity et al. (2013) realizaram uma pesquisa caracterizando alguns dos constituintes quimicos do
extrato aquoso e etanolico a 70% das raizes de P. amarus, correlacionando com a propriedade
antioxidante in vitro do extrato. Vinte e oito compostos fendlicos diferentes foram identificados por
analise por LCMS/MS (Cromatografia Liquida Acoplada a Espectrometria de Massas) da fragdo soluvel
em acetato de etila, muitos deles eram derivados do acido galico. Os extratos radiculares
apresentaram maior eliminacdo de radicais DPPH (1,1-difenil-2-picril-hidrazil), hidroxila, superdxido e
Oxido nitrico, reduzindo a atividade de poténcia. Dessa maneira, a raiz de P. amarus possui potentes

antioxidantes e pode ser utilizada na prevencao de doencas relacionadas ao estresse oxidativo.

Prajapati et al. (2015) investigaram o efeito dos extratos de P. amarus em altera¢des bioquimicas
séricas no cancer de pancreas induzido por azaserina em ratos Wistar. Os resultados revelaram que a
P. amarus tem agao antioxidante que pode ser responsavel por habilidade de eliminagdo de radicais

livres e, sendo assim, impedindo o crescimento do tumor, além de ter acdo protetora advinda do
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extrato da planta contra danos pancredticos. E houve também, a partir da administracdo oral de
extratos de P. amarus, uma mudanga significativa nos niveis pancredticos, a atividade da amilase,

lipase, aspartato aminotransferase, alanina aminotransferase e fosfatase alcalina.

4 CONCLUSAQ

No decorrer do presente trabalho, buscou-se pesquisar estudos da composicdo quimica e atividades
bioldgicas de P. niruri e P. amarus, através de uma revisao da literatura atualizada, produzindo um

acervo recente das informacodes ja publicadas.

Diante de estudos realizados, observou-se uma vasta gama de constituintes quimicos nas espécies, os
guais podem ser os principais responsaveis pelas acdes farmacoterapéuticas exercidas pelas mesmas.
Através de estudos fitoquimicos e isolamento de estruturas, foi evidenciado a presenga de compostos
guimicos das mais variadas classes metabdlicas, dentre eles os mais relacionados com as atividades

bioldgicas das espécies sdo as lignanas, os taninos, flavonoides e os constituintes antioxidantes.

Foi comprovado também um grande potencial farmacolégico em ambas as espécies, evidenciando as
atividades bioldgicas que por muitos anos beneficiam a populacdo no tratamento de diversas doencas.
Tanto a P. niruri a quanto P. amarus apresentam atividades biolégicas comprovadas através de estudos
clinicos, sendo de grande importancia para a medicina popular e cientifica. Dentre as atividades
biolégicas mais relevantes, verificou-se significativas ag¢des antioxidantes, anti-inflamatérias,

antitumorais, anti-HBV, antiplasmodial, antimicrobiana e, principalmente, na litiase renal.

Dessa maneira, foi evidenciada a importancia dos estudos de plantas medicinais nos cuidados e
prevencbes de doencas, além de proporcionar mais informacdes a populacdo quanto ao seu uso e

seus beneficios. Bem como, a importancia da constante atualizagao acerca das publicagdes realizadas.
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Entrenamiento Muscular Respiratorio Preoperatorio En Pacientes Con Cancer De Pulmon: Una Revision Exploratoria

Resumen: Objetivo: Describir los efectos de los distintos tipos entrenamiento muscular respiratorio

preoperatorio en pacientes con de cancer de pulmén.

Materiales y métodos: se realizd una busqueda de datos en distintas bases de datos: PubMed, Web of
Science, Lilacs, desde el 2001 hasta la fecha. Fueron incluidos ensayos clinicos que evaluaron el efecto
del entrenamiento muscular respiratorio en pacientes con cancer de pulmén que se someterian a una

cirugia de reseccion pulmonar.

Resultados: Las estrategias de busquedas utilizadas en las distintas bases de datos arrojaron un total
de 609 articulos, de los cuales 407 eran duplicados. Al realizar filtros por titulo y resumen fueron
descartados 395 y se revisaron 12 articulos a texto completo. Del total de estos, 4 articulos cumplieron
con los criterios de inclusién y fueron seleccionados para esta revision. Se obtienen resultados
favorables, en cuanto a la linea investigativa del entrenamiento muscular respiratorio en cancer de
pulmén que se someteran a cirugia de reseccion pulmonar, cuyo efecto es notorio en el aumento de

fuerza muscular y mejora de indices espirométricos.

Conclusion: Si bien los estudios incluidos en esta revision sefialan aumento de la fuerza muscular
respiratoria, mejores indices espirémetros, aumento de la capacidad funcional, disminucién de las CPP
y disminucién de la duraciéon de la estancia hospitalaria, se observa variabilidad de resultados en los
ECA analizados, por lo que no se puede confirmar la efectividad del EMR preoperatorio en estos

pacientes.

Palabras claves: Cancer de pulmédn; Entrenamiento muscular respiratorio; Cirugia de reseccién

pulmonar; Preoperatorio.

346




Entrenamiento Muscular Respiratorio Preoperatorio En Pacientes Con Cancer De Pulmon: Una Revision Exploratoria

INTRODUCCION

El cancer de pulmdn (CP), desde hace décadas, se ha convertido en el tipo de cancer mas comun en el
mundo (1). Representa el 12,4% de todos los cdnceres diagnosticados, es responsable por la mayoria
de las muertes relacionadas con el cancer (17,6%) (2), se estima que el 90% de los casos son atribuibles
al tabaquismo (2). Histoldégicamente el CP se divide en cancer de pulmdn de células pequeiias (CPCP)
y cancer de pulmodn de células no pequefias (CPCNP). EI CPCP comprende aproximadamente el 15%
de los canceres de pulmén, mientras que el CPCNP comprende aproximadamente el 85% de los casos

de cancer (3). La localizacién del CP determinara su manifestacién clinica y el tratamiento a ejecutar
(5).

Una de las formas mas comunes y eficaces de tratar el CP es la cirugia de reseccién pulmonar (CRP)
(6). Sin embargo, la mortalidad y morbilidad siguen siendo altas, en parte debido a la insuficiencia
respiratoria por aumento del trabajo respiratorio en la etapa postoperatoria (7). En estas cirugias,
ademas, se presenta una alta incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP) (15% a
37,5%) (8, 9), que pueden deberse a una debilidad de la musculatura respiratoria y las disfunciones
diafragmaticas previas y posteriores a la intervencién quirurgica, provocando una reduccion de la

expectoracién y de las funciones respiratorias (10).

La rehabilitacion pulmonar (RP) es la intervencidn interdisciplinaria que permite reducir estas
complicaciones y los factores de riesgo asociados (11, 12). La RP se divide en fase de prehabilitacion,
rehabilitacion perioperatoria, rehabilitacion postoperatoria y fase de mantenimiento (12).
Dependiendo de cada fase se incluird en el programa de RP el ejercicio fisico, entrenamiento
respiratorio, educacion y cambios comportamentales (12). Entre los beneficios de aplicar una RP se
encontraria la mejoria clinica, la mejoria de la capacidad de ejercicio, de la disnea y calidad de vida

(13).

Autores como Cavalheri, V & Granger, C (14) han informado sobre el uso del entrenamiento muscular
respiratorio (EMR) antes de la cirugia puede reducir el riesgo de desarrollar una CPP, reducir la
duracion de la estancia hospitalaria y mejorar la capacidad de ejercicio, debido a que los pacientes con

CP suelen presentar multiples sintomas y enfermedades concomitantes (15).

Por otro lado, Geddes et al. (2005) (16) sugieren efectos beneficiosos de incluir el entrenamiento
muscular inspiratorio (EMI) a los programas de RP (17), mientras que Laurent et al. (2020) (8) seiiala

qgue el uso del EMI en pacientes elegibles para cirugias cardiotoracicas y abdominales reduciria las CPP
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(7), aumentaria la fuerza y la resistencia de los musculos respiratorios (7, 17), los cuales son factores

determinantes de la capacidad funcional después de la cirugia toracica (18).

De este modo, esta investigacidon tiene por objetivo analizar las evidencias del EMR en la fuerza
muscular respiratoria, indices espirometros, capacidad funcional, CPP y duraciéon de la estancia
hospitalaria en pacientes con CP que se someteran a CRP, ademds de describir los distintos tipos de

EMR preoperatorio en pacientes con CP.

MATERIAL Y METODO

Para esta revision se eligieron ensayos clinicos experimentales realizados en seres humanos, que
evaluaron los efectos del EMR preoperatorio en pacientes adultos con CP que se someteran a una CRP.
Se incluyen articulos de los Ultimos 20 aios, publicados en inglés, portugués o espafol, con resumen
y acceso completo a la publicacién, en los que se realizaba EMR con dispositivos de entrenamiento
(dispositivo umbral, de carga resistiva e hiperpnea isocdpnica voluntaria). Se excluyeron aquellos
articulos en los que se realizé ejercicio respiratorio y provenientes de poster universitarios, folletos o

sitios web informales.

Esta revisidn exploratoria incluyé la revision en las siguientes bases de datos en las fechas 5 de marzo
hasta la fecha del 2021: PUBMED, WEB OF SCIENCE, LILACS, desde el 2001 hasta la fecha. Se incluyé
en la estrategia de busqueda los siguientes términos MeSH: “Adult”, “Lung neoplasm” y “Breathing
exercises”, y las siguientes palabras claves: “Lung resection surgery”, “Lung cancer”, “Respiratory

muscle training” y “Preoperative”. Ademds, se realizaron busquedas manuales.

La busqueda bibliografica en bases de datos fue realizada de forma independiente por todos los
revisores. Posteriormente, el software Copyright © 2020 Mendeley Ltd., fue usado para almacenar los

resultados de la busqueda y un revisor eliminé los articulos duplicados (ARV). Anexo 1.

La seleccidn de los articulos fue realizada por todos los autores, seleccionando articulos por titulo y
resumen, para después realizar la evaluacion del texto completo. El autor IGA fue la encargada de la
decision de incluir o excluir los articulos, basados en los criterios aceptados para este estudio. Todos
los revisores fueron los encargados de realizar la estandarizacién del registro de los datos y eleccién

de las variables a extraer de los articulos.

Los datos extraidos de los documentos originales fueron: autor, afio, revista y pais de publicacidn, tipo
de estudio, caracteristicas de la poblacién estudiada, tipo de entrenamiento (carga, instrumento,

dosificacién), resultados principales y conclusién de cada articulo. Para evaluar la calidad
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metodoldgica de cada uno de los ensayos clinicos los revisores (ARV, CVB) utilizaron de manera

independiente la escala de Riesgo de sesgo (ROB) de la colaboracién de Cochrane (19).

RESULTADOS

Las estrategias de busquedas utilizadas en las distintas bases de datos arrojaron un total de 609
articulos, de los cuales 407 eran duplicados. Al realizar filtros por titulo y resumen fueron descartados
395 y se revisaron 12 articulos a texto completo. Del total de estos se excluyeron 8 articulos, los cuales
no cumplieron con los criterios de inclusion. Finalmente, 4 articulos cumplieron con los criterios de

inclusidn y fueron seleccionados para esta revision de alcance (Figura 1).

CARACTERISTICAS DE LOS RESULTADOS

La tabla 1 resume en su contenido las caracteristicas de los estudios incluidos en esta revision.
Respecto al disefio de los estudios, corresponde a ensayos clinicos aleatorizados (ECA), de los cuales

uno corresponde a un ECA simple ciego (13).

La poblacién de los estudios incluyd un total de 99 pacientes, de distintos géneros y edades. Respecto
al diagnéstico de los participantes corresponde a CP (8, 11, 13, 18), con presencia de otras patologias
entre ellas EPOC (8, 13, 18), enfermedad pulmonar intersticial y bronquiectasias (13). Uno de los
estudios incluidos evalud el efecto del EMR preoperatorio y las complicaciones postoperatorias de
estos pacientes (8), otro estudio comparo el efecto de la RP sobre las complicaciones postoperatorias
con un grupo control (11), por su parte el estudio de Morano et al (13), evalué el impacto de 4 semanas
de RP versus la fisioterapia toracica convencional, frente a complicaciones postquirudrgicas y estancia
hospitalarias (13), y por ultimo el estudio de Benzo et al (18), compard los resultados de dos
intervenciones en pacientes con CP a los que se le realizdé RP preoperatoria con distintos tiempos de

intervencion (18).

Cada estudio experimental evalud distintos pardmetros, entre los que se encuentran, prueba de
resistencia de hiperpnea isocapnica (8), fuerza de musculos periféricos (11), funcion pulmonar (8, 13),
ventilacion voluntaria maxima (VVM), presiones respiratorias maximas, prueba de esfuerzo, y el curso

postoperatorio (8,11,13, 18).

En los ensayos clinicos, el EMR se realizé con distintos tipos de dispositivos, entre ellos el Spirotiger®
device (8), Threshold IMT® de Phillips (8, 11, 13), P-Flex valve (Philips Healthcare Andover, MA) (8).

Cada estudio incluyd un tiempo de EMR de sesiones diarias de 10 a 30 minutos (8, 13, 18), con un
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porcentaje de carga de entrenamiento variable entre 20% (8, 14) y 60 % (11) de la Pimax, mientras

que un estudio describe el porcentaje de carga inicial en 30% de la VVM (18).

EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

Segun la herramienta de la Colaboraciéon Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en los ensayos
clinicos incluidos en esta revisién indican un porcentaje mayor de bajo riesgo. En la figura 2, se

encuentra la evaluacién individual del riesgo de sesgo de cada ECA incluido en esta revisién.

De los articulos encontrados, cuatro articulos (8, 11, 13, 18) cumplieron los criterios de inclusién y
fueron seleccionados para ser evaluados en base a su calidad metodoldgica (Figura 3). En general, los
articulos presentan un bajo riesgo de sesgo y los dominios como, la generacién de secuencia indicaria
la existencia de aleatorizacidn con un 75% de bajo riesgo de sesgo (8, 11, 13). El ocultamiento de la
asignacion, el cegamiento de los participantes y el personal, y el cegamiento de los evaluadores de los
resultados, es de un 75% bajo riesgo de sesgo (8, 11, 13). Los datos de resultados incompletos, 50% es
de bajo riesgo de sesgo (8, 11), indicando que los resultados son veridicos y no habria repercusion
frente a datos faltantes. La notificacidn selectiva de los resultados presenta un 75% bajo riesgo de
sesgo (8, 11, 13), por la existencia de un protocolo y resultados preespecificados. Por ultimo, en
relacion a otras fuentes de sesgo, la mayoria de los estudios no indican otra fuente de sesgo,

mostrando un 75% bajo riesgo de sesgo (8, 11, 13).

EFECTOS DE LAS INTERVENCIONES

Respecto a los resultados de la prueba de resistencia de hiperpnea isocdpnica, en metodologia de
EMR, del estudio de Laurent et al (8)., no se observd un cambio significativo en la ventilacién por
minuto (VE) y tiempo de resistencia del dispositivo (ET) antes del entrenamiento de resistencia de los

musculos respiratorios (RMET), pero aumentaron significativamente después del RMET (8).

En cuanto a parametros de funcién pulmonar, dos articulos no entregan informacién de los
parametros de funcidén pulmonar en estudio (11,18). Sin embargo, Morano et al (13), describe cambios

significativos después del EMR, mientras que Laurent et al (8) no indica cambios significativos.

Respecto al entrenamiento de fuerza muscular de musculos respiratorios, evaluados a través de Pimax
y Pemax, tres de los cuatro articulos muestran cambios significativos en comparacion al grupo que no

realizé entrenamiento (8, 11, 13), y sélo un articulo no describe cambios significativos (18).
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En cuanto al test de marcha de los 6 minutos (TM6M), Benzo et al (18), demuestra que no mejoraron
los resultados después de un programa de RP de 4 semanas. Por su parte Pimpao et al (11), Laurent et

al (8), y Morano et al (13), describieron cambios significativos después de la CRP.

Respecto a los cambios en las complicaciones postoperatorias de una CRP, los autores Laurent et al
(8) y Pimpao et al (11) describen cambios significativos después de realizado un EMR (8, 11), por su
parte Benzo et al (18), y Morano et al (13), describen una disminucién de los dias con sonda toracica,

de la estancia hospitalaria y dias con ventilacién mecanica del grupo de EMR (13, 18).

DISCUSION

En base a los ensayos clinicos incluidos en esta revisiéon exploratoria, el realizar una intervencién de
RP preoperatoria en pacientes que se someteran a una CRP podria maximizar el tratamiento contra el
CP, con la reduccién de los factores de riesgo y de las complicaciones que suelen ocurrir tras la CRP.
Sin embargo, la evidencia sigue siendo escasa (13), y la falta de actualizacién respecto a las

modalidades de EMR sugiere la exploracidn hacia tratamientos mas novedosos (18).

Los protocolos de intervencién descritos en los ECA varian de acuerdo a los criterios de cada autor, lo
que pone en evidencia la falta de un protocolo estandarizado que se ajuste a un contexto
preoperatorio (13, 18). Morano et al (13) indican que una intervencién de 4 semanas se asocia a
mejoras en la capacidad funcional preoperatoria, menos CPP y una estancia hospitalaria mas corta,
mientras que en el estudio de Laurent et al (8) indicaron que una intervencién de 3 semanas de EMR
preoperatoria aumenta significativamente la resistencia de los musculos respiratorios y reduce las
CCP. Sin embargo, Benzo et al (18) sefialan mejores resultados cuando se realiza una intervencién mas
breve, de 2 semanas, en donde se mejora la reexpansion pulmonar postoperatoria y disminuye la

duracién de la estancia hospitalaria. (18).

En cuanto a las sesiones de tratamiento presentadas en los estudios incluidos en esta revision, estas
fluctuan entre 10-20 sesiones (8, 11, 13, 18), con 10 a 40 minutos de EMR (8, 11, 13, 18), utilizando un
dispositivo de entrenamiento y una dosificacion que varia entre cada autor (8, 11, 13, 18). Por tanto,
al no existir un protocolo definido, el aumento de carga del dispositivo varia en funcién de cada autor

y de los parametros establecidos en su protocolo de intervencion (8, 11, 13,).

Respecto a la utilidad del EMR preoperatorio, en el aumento de la fuerza muscular respiratoria y efecto
en las CPP, los resultados obtenidos en cada uno de los ECA analizados han sido favorables, y se han

observado cambios significativos (8, 11, 13). Aun asi, estos resultados se vienen observando desde
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1994 en un estudio realizado por Nomori et al (20), que evidenciaron cambios significativos en la Pimax
y Pemax en el grupo de intervencion (p>0.01). Pero al igual que en los estudios actualizados sobre el

EMR no hubo un protocolo establecido de trabajo.

Si bien el EMR logra resultados favorables, en cuanto a pardmetros espirométricos, fuerza muscular,
disminucion de la estancia hospitalaria, y CPP (8, 11, 13, 18), no logra por si solo obtener los mismos
resultados que un EMR incluido en un RP. Ademads, no existen datos sélidos que recomienden el uso
rutinario de la RP preoperatoria en pacientes con CP (21), lo que, en parte, puede deberse al periodo

relativamente breve entre el diagndstico del cancery la cirugia (12,21).

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

A pesar de haber realizado una extensa busqueda en distintas bases de datos, los resultados obtenidos
han sido bastantes limitados, lo que se podria atribuir a una falta de investigacién sobre el tema.
Ademas, es necesario clarificar que esta revision de alcance no hace referencia a un programa de RP,
sino al uso del EMR por si solo. Entre las fortalezas de esta revisidn, esta la investigacién de un

programa complementario e individual, poco explorado en revisiones y ensayos clinicos actuales.

CONCLUSIONES

La investigacién sobre las evidencias existentes con respecto al EMR en pacientes con CP que se
someterdn a CRP es escasa. Si bien los estudios sefialan efectos favorables, en relacidon al aumento de
la fuerza muscular respiratoria, mejores indices espirémetros, aumento de la capacidad funcional,
disminucion de las CPP y disminucién de la duracidn de la estancia hospitalaria, se observa variabilidad
de resultados en los ECA analizados, por lo que no se puede confirmar la efectividad del EMR

preoperatorio en estos pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autor - | Tipo de Caracteristica de los Caracteristicas de la intervencién Medidas de resultado
Afno estudio pacientes
Laurent Ensayo 8 mujeres y 16 hombres. Duracion intervencion: 12 sesiones en 3 - Prueba de resistencia
etal,  controlado N=26 semanas hiperpnea isocapnica: Sin
. _ cambios significativos.
2019 aleatorizad Edad=63 =8 Gl: EMR preoperatorio al 50% de CV, 30 CV: Sin cambios
0 Gl: EMR + FST toracica. minutos al dia, comenzando con 30% de significativos.
N= 14 carga, incrementando un 10% cada 3 minutos - VMV: Sin cambios
Edad= 64 + 7 afos de entrenamiento. significativos.
GC: FST toréacica GC: FST toréacica preoperatoria de 30 minutos
N=12 con ejercicios respiratorios de inspiracion
Edad= 62 + 9 afos profunda y estiramientos toracicos.
Benzo  Ensayo N=19 Gl: Realiz6 10 sesiones en 2 semanas, 2 Disminucion de la estancia
et al., clinico Gl: ET MMIl y MMSS + IMT  veces al dia; ejercicios de resistencia de hospitalaria y complicaciones
2011 aleatorizad + espirometria de incentivo + extremidad inferior y superior durante 20 hospitalarias del Gl en
0. espiracion lenta prolongada  minutos; IMT diario de 15 a 20 minutos, hasta comparacién al GC.
con labios fruncidos un esfuerzo maximo; espirometria de
N=10 incentivo; y finalmente espiracion lenta
Edad=70.2 + 8.61 afnos prolongada con labios fruncidos.
GC: GC: No especifica.
FST habitual
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N=9
Edad= 72.0 + 6.69 anos

Pimpao Ensayo N= 30 Duracion intervencion: 4 sesiones, 40 minutos Disminucion de incidencia de

et al., clinico Edad=54,9 + 13,4 GK: Estiramiento de los musculos pectorales, complicaciones postoperatorias al

2020 aleatorio GK: ejercicios de rotacion del tronco, inspiracion observar cambios en GK x GC, p
Estiramientos musculares +  profunda, ejercicios activos y resistidos de =0.01 y GTMI x GC p = 0.02).
ET + ejercicios respiratorios. miembros superiores e inferiores, y caminata - FMP: Sin cambios
N= 10 en cinta durante 10 minutos. significativos entre GC'y
Edad= 58,8 + 14,2 afos G2: EMR con dispositivo de umbral de Phillips i Silrl:\/l;—x: Con cambios entre
GIMT: IMT®, con carga inicial de 60 % PIM. el GC y GIMT, p >0,008
IMT + ejercicios respiratorios. Aumento de carga 5% al alcanzar puntaje 7 - Pemax: Con cambios entre
N=10 BORG modificado. TM6M:eISE(z:;ImeIiI<\)A;— ;irg)g:if?c;gtzivos
Edad= 52 + 16 anos 2 series 30 minutos, con descanso de 1 entre GC y GIMT.
GC: minuto. Y finalmente ejercicios de respiracién
N=10 diafragmatica.
Edad= 54 + 10 afos

Morano Estudio N= 24 Duracion intervencidn: 5 sesiones semanales  Parametros funcionales

et al, aleatorizad Gl: durante 4 semanas - CVF:incrementos
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2013 o simple N=12 Gl: Realizacién de facilitacion neuromuscular
ciego Edad= 68, 8 + 7,3 afnos propioceptivo + entrenamiento de extremidad
GC: inferior + IMT con entrenador de musculos
N= 12 inspiratorios de umbral, sesiones de 10 a 30
Edad= 64, 8 + 8 afios min diariamente + ejercicios de flexibilidad,

estiramiento y equilibrio en sesién de
calentamiento.

GC: Recibi6 FST + ejercicios respiratorios y
espirometria de incentivo.

significativos p > 0.02
Pimax: incrementos
significativos p >0.00
TM6M: incrementos
significativos p >0.00

Curso postoperatorio:

Dias de hospitalizacién:
cambios significativos p
>0.04

Dias con tubo toracico:
cambios significativos p
>0.03

Menor incidencia de CPP:
cambios significativos p
>0.01

Gl: Grupo intervencion; GC: Grupo control; GK: Grupo kinesioterapia; GIMT: Grupo entrenamiento de los musculos inspiratorios; CRP: Cirugia de

reseccion pulmonar; FST: Fisioterapia toracica; EMI: Entrenamiento muscular inspiratorio; N: numero de sujetos; RMET: Entrenamiento de

resistencia musculos respiratorios; Pimax: Presidon inspiratoria maxima; Pemax: presion espiratoria maxima; ET: Ejercicio terapéutico; TM6M: test

de marcha de los 6 minutos; FMP: fuerza muscular musculos periféricos; CV: capacidad vital; CVF: capacidad vital forzada; VMV: ventilacién maxima

voluntaria; CPP: complicaciones pulmonares postoperatorias
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos
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Figura 2. Evaluacion de riesgo de sesgo de los ensayos clinicos
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Figura 3. Resumen evaluacion de riesgo de sesgo
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