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A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é considerada um grande problema de saude publica,
com predominio no Continente Americano. Trata-se de uma doenca infecciosa, ndo contagiosa,
causada por diferentes espécies de protozoarios do género Leishmania, que acomete pele e mucosas
(BRASIL, 2007). Trata-se de um relato de caso de LTA refratdria ao uso de Glucantime, com reativagao
da lesdo. O relato expde um caso de LTA com Anfotericina associada com glicocorticoide em uma
Unidade de Saude da Familia. O paciente J.M.S, 40 anos, diabético, procurou a Unidade Bdsica de
Salde em junho de 2019, devido a uma lesdo ulcerada em regido cervical e a presencga de linfonodos
submandibulares aumentados e dolorosos a palpacdo. Realizou-se investigacdo de processo
inflamatdrio, tais como sorologias: Citomegalovirus, Toxoplasmose, Epistein Baar, Rubeola, dentre
outros. Todos com resultados negativos. Realizado, entdo, raspado da lesdo para pesquisa de
Leishmania. Esta apresentou resultado de formas parasitdrias em evolu¢cdo amastigota com
caracteristicas morfolégicas de Leishmania sp. Iniciado tratamento com Glucantime por 20 dias, apds
exames iniciais. Porém, apds 3 meses do término de tratamento, a lesdo foi reativada, sendo
encaminhado para avaliacdo com um infectologista que orientou inicio de Anfotericina B por 14 dias,
associado com Hidrocortisona 300 mg. Devido as altera¢Ges laboratoriais pelo uso da Anfotericina B,
foi necessaria a suspensao desta até a melhora dos parametros. Apds finalizagcdao do esquema, houve
boa resposta a medicacdo. As drogas de primeira escolha no tratamento da leishmaniose sdo os
antimoniais pentavalentes (Sb), como o glucantime, mais utilizado em nosso meio. Porém, existem
casos em que nao ha resposta ao tratamento, sendo a anfotericina B e as pentamidias as drogas de
segunda escolha, o qual, conforme apresentando no caso, obteve sucesso no tratamento, o que

ressalta a importancia do acompanhamento do paciente, durante e apds o tratamento.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana. Tratamento. Glucantime. Anfotericina B.
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Resumo: A cavidade bucal é um ambiente dindmico, com diferentes tipos de tecidos e estruturas as
quais variam quanto a tensao de oxigénio, pH, disponibilidade de nutrientes, temperatura e exposi¢ao
aos fatores imunoldgicos do hospedeiro. A carie dentdria é uma das doencas bucais infecciosas mais
comuns e de grande prevaléncia mundial e a busca por produtos naturais para combaté-la tem
aumentado. O crescimento de novas substancias fitoterdpicas estd sendo desenvolvidas e
direcionadas para o desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos como método de prevencao,
a fim de controlar, desestruturar o biofilme e evitar a progressao da doenca carie. Objetivou- se
realizar uma revisdo da literatura sobre a eficacia antimicrobiana de produtos naturais sobre
microrganismos cariogénicos como medida alternativa aos agentes antimicrobianos quimicos
existentes. Trata-se de uma andlise por meio de uma revisao da literatura, com divisdo em duas (2)
categorias: Estudos in vitro e estudos in vivo, do tipo narrativa com base nos bancos de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National Center for
Biotechnology Information (Pubmed). Foram utilizados os descritores biofilme dental,
antibacterianos, fitoterapia, plantas medicinais, além dos termos correspondentes em inglés e
espanhol. Diante da revisdo realizada pode-se concluir que as plantas medicinais apresentam
resultados bastante significativos no combate ao biofilme dental, seja por suas propriedades

antimicrobianas ou pelo seu potencial antiaderente frente as bactérias formadoras do biofilme dental.

Palavras — chave: Antibacterianos. Fitoterapia. Plantas Medicinais. Placa Dentaria. Boca.
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1 INTRODUGAO

O conjunto de bactérias, protozoarios, virus e fungos em uma comunidade ecolégica de
microrganismos é chamado de microbioma. No corpo humano existem mais de 100 trilhdes de
microrganismos espalhados por toda sua extensao, em sua maioria localizada no trato gastrointestinal
e desempenham papéis fundamentais na saide humana e nas doencas!. Os fatores que controlam a
composi¢ao microbiana das diversas partes do corpo estao relacionados com a temperatura, pH, agua,
oxigenacdo, nutrientes e acdo do sistema imunoldgico. O desenvolvimento da microbiota primaria
depende inicialmente da maneira como o recém-nascido vem ao mundo, se é por um parto natural
sua primeira colonizacdo se assemelha as microbiotas dos fluidos vaginais e intestinais da mae, ja em
um parto por cesarea a primeira colonizagao possui organismos que se assemelham a microbiota da
pele materna3%3. Durante os primeiros meses de vida da crianca as bactérias primérias colonizam
superficies mucosas e com a erup¢ao dos primeiros deciduos inicia-se a colonizacdo dos tecidos duros
da cavidade oral do bebé sendo as mudancgas durante as fases da vida como a troca da primeira
denticdo, cirurgias de extracao, cdries e a presenca de proteses fatores que podem afetar o sinergismo
do microbioma oral®. A saliva secretada diretamente na cavidade oral é de extrema importancia para
saude bucal, uma vez que atua na preservacdo da neutralidade do pH da cavidade, na acdo
antibacteriana contra a microbiota cariogénica, no equilibrio da desmineralizagdo/remineralizacdo do
esmalte e na hidratacdo das estruturas como dentes e mucosas®. A dieta do individuo, a variabilidade
do fluxo de saliva ou até mesmo a ingestao de antibidticos causam alteracdes nesse ecossistema e
uma pequena alteracdo pode levar a diversas condi¢cdes patoldgicas’. A reducdo no consumo de
aclcares e uma alimentacdo saudavel e equilibrada sdao elementos de suma importancia para manter

o sistema imunoldgico integro.

A cavidade bucal é um ambiente dinamico, apresentando diferentes tipos de tecidos e estruturas que
variam quanto a tensdo de oxigénio, pH, disponibilidade de nutrientes, temperatura e exposi¢cdo aos
fatores imunoldgicos do hospedeiro®. E constituida por varias estruturas e cada uma delas é um nicho
ecoldgico que promove o desenvolvimento de microrganismos, é também o local com maior
diversidade de microrganismos. E habitada por mais de 700 espécies de microrganismos e alguns deles
sdo responsaveis pela formacdo do biofilme dentario cariogénico como, Streptococcus mutans e
Streptococcus sobrinus, e outras como, Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium nucleatum, estao

presentes no sulco gengival levando a doenca periodontal®. Estas também estdo associadas com
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doencas sistémicas como pneumonia e doencas cardiovasculares e por esta razdo hd necessidade de

prevencao através de cuidados bucais e controle do biofilme dentario mediante remog¢dao mecanica.

O biofilme é um conjunto de microrganismos emaranhados em uma matriz de polimero organico que
estdo aderidos a uma superficie. A formagao de biofilme é um processo dinamico e complexo que

pode ser dividido em cinco fases (Figura 1):

Fase 1. Aderéncia reversivel das bactérias a superficie. Unido fraca das bactérias com o substrato que

ocorre em apenas 1 minuto.

Fases 2 e 3. Adesdo irreversivel a superficie, com um estagio inicial de crescimento e divisdo com
producdo de um exopolimero protetor e o desenvolvimento final da colénia com dispersao de células

colonizadoras. LigacOes irreversiveis sdo formadas num periodo entre 20 minutos e 4 horas.

Fase 4. Crescimento e maturacdo. As células bacterianas resultantes formam uma microcolénia em
torno do local de unido. Se as condicoes forem adequadas, sera desenvolvida uma coldnia organizada.
Ao longo da etapa de maturacdo, o biofilme se adapta a presenca de nutrientes, oxigénio e mudancas

populacionais. Estima-se que o desenvolvimento desta fase seja de 2 a 4 dias.

Fase 5. Difusdo de células colonizadoras. Finalmente, algumas bactérias da matriz do biofilme sdo

libertadas para colonizar novas superficies, fechando ou iniciando o ciclo.

Figura 1 - Esquema das fases da formagao do biofilme oral na superficie dental

Wy, 5 S ooN
FL i~ s ssees]

1 2 3 4 5

Fonte: Emery Pharma®®.

Assim, para que os biofilmes se formem é indispensavel a presenca de trés ingredientes basicos:
microrganismos, glicocalix e superficie. Consiste numa comunidade de diversos microrganismos,

fluidos gengivais e restos alimentares incorporados numa matriz de substdncias poliméricas
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extracelulares (EPS) em superficies bidticas ou abidticas!!. A matriz EPS compreende macromoléculas
de origem microbiana, como polissacarideos, proteinas e lipidios!?, ela é a responsavel pela
morfologia, estrutura, coesdo, integridade funcional dos biofilmes e a sua composicdo determina a
maioria das propriedades fisico-quimicas e biolégicas dos biofilmes. O biofilme estd associado ao
dente e desempenha um papel importante na causalidade da carie dentaria constituido por proteinas
salivares, células epiteliais de descamacado e bactérias principalmente organismos como Streptococcus
sanguis, Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis, Streptococcus oralis e Lactobacillus acidophilus

0s quais possuem um papel vital nessa causalidade®3.

A cdrie dentaria é uma das doencas bucais infecciosas mais comuns e de grande prevaléncia mundial,
apesar das diversas abordagens como tentativas de reduzir suas incidéncias!®. Ela implica na interacdo
ao longo do tempo de uma superficie dentdria, bactérias cariogénicas, susceptibilidade do hospedeiro
e disponibilidade de fonte de carboidratos fermentaveis. Com o desequilibrio ecolégico do biofilme,
ha o aumento na proporcao desses microrganismos, levando a uma produgdo cada vez maior de
acidos, promovendo a desmineralizacdo dos tecidos duros dentdrios tornando-os mais susceptiveis ao
aparecimento de lesdes de cérie®®. O controle regular do biofilme dental é utilizado e recomendado
para prevenir e limitar os efeitos e a progressdo da cérie e doencas gengivoperiodontais*®. O controle
mecanico consiste na escovacao dos dentes, dos tecidos moles da boca e limpeza dos espacos
interproximais com o fio dental sendo o meio mais simples e barato para o paciente!’. Para auxiliar no
controle e na reducdo do biofilme da superficie do dente, recomendam-se bochechos que contenham
fldor, alcoois e agentes antimicrobianos que podem ser produtos quimicos ou naturais. Estes agentes
antimicrobianos para serem ideais devem ser eficazes contra os microrganismos, agir rapidamente,
manter atividade em baixas concentracdes, ndo ter efeitos colaterais e serem utilizados sem causar

desconforto®®.

Um dos agentes antimicrobianos mais utilizados na prevencdo e tratamento de doencas bucais é a
clorexidina, aceita como padrao-ouro por ser auxiliar na cura da periodontite e efetiva na cura da
gengivite®®. Atua na desorganizacdo geral da membrana celular, na inibicdo especifica de enzimas da
membrana?®. Porém, estudos sugerem que ela possa estar relacionada com a sele¢do de bactérias
resistentes a antibidticos?!, além de n3o ser efetiva no tratamento e prevenc3o da carie dental®?. A
clorexidina também é conhecida por causar, com o uso continuo, alteracdo da coloracdo dos dentes,
descamacdo da mucosa oral, sensibilidade e alteracdo do paladar. Outro agente antimicrobiano

quimico recomendado é o Triclosan, ele possui amplo espectro antimicrobiano com atividade contra
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bactérias gram-positivas, gram-negativas e fungos. Seu mecanismo de acdo ocorre com a
desorganizacdo da membrana celular e inibicdo inespecifica de enzimas da membrana?’. Devido a isto,
o estudo de agentes antimicrobianos naturais tem ganhado grande espaco por causarem menos
efeitos colaterais nos pacientes e por inibirem efetivamente o crescimento e a adesdo de bactérias

patogénicas, ndo formando o biofilme dentario®2.

2 OBJETIVOS

A revisdo apresentada neste artigo procurou explorar a relagdo entre a eficidcia antimicrobiana de
produtos naturais sobre microrganismos cariogénicos como uma medida alternativa aos agentes
antimicrobianos quimicos e como supracitados, o agente utilizado deve ser ideal em termos de
biocompatibilidade, atividade antimicrobiana, estabilidade em diferentes condigdes ambientais, com
menor sensibilidade ao desenvolvimento de resisténcia a microrganismos e seguro para uso in vivo e

in vitro.

3 REVISAQ DA LITERATURA

A busca por produtos naturais para combater as infecgdes tem aumentado devido a presencga de
resisténcia aos medicamentos existentes, facilidade de preparo, uso e a procura de custos menores.
Esses produtos conhecidos como fitoterapicos, mostram ser potencialmente interessantes, no que se
refere a sua atividade antimicrobiana. Produtos de origem natural proveniente de constituintes de
plantas e/ou derivados semissintéticos tem mostrado grande capacidade de inibicdo da atividade
microbiana dos patdgenos presentes na cavidade bucal. Cada vez mais trabalhos revelam que os
produtos de origem natural sdo uma opc¢ao eficaz para o controle e prevencdo das doencas infecciosas

que acometem a boca?324,

Os agentes antimicrobianos naturais mais utilizados e conhecidos s3o: o Cravo-da-india, Melaleuca,
arnica, Garcinia manii, caléndula, prépolis, mel, Syzygium cumini®®, eucalipto e dleos vegetais obtidos
a partir de plantas oleaginosas ou sementes?®. Estudos mostraram que 6leos de girassol, gergelim e
coco foram capazes de reduzir a formac3o do biofilme e a gengivite causada pelo mesmo?’. A prépolis
é conhecida por possuir atividade antibacteriana, antifungica e antiviral podendo prevenir carie,
candidiase e periodontite?®. O 6leo essencial de Melaleuca alternifolia (TTO), também conhecido como
o 6leo da arvore do cha, demonstra amplo espectro de atividades bioldgicas. Este € comumente
utilizado na Austradlia como um agente terapéutico tdpico. Os usos medicinais deste produto

relacionam-se principalmente com os anti-inflamatdrios e antimicrobianos?®. Em pesquisa realizada
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por Drumond?® foi comprovada que o extrato hidroalcdolico da casca de rom3 obteve a mesma
eficacia que a clorexidina quanto a inibicao do biofilme supragengival e que o extrato hidroalcdéolico

também inibe o crescimento de algumas bactérias presentes no biofilme oral, incluindo o S. mutans.

O perodxido de hidrogénio (H202) é conhecido por sua capacidade de se dissociar espontaneamente
em vdrias espécies reativas de oxigénio (ROS), por seus fortes efeitos de quimiotaxia em leucdcitos,
por peroxidacado lipidica das paredes das células bacterianas e por perturbar a explosao respiratoéria
de neutrdfilos em fluidos de feridas e, portanto, é considerado um agente antibacteriano inespecifico

e relevante30.

BlueM® International3! (Wapenveld, Holanda) capitalizou este topico de tecnologia de desinfec¢do

conceitualmente vidvel e recentemente apresentou o dentifricio BlueM®. Este creme dental e
enxaguatorio de venda livre contém oxigénio ativo e lactoferrina em sua composi¢do e, de acordo com
seu fabricante, o mecanismo de acdo subjacente é baseado na distribuicdo controlada de ROS nos
locais das lesBes. E assim como os antibidticos, destroéi as células microbianas sem afetarem as células
humanas devido ao efeito oxidante dos ions de superéxido (02”") em lipidios e aminodcidos, que
rompem as paredes celulares dos microrganismos. Sua acdao também é devida a destruicdo do DNA
microbiano pelas hidroxilas produzidas quando os ions 02" reagem com vapor de dgua. Sua férmula
contém enzimas, mel e percabonato de sddio os quais ao entrarem em contato com a saliva do
paciente sofrem lise e liberam baixas concentracdes de peréxido de oxigénio (H202) eliminando os

microrganismos nocivos e equilibrando o microbioma oral [R]32.

2 H202 (aq) — 2 H20 (1) + 02 (g)

O conhecimento sobre novas formas de evitar ou diminuir as infeccdes bucais se tornam
imprescindiveis e agentes naturais vém sidos testados cada vez mais, devido aos seus baixos efeitos

colaterais, custos reduzidos e abundancia na natureza.

4 METODOS

Neste estudo foi realizada uma revisao de literatura com a pesquisa de publicacdes textuais em banco
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National Center
for Biotechnology Information (Pubmed), durante o periodo de janeiro a junho (2020). Foram
utilizados os seguintes descritores: “natural products on cariogenic microorganisms”, “oral

antimicrobial efficacy of natural products”, “anticariogenic efficacy of natural products”, “oral
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antimicrobial effect of active oxygen”. Ao todo 33 artigos publicados nos ultimos vinte anos (2000-
2020) em ndo duplicidade foram mantidos para estudo (foram excluidos os estudos de reflexdo,
opinido, resumos e revisGes de literatura) e todos possuiam seu texto completo disponivel nas
plataformas de busca. Para facilidade de andlise de dados e estudo, foram divididos em duas (2)

categorias: estudos in vitro e estudos in vivo.

Figura 2 - Fluxograma referente a selecao de artigos para este estudo. 2021

Publicagdes filtradas

de acordo com o ano »Pubmed: 240 Artigos
de publicacao (2000- +SciElo: 7 Artigos
2020):
w

*Pubmed: 29 Artigos

Ap0s Leitura do »Scielo: 4 Artigos

Titulo e Resumo:

v,

r

Ar.tlgos «Total: 33 Artigos
Selecionados:

.

Fonte: Elaboracgao prdpria.

4.1 ESTUDOS IN VITRO

Para os estudos in vitro foram avaliados 31 elementos naturais, extraidos com diferentes solventes,
na forma de d6leos essenciais ou de extratos brutos obtidos das cascas, folhas ou raiz, todos em
diferentes concentracdes. Foram eles: Schinopsis brasiliensis Engl; Persica (Salvadora persica, Achillea
millefolium, Mentha spicata); Prépolis; Mel; Rubusoside; Mikania spicata; Flavonoides (apigenina”,
“morina”, “luteolina”, “rutina”, “naringina”, “mirricetina”, “catequina” e “quercetina); Coffea sp;
Psidium cattleianum; Maleleuca alternofilia (terpinen-4-ol); Glycyrrhiza glabra; T. cordifolia; Ocimum
sanctum; Terminalia chebula; Garcinia mangostana; Acacia ardbica; Casearia sylvestris; Rosmarinus
officinalis; Punica granatum, Nelumbo dracunculifolia, Psidium guajava & Coffea canephora; Os
estudos foram conduzidos de maneiras similares, com calculos de MBC e MIC, andlises como
cromatografia liquida de alta eficiéncia, analise dos efeitos em biofilme, avaliacdo de citotoxicidade e

genotoxicidade da solugdo.
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4.2 ESTUDOS IN VIVO

Para os estudos in vivo foram avaliados estudos com 19 elementos naturais, extraidos com diferentes
solventes, na forma de dleos essenciais ou de extratos brutos obtidos das cascas, folhas ou raizes e
em diferentes concentragdes. Sendo eles: Psidium guajava L.; Glycyrrhiza uralensis; Propolis; Triphala
(Emblica officinalis, Terminalia chebula, Terminalia belerica); HiOra® [Pilu (Salvadora persica) — 5.0 mg;
bibhitaki (Terminalia bellerica) — 10 mg; Nagavalli (Piper betel) — 10 mg; Gandhapura taila — 1.2 mg,
ela — 0.2 mg; Peppermint satva — 1.6 mg; yavanisatva — 0.4 mg]; Matricaria chamomile L.; Salvadora
persica (Miswak); Melaleuca alternifolia (MEL); Triphala churna; Xylitol; Aloe Vera; Baccharis
dracunculifolia. Para concluir os estudos in vivo, foram avaliadas pesquisas: duplo-cego, randomizadas
e com a presenca de grupo-controle, variando entre placebo ou clorexidina com grupos alvos variando

entre criancas, adultos maiores de 18 anos e pessoas usudrias ou ndo de proéteses totais.

5 DISCUSSAO

Os dados e informacdes obtidas durante a selecao e estudo dos artigos selecionados para esta revisdo

de literatura serdo discutidos abaixo.

5.1 ESTUDOS IN VITRO

Estudos de Metha et al.33 avaliaram a eficacia antimicrobiana de 4 extratos de origens naturais (Punica
granatum, Nelumbo dracunculifolia, Psidium guajava e Coffea canephora) contra Streptococcus
mutans, Streptococcus mitis, Porphyromomas gingivalis, Prevotella intermedia e Candida albicans. Foi
utilizado o método de difusdo de disco e preparadas solucdes em diferentes concentracoes de cada
extrato (1%, 5%, 10%, 15% e 20%). Os resultados mostraram que todos os extratos foram eficazes,
sendo Punica granatum e Nelumbo dracunculifolia, e Punica granatum e Coffea canefora os que
apresentaram melhor atividade antimicrobiana, respectivamente para S. mutans e S. mitis, e C.
albicans. Para P. intermedia somente o extrato de Punica granatum ndo apresentou atividade

antimicrobiana, e para P. gingivalis exclusivamente, o Coffea canephora foi considerado eficaz.

Ferrazzano et al.3* analisaram a atividade antibacteriana do suco de rom3 e os extratos da casca
(Punica granatum). Os autores determinaram os valores da concentragao inibitéria minima (MIC) e da
concentracdo bactericida minima (MBC) de extratos hidroalcéolicos da Punica granatum contra
Streptococcus mutans e isolado clinico de Rothia dentocariosa. Os resultados obtidos mostraram que

os extratos da casca inibem efetivamente o crescimento e sobrevivéncia da cepa de S. mutans e o
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crescimento de R. dentocariosa. O extrato do suco de roma apresentou alta atividade inibitéria contra

S. mutans e atividade inibitoria moderada contra R. dentocariosa.

Ainda em estudos in vitro, Moreira et al.3> avaliaram a atividade do extrato da Mikaina glomerata
(Guaco) contra bactérias causadoras da carie dentaria. O extrato possui caracteristicas de produto com
propriedades antialérgenas, antinflamatdrias e antimicrobianas, e dessa forma foi considerado um
produto natural com ingrediente ativo para cuidados e higiene oral. Foi desenvolvido o extrato da M.
glomerata rico em acido ent-kaunerdéico (KAMg) pelo método de HPLC (Cromatografia Liquida De Alta
Eficiéncia) e suas propriedades citotdxicas e genotdxicas foram avaliadas em comparacdo com o acido
kaunerdico e clorexidina. Os resultados apresentados para Concentracdo Inibitéria Minima e a
Concentracao Minima Bactericida (MIC e MBC), sobre E. faecalis, S. salivarius, S. sanguinis, S. mitis, S.
mutans, S. sobrinus e L. casei, confirmaram a auséncia de atividade genotdxica e citotdxica; KA (acido
ent- kaunerdico) e KAMg mostraram inibicao do crescimento das bactérias em valores de MIC baixos,
porém, maiores que os valores mostrados pela clorexidina. Dessa forma, os autores concluiram a
necessidade de estudos para testagem da seguranca e efeitos anticariogénicos in vivo do extrato de

Mikaina glomerata.

Também em estudo publicado em 2016, Bonilla et al.36, analisou o efeito do éleo essencial da
Rosmarinus officinalis (alecrim) sobre Porphyromonas gingivalis. Foi realizado o perfil cromatografico
do 6leo por meio da cromatografia em camada delgada, para identificar os compostos presentes na
solugdo, e calculou-se a atividade antimicrobiana através do método de diluicdo em dgar, em triplicata,
seguindo os protocolos descritos pelo “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)” com
resultados obtidos apds sete dias de incubagdo, sendo o metronidazol (0,071 ug/ml) o controle
positivo. Os resultados mostraram que o 6leo essencial possui predominantemente compostos
terpenos em sua composicdo, e o MIC para a P. gingivalis possui efeitos bacteriostaticos com valor de
1000 pg/ml e efeitos bactericidas com valor de 1200 pg/ml. Sendo assim, a atividade do dleo essencial
de Rosmarinus officinalis contra P. gingivalis trouxe uma contribui¢do para a busca de principios ativos
naturais alternativos aos produtos artificiais para o tratamento de doencas periodontais e mostram a

possibilidade de sua utilizagdo na medicina bucal para controle de Porphyromonas gingivalis.

Estudos posteriores de Janardhanan et al.3” analisaram os efeitos antimicrobianos da Garcinia
mangostana (mangostim) sobre microrganismos cariogénicos como Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius, Streptococcus oralis e Lactobacillus acidophilus. A

clorexidina foi utilizada como controle positivo e foram calculadas a Concentragao Inibitéria Minima e
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a Concentracdo Minima Bactericida (MIC e MBC) pelo método de microdiluicdo, e realizado o teste de
Mann-Whitney para comparar as zonas de inibicgdo do mangostim e clorexidina. Os resultados
mostraram que o extrato de pericarpo de mangostim apresentou maior zona de inibicdo contra as
bactérias testadas o que sugere sua potente a¢do contra microrganismos cariogénicos. O estudo
concluiu que é preciso mais analises para isolar os compostos de G. mangostana explorando seu

potencial terapéutico contra microrganismos orais gram negativos.

Ariamanesh et al.38 avaliaram o efeito sinérgico do enxaguatério bucal composto por ‘persica’
(Salvadora persica, Achillea millefolium e Mentha spicata) e extrato etandlico iraniano da prépolis
contra a formagdo de biofilme bacteriano (Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, Escherichia coli). Foram calculados o MIC e MBC
da pérsica, propolis, mel sozinhos e em associagdes. Os resultados do MIC do enxaguatdrio de pérsica
sozinho obteve o melhor efeito contra o S. mutans; a combinacdo de pérsica com prdépolis teve seu
perfil de inibicdo com melhor desempenho do que o mel e nenhuma das combinagdes (prépolis &
pérsica/mel & pérsica) obtiveram efeito sinérgico contra as bactérias estudadas. Sendo assim concluiu-
se gque o uso de outras substancias que ndo o mel e prépolis podem melhorar a atividade

antimicrobiana do enxaguatdrio bucal de Salvadora persica.

Estudo realizado por Bordini et al.3°, analisou a atividade antibacteriana do terpinen-4-ol contra o
Streptococcus mutans e Lactobacillus acidophilus assim como sua influéncia na expressao génica. Com
ensaio XTT foram determinadas as concentracdes inibitdrias de 0,24% para o biofilme de S. mutans e
0,95% para o L. acidophilus. A microscopia confocal mostrou a presenga de um biofilme aderido as
superficies do esmalte e dentina com efeitos do terpinel-4-ol contra esses microrganismos. A
expressao dos genes gbpA e slpA que atuam na adesao e formacao do biofilme foi averiguada por RT-
PCR, e mostrou que suas expressdes diminuiram apds 15 minutos da exposicdo do biofilme as
concentragdes inibitérias minimas do terpinen-4-ol para cada microrganismo. Esses achados
comprovaram a capacidade antimicrobiana do terpinen-4-ol e sua capacidade de modulac¢do génica,

demonstrando sua capacidade para uso terapéutico na odontologia para inibir a adesao do biofilme.

Ainda no ano de 2018, Ramalingam e Amaechi*® demonstraram o efeito antimicrobiano de extrato de
ervas de Acacia arabica associado com triphala (combinacdo de trés frutas: Emblica officinalis,
Terminalia chebula e Terminalia belerica) em biofilme cariogénico. Trés extratos com a associacdo
entre os compostos supracitados na seguinte proporcao: A. arabica (70%), T. chebula (10%), T.

bellerica (10%), E. officinalis (10%), foram preparados representando componentes polares, polares
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inferiores e ndo polares, agrupados, evaporados e armazenados. Formam denominados como “Mixed
Herbal Powder Extract (MHPE)” e determinados o MIC, MBC, perturbagao do biofilme e seus efeitos
anticariogénicos. O biofilme de S. mutans foi tratado com MHPE por 1 min, 5 min e 1 h e analisado
por microscopia confocal. Concluiu-se que o extrato possui efeitos antiaderentes e antibiofilmes assim

como atividade antimicrobiana eficaz contra microrganismos cariogénicos.

n u

Em 2019, Gutiérrez-Venegas et al.*1, demonstraram os efeitos dos flavonoides: “apigenina”, “morina”,
“luteolina”, “rutina”, “naringina”, “mirricetina”, “catequina” e “quercetina” na atividade
antimicrobiana dos microrganismos presentes no biofilme dentario. Os microrganismos avaliados
foram Candida albicans, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus, Lactobacillus casei,
Enterococcus  faecalis, Escherichia coli, Streptococcus  sanguinis, Agreggatibacter
actinomycetemcomitans e Staphylococcus aureus. Discos de papel foram impregnados com os
flavonoides em doses crescentes entre 0,1mg/ml e 1,0mg/ml a cada 0,1 como intervalo e 5,0mg/ml e
impregnados na ampicilina 0,1ug/ml, usada como controle positivo. Todos os experimentos foram
realizados em triplicata e os resultados mostraram que luteolina, morina, naringina, quercetina e
rutina inibiram Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus, Aggregatibacter actinomycecomitans,
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Lactobacillus casei. Apigenina
mostrou atividades contra Enterococcus faecalis e Staphylococcus aureus. A catequina apresentou
atividade antimicrobiana apenas contra A. actinomycecomitans e S. aureus. Se mostraram efetivas na
inibicdo da Candida albicans a luteolina, naringina, morina, quercetina e rutina e por ultimo, sozinha,
a morina apresentou halo de inibicdo contra as 7 (sete) cepas diferentes de bactérias e C. albicans.
Esses resultados mostraram evidéncias de que os flavonoides de origem natural exibem atividade
antimicrobiana bacteriostatica contra todas as bactérias e fungos testados. A morina foi o mais eficaz,
e todos os flavonoides avaliados podem ser aliados no controle e manutencao da saude bucal contra

o biofilme bacteriano.

Ainda no ano de 2019, Ribeiro et al.?2. analisaram as atividades antibiofilme e antimicrobiana de 12
extratos de Coffea canephora obtidos em diferentes biomas brasileiros contra Streptococcus mutans
e a Candida albicans. Os resultados mostraram que trés extratos obtidos da Mata Atlantica (FLO/SC,
GUA/CE, PRE/SP) foram capazes de reduzir em > 50% da populacdo viavel de S. mutans, enquanto dois
extratos também obtidos no mesmo bioma (PAC/CE, PRE/SP) diminuiram em > 50% a populagdo viavel
de C. albicans. Para a analise de biofilme do S. mutans os extratos obtidos em GUA/CE, PAC/CE, PRE/SP

reduziram a sua biomassa em > 91% e 100% da sua populagao microbiana. Para o biofilme fungico, os
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extratos PAC/CE, PRE/SP reduziram a contagem de células vidveis em >52% sem redugdo da biomassa.
Os extratos com maior atividade antimicrobiana e antibiofilme apresentaram maior teor de diterpenos
do tipo clerodano e menor teor de flavonoides glicosilados. Nenhuma amostra obteve efeitos na
remocao de células aderidas a pelicula enquanto promoveu o desprendimento de um maior nimero
de células de S. mutans da matriz de GtfB- glucano, enquanto FLO/SC, GUA/CE e PRE/SP reduziram a
guantidade de glucanos, apenas as fraces de acetato de etila reduziram a populacdao microbiana de
S. mutans (exceto PAC/CE) e entre os acetatos de etila trés amostras (duas do Cerrado e uma
Cerrado/Caatinga) reduziram >83% da populagdo microbiana. Com esses resultados os autores
concluiram que extratos de C. sylvestris da Mata Atlantica e fragdes com acetato de etila de extratos
vindos do Cerrado e Cerrado/Caatinga podem ser usados estrategicamente contra microrganismos

cariogénicos.

Rai et al.*3, compararam a eficicia antimicrobiana de quatro diferentes extratos de plantas contra
bactérias cariogénicas: extratos de Ocimum sanctum (Tulsi/Manjericdo Sagrado), Terminalia chebula
(Harad), Tinospora cordifolia (Guduchi), e de Glycyrrhiza glabra (Alcaguz/Regaliz). O estudo foi dividido
em duas etapas e as cepas escolhidas para avaliacdo foram Streptococcus mutans e Lactobacillus
acidophilus. Na fase | do estudo a zona de inibigao foi maior para G. glabra seguido por O. sanctum, T.
chebula e T. cordifolia. Na fase Il avaliou-se a profundidade da carie apds tratamento com os diferentes
tipos de agentes anticariogénicos, sendo a maior profundidade para a T. cordifolia, T. chebula e G.
glabra em ordem decrescente. Os resultados mostraram que o extrato do alcaguz possui potente
eficacia antibacteriana contra S. mutans e L. acidophilus, mostrando que fitoterdpicos podem ser

utilizados como alternativas as drogas sintéticas utilizadas na odontologia para a saude bucal.

No mesmo ano, Sette-De-Souza et al.** avaliaram a atividade antimicrobiana e citotoxicidade de
extratos da casca da Schinopsis brasiliensis (baraina/aroeira) no combate a microrganismos orais
causadores de patologias biofilme-dependentes. A atividade antimicrobiana foi determinada pelo MIC
(Concentracdo Inibitéria Minima), a citotoxicidade com base no potencial hemolisante das amostras e
a degradacdo térmica realizada por dois métodos diferentes com o acido galico identificado como o
principal composto das amostras e presente em maior quantidade na fracao cloroférmio, justificando
0 pico exotérmico apresentado por todas as amostras, consistente com a sua degradacdo. Todas as
por¢cdes mostraram inibicdo do crescimento dos microrganismos testados (Streptococcus mutans,
Streptococcus oralis, Streptococcus mitis e Streptococcus salivarius), sem apresentar citotoxicidade,

portando potencialmente candidatas para uso em formulagdes dentais de controle do biofilme oral.
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Ainda em 2020, Guan et al.*> mostraram o efeito da Rubososideo, um adocante natural n3o nutritivo
substituto da sacarose, sobre biofilme de Streptococcus mutans e na sua expressao génica virulenta.
Amostras da bactéria foram expostas a quatro meios: BHI (brain heart infusion) como grupo controle,
meio suplementado com sacarose 1%, meio suplementado com rubososideo 1% e meio suplementado
com xilitol 1%. Todas as curvas de crescimento foram monitoradas por cristal violeta e pH dos meios
medidos a cada 24 h durante cinco dias. Posteriormente os biofilmes formados nas lamelas de vidro
foram recuperados para determinagao de sua massa, nimero de UFC e quantidade de polissacarideos
intra e extracelulares. Também foi avaliada a imagem estrutural do biofilme por microscopia
eletronica de varredura (MEV), a expressao do gene de viruléncia determinada por transcri¢ao reversa
guantitativa (PCR). Os resultados mostraram que o crescimento de S. mutans em meio com
rubososideo 1% resultou em niveis mais baixos de produgao de acido do que os observados nos outros
meios. Ao mesmo tempo em que reduziu o nivel de acimulo de biofilme e a viabilidade bacteriana e
a producdo de polissacarideos extracelulares, em questdao de genes de viruléncia, o crescimento em
rubososideo e xilitol apresentaram inibicdo significativa da expressao de genes quando comparados a
expressao do crescimento em sacarose. Os autores concluiram que o rubososideo apresenta menor
potencial cariogénico quando comparado a sacarose e o xilitol, podendo tornar-se um substituto eficaz

da sacarose para a prevencao da cdrie.

5.2 ESTUDOS IN VIVO

Estudos in vivo de Srinagesh et al.*® mostraram a eficacia antimicrobiana da Triphala 6% contra
Streptococcus presentes na cavidade bucal no periodo de 48 h e sete (7) dias, com uso didrio duas
vezes ao dia. O enxaguatério apresentou em sua constituicao trés partes iguais dos frutos ‘Harada’
(Terminalia chebula), ‘Amla’ (Emblica officinalis) e ‘Behara’ (Terminalia bellerica). Sessenta pessoas
entre 18-25 anos foram selecionadas para o estudo e excluidos os que haviam utilizado
antibidticos/corticosteroides nos ultimos trés meses ou eram alérgicos aos enxaguatoérios bucais
utilizados no estudo, os trés grupos de estudo foram: (A) enxaguatdrio bucal com triphala 6%, 15 ml
duas vezes ao dia; (B) enxaguatdrio bucal com clorexidina 0,2%, 15 ml duas vezes ao dia (grupo de
controle ativo) e (C) grupo controle passivo dgua pura, duas vezes ao dia. Os resultados mostraram
gue o grupo Triphala apresentou reducdo de 17% e 44%, enquanto o grupo clorexidina apresentou
reducdo de 16% e 46% ao final das 48 h e 7 dias. Os autores concluiram que por ser um produto

natural, ndo foi observado manchas nos dentes apds o uso, nem sabor desagradavel persistente, e
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gue a triphala pode ser um aliado na abordagem da medicina bucal para o controle bacteriano diario

contra Streptococcus orais.

Em 2014, Mohankumar et al.47 realizaram um estudo controle randomizado para avaliar a eficacia da
Aloe Vera (100 %) em forma de enxaguatério bucal para combate ao biofilme dentario por um periodo
de quatro dias. No total, trezentos individuos sistemicamente saudaveis foram selecionados e
divididos aleatoriamente em trés grupos. Os indices de Placa (IP) e Indice Gengival (IG) foram
registrados antes dos experimentos e todos receberam profilaxia dental. Os individuos foram
orientados a ndo realizar medidas mecanicas de higiene e fazer bochechos com as solu¢ées respectivas
do seu grupo-teste de acordo com as doses terapéuticas durante quatro dias. Sem apresentar efeitos
colaterais, o enxaguatério bucal de Aloe Vera se mostrou tao eficaz na reducdo do biofilme quanto a

clorexidina.

Pedrazzi et al.*® realizaram ensaio clinico randomizado e controlado triplo-cego em humanos com
enxaguatorio bucal a base de ervas contendo extratos de Baccharis dracunculifolia (alecrim-do-campo)
para o controle de biofilme dentdrio em comparacao a outros enxaguatorios ja populares no mercado.
B. dracunculifolia presente na América do Sul é conhecida por exibir acbes protetoras contra ulceras
gastricas, propriedades antinflamatdrias, antimicrobianas e hepatoprotetoras e é usada pelas abelhas
brasileiras para producdo de prépolis verde. Doze individuos sistemicamente saudaveis entre 18 e 30
anos foram selecionados e divididos em quatro grupos. Os grupos receberam todas as solugdes de
enxague (Formulacdo basica sem componente ativo: controle/Colgate Plax/Formulacdo teste com
componente ativo — extrato e dleo essencial de B. dracunculifolia/Listerine) em momentos diferentes
sendo previamente submetidos a um periodo de 24 h sem uso de produtos de higiene oral e seus
indices de Placa medidos. Foram analisados os biofilmes apés uma semana de uso, sendo
comprovados nos mesmos niveis do triclosan, Gantrez e dleos essenciais pré-estabelecidos como
agentes de controle de biofilme, sem efeitos colaterais como manchas, sensac¢do de ardéncia, irritacdo
ou sabor desagraddvel prolongado. Com isso enxaguatorios bucais a base de B. dracunculifolia se

mostraram eficazes na complementacdo da higiene oral para reducdo do biofilme.

Goes et al.*® analisaram a eficicia do enxaguatdrio a base de Matricaria chamomile 1% (MTC) e
clorexidina 0.12% (CHX) para a reducdo da gengivite e controle de biofilme em pacientes sob
tratamento ortoddntico. Em um estudo randomizado duplo-cego controlado trinta pacientes, com
idades entre 10 e 40 anos, em uso de aparelhos ortoddnticos fixos, com o minimo de vinte (20) dentes

naturais foram separados em trés grupos (n=10) com solu¢des enxaguatdrias diferentes (15ml de um
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placebo, clorexidina 0.12%, ou enxaguatorio bucal MTC 1%). Como adversidades, cinco pacientes do
grupo CHX descreveram queimacao e alteragdes do paladar apds quatorze dias de uso do produto, um
paciente do grupo placebo relatou dorméncia na lingua no primeiro dia de uso e nenhum sintoma
adverso foi associado a solu¢gdao de MTC. Os dados dos IPV e ISG obtiveram uma reducao significativa
quando comparados ao grupo placebo, valores que ndo foram distinguiveis entre os grupos CHX 0.2%
e MTC 1%. Os pacientes que receberam M. chamomile 1% n3do apresentaram recessdo gengival ou
alteragbes a profundidade de sondagem durante o estudo. Sem efeitos colaterais e presentes
atividades antimicrobianas e anti-inflamatadrias, os autores concluiram que este produto é eficaz para

o tratamento da gengivite humana.

No mesmo ano, Niedzielska et al.>° avaliaram a influéncia do extrato etanélico do gel de prdpolis verde
brasileiro na higiene e microbiota oral em pacientes apds fratura de mandibula considerando uma
adequada higiene, um dos fatores mais importantes que afetam a cicatrizacdo de feridas orais. Essa
substancia produzida pelas abelhas tem ac¢Oes bactericidas, fungicidas, anti-inflamatdrias e
antioxidantes podendo prevenir carie, candidiase e periodontite26. No total trinta e um pacientes
adultos, voluntarios, com fraturas mandibulares estdveis por osteossintese e fixadas intraoralmente,
com dentes preservados em todos os quadrantes foram selecionados. Todos os voluntarios foram
distribuidos aleatoriamente entre dois grupos de estudos: Grupo 1 (n = 16) fizeram uso do gel dentdrio
do extrato etandlico da prépolis verde brasileira a 3% (EEP-B), e Grupo 2 (n = 15) que usaram o gel
dentdrio sem EEP-B para a higiene oral (grupo placebo). Durante os dias 1, 8 e 22 apds a cirurgia os
casos foram avaliados por indice Aproximado de Placa (IAP) e indice de Higiene Oral (IGH) para
presenca de calculo e biofilme. Amostras da mucosa do assoalho bucal foram colhidas no primeiro e
no ultimo dia do experimento para testes microbiolégicos. Como resultados, o EEP-B apresentou
efeito benéfico na higiene oral pds-operatéria, permitindo eliminar microrganismos patogénicos e
oportunistas sem prejudicar a microbiota do ecossistema oral. As preparacdes de propolis utilizadas

para alcancar a salde oral podem ser alternativas as preparacdes contendo clorexidina ou triclosan.

No ano seguinte, Baratakke et al.”! avaliaram a eficacia do extrato etandlico de Triphala 0.6% e do
enxague bucal com clorexidina 0.12% sobre biofilme e gengivite em ensaio clinico duplo-cego
randomizado. Muito conhecido no Sistema de Saude Indiano o po Triphala consiste em trés partes
iguais dos trés compostos: ‘Harada’ (Terminalia chebula), ‘Amla’ (Emblica officinalis) e ‘Behara’
(Terminalia bellerica). Durante 21 dias, sessenta participantes do género feminino com idades entre

18 e 24 anos foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos, Grupo 1- Triphala, Grupo 2- CHX e
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Grupo 3- controle. Na primeira avaliacdo foram medidos o indice Gengival e o Indice de Placa de todas
as participantes as quais foram dispensadas sem nenhuma orientagdo quanto a higieniza¢do oral,
porém com o enxaguante bucal de seu devido grupo e instrucdes para seu uso de 10 ml duas vezes ao
dia durante trinta segundos. As participantes foram reexaminadas pelo mesmo examinador apds 21
dias e a avaliagdo oral refeita para registrar os novos indices gengivais e de biofilme. Os resultados
mostraram que os grupos triphala e clorexidina tiveram reducao significativa no IP e IG comparando-
os com o grupo controle. O grupo 1 nao relatou nenhuma reclamagao quanto a efeitos colaterais e
adversos. Concluiu-se que o extrato etandlico de triphala 0.6% possui atividades antibiofilme e anti-

inflamatdria podendo ser uma alternativa segura na manutenc¢ao da saude bucal.

Briso et al.>? avaliaram em estudo clinico os efeitos do clareamento dental a base de peréxido sobre
Streptococcus mutans presentes na saliva, mucosa oral e biofilmes supra e subgengivais. Trinta
voluntarios foram divididos aleatoriamente em dois grupos de acordo com a terapia de clareamento.
Grupo CP: clareamento com peréxido de carbamida 10% 4 h ao dia por 21 dias; Grupo HP: clareamento
com peroéxido de hidrogénio 6% 1,5 h ao dia durante 21 dias. Amostras da saliva, mucosa oral e
biofilmes supragengivais e subgengivais foram colhidos antes do inicio dos procedimentos,
imediatamente apds e trinta (30) dias depois do tratamento, todos os pacientes foram aconselhados
a ndo comer, beber ou realizar qualquer higiene oral uma (1) hora antes das consultas e a ndo engolir

saliva durante a coleta das amostras.

Os resultados mostraram que as populacdes bacterianas analisadas nas amostras salivares ndo
sofreram altera¢des independentemente do tipo de tratamento. Entretanto houve reducgdo
significativa na populacdo de S. mutans nas regidoes sub e supragengivais analisadas no Grupo HP
imediatamente apds o clareamento, sem nenhuma mudanca nessas areas para o Grupo CP. Apesar de
nao influenciar permanentemente a populagao de Streptococcus mutans e causar um aumento na
rugosidade superficial do esmalte, agentes clareadores principalmente a base de perdxido de
hidrogénio sdo capazes de reduzirem momentaneamente a populacdo desses microrganismos no
ambiente oral, resultados explicados pelas caracteristicas do perdxido presente nos clareadores o qual

é responsavel pela peroxidacao lipidica das paredes das células bacterianas.

Sushma et al.>® avaliaram as propriedades antifungicas da Triphala churna (mistura de pé e ervas
contendo: Amalaki - Emblica officinalis; Haritaki - Terminalia chebula; Bibhitaki - Terminalia belerica) e
a clorexidina 0,2%, o grupo controle. Durante 30 dias, os voluntarios foram divididos em dois grupos

(n = 30) cada, sendo o primeiro grupo aqueles orientados a higienizar as préteses com algodao
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embebido em clorexidina 0,2%, bochechos com o mesmo produto e depois mergulhar suas proteses
em agua. O segundo grupo recebeu as mesmas instrugcdes com a diferenga da solugdo de clorexidina
0,2% para Triphala churna. Foram coletados swabs de proteses parciais removiveis dos 60 pacientes
antes e depois dos protocolos com as solugdes testes, e cultivados em ‘Sabouraud Dextrose Agar
(SDA)’ para a contagem de unidades formadoras de colonia totais de Candida albicans. Os autores
concluiram que a Triphala churna quando comparada a clorexidina apresenta melhor propriedade
antifungica, e sua disponibilidade nas regides rurais e mais afetadas economicamente a tornam uma
vantagem custo-beneficio no combate a Candida albicans, podendo ser utilizada na producdo de

enxaguantes e outros meios para a higiene oral.

Em um estudo clinico-microbioldgico, Siddeshappa ST et al.>* realizaram uma avaliagdo comparativa
dos efeitos antibiofilme na gengivite utilizando um enxaguatdrio a base de ervas HiOra® [Salvadora
persica, Terminalia bellerica, Piper betel, Peppermint satva (Menthol)] e diéxido de cloro. Foram
selecionados quarenta pacientes entre 20 e 50 anos, sistemicamente saudaveis, com minimo de vinte
dentes presentes na cavidade bucal, sem sinais de caries ndao tratadas, com presenca de gengivite leve
a moderada e sangramento a sondagem sem nenhuma terapia periodontal nos ultimos seis meses. Os
voluntarios foram divididos em dois grupos aleatoriamente, o Grupo A recebeu o enxaguatério bucal
a base de HiOra®, o Grupo B recebeu o enxaguatério a base de diéxido de cloro (contendo clorito de
sodio [como didxido de cloro estabilizado], fosfato de sédio tribasico, agua purificada, acido citrico e
sucralose), todos foram orientados a usar 15ml da substancia duas vezes ao dia, durante trinta
segundos apds a ingestao do café da manha e jantar e receberam profilaxia oral profissional prévia.
Foram medidos o indice de Placa (IP), o indice Gengival (IG) e o indice de Sangramento no inicio do
estudo e durante o 79, 142 e 212 dia. Amostras de biofilme foram coletadas do sulco gengival e
avaliadas em UFC/ml os niveis de Streptococcus mutans, Tannerella forsythia, e Fusobacterium
nucleatum. Os resultados mostraram reducdo significativa desde o 12 até o 219 dia para o grupo A
apresentando os melhores resultados. Para o IG os dois grupos também obtiveram reducao

significativa durante o experimento assim como para os indices de sangramento sulcular.

Casarin et al.>® realizaram ensaios clinicos randomizados duplo-cego sobre os efeitos antibiofilme e
antiinflamatério de um enxaguante bucal a base de nanoparticulas de Melaleuca alternifolia (MEL)
contra o enxaguante bucal padrdo-ouro, gluconato de clorexidina (CHX) 0.12%. Os testes foram
realizados com sessenta voluntarios sistemicamente saudaveis divididos em dois grupos com as

eficacias dos enxaguantes avaliadas sobre biofilme livre e superficies bucais cobertas por biofilme.
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Todos receberam profilaxia profissional e instrucdes de higiene bucal para o controle manual do
biofilme durante o periodo pré-experimento. Apds o 32 dia, foi coletado o Fluido Crevicular Gengival
(GCF) dos participantes e todos foram designados aleatoriamente para os experimentos. Os
participantes receberam enxaguatério bucal e foram instruidos a enxaguar com 15 ml durante
sessenta segundos duas vezes/dia com doze horas de intervalo a cada enxague, sem realizar nenhuma
medida adicional de higiene bucal. No 72 dia, o GCF foi coletado novamente todos receberam
profilaxia profissional abrangente e instrugdes para retomar seus habitos de higiene orais normais.
Por ser um estudo em crossover os participantes foram instruidos a retornar apds vinte e um diase o
estudo foi repetido com o outro produto e a cooperagdo de cada um foi medida pela quantidade de
enxaguante presente nas garrafas devolvidas. Como resultados obtidos observou-se que apesar de
exibir importantes propriedades anti-inflamatodrias, o enxaguante com nanoparticulas de MEL 0.3%
ndo foi capaz de inibir a formacdo do biofilme. Os autores sugerem mais estudos para testar diferentes
protocolos e concentragdes de MEL para elucidar sua relevancia como alternativa aos compostos
artificiais.

Ainda em 2019, Nayak et al.56, realizaram ensaios clinicos randomizados controlados por placebo cujo
objetivo foi analisar a eficacia antimicrobiana e antioxidante de um enxaguatério bucal feito a partir
do extrato da folha de goiaba em pacientes com gengivite cronica. Ao todo sessenta pessoas que
atendiam aos critérios definidos pelos pesquisadores (minimo de vinte e quatro dentes funcionais;
presenca de gengivite cronica ou severa; idade entre dezoito e quarenta e cinco anos) foram
aleatoriamente divididas em trés grupos, Grupo A - enxague bucal com 0,15% de goiaba, Grupo B -
enxague bucal com clorexidina 0,2% (CHX), Grupo C - dgua destilada (placebo). Todos receberam
profilaxias profissionais e foram dispensados e orientados com os bochechos para uso por um periodo
de noventa (90) dias, com avaliagGes em intervalos de um (1) e trés (3) meses para comparacao dos
parametros clinicos e coleta de amostras para analise. Os resultados obtidos ndo detectaram
diferencas estatisticas entre o enxague bucal feito a partir da folha de goiaba com a clorexidina,
implicando na melhoria clinica em ambos os grupos experimentais, podendo essa ser um auxiliar
durante a profilaxia oral profissional e uma alternativa fitoterdpica para manter a sadde gengival sem

as restricdes da CHX para uso em longo prazo.

Em 2020, um ensaio clinico randomizado realizado por Zekonis et al.>” analisou os efeitos clinicos e
bioldgicos da irrigacdo semanal supragengival com aerossol de peréxido de hidrogénio 0.5% (H202)

durante seis meses, em trinta e nove pacientes com periodontia cronica e sistemicamente saudaveis.
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Ap0ds o Tratamento Periodontal Nado Cirurgico (TPNC), os pacientes foram divididos em dois grupos: |
- grupo controle (TPNC apenas) com dezoito pacientes, e Il - grupo teste (TPNC + irrigacao
supragengival) com vinte e um pacientes. Foram realizadas medic8es clinicas [Indice de Placa (IP),
indice de Sangramento (IS), indice Gengival Modificado (IGM)] e microbioldgicas no primeiro dia e
apos trés e seis meses do tratamento periodontal ndo cirdrgico. Durante a pesquisa, quatro pacientes
do grupo-teste desistiram do estudo devido a comparecimento irregular, o restante do grupo-teste
recebeu a irrigacdo com uma solu¢do de 200 ml, a 37 2C de perdxido 5%, aerossolizado aplicado nas
margens gengivais em um angulo de 452. Os resultados demonstraram beneficios significativos para a
saude oral através da reducdo da inflamacdo gengival em pacientes do grupo-teste em comparagao
aos resultados obtidos pelo grupo-controle, como também se observou reducdo do IP e do IS apds os
seis meses do experimento. O perdxido é conhecido por ser efetivo na reducao de biofilme, devido
sua liberacdo de bolhas de oxigénio durante a reacdo de decomposicdo, porém causa um fendmeno
chamado bolhas de cavita¢do tanto nos tecidos periodontais quanto em tecidos gengivais saudaveis.
Os autores sugerem mais estudos para a possivel aplicacdo do aerossol de perdxido de hidrogénio

0.5% como terapia de suporte no tratamento da periodontite

Por ultimo, Godavarthy et al.58, analisaram a eficacia do Coffea canephora contra bactérias
cariogénicas em especial, S. mutans. Amostras salivares de 120 pessoas saudaveis entre 18 e 25 anos
foram coletadas e divididas em dois grupos (cariosos e ndo cariosos), as bactérias foram isoladas das
amostras e cultivadas em placas MSB para estudos em variadas formula¢ées do café. Foram avaliados
3 (trés) diferentes solu¢des de café coado, com a seguinte relacdo: 2,2 g de café para 5 ml de leite (1-
café coado com acucar e leite; 2- café coado com leite, sem acucar; 3- café coado puro). As zonas de
inibicdo foram medidas em milimetros e as diferencas estatisticas foram significativas quando
comparados os resultados entre si. Os valores de unidades formadores de colonias entre os Grupos 1
e 2 ndo apresentaram diferencas significativas, uma vez que o agucar favorece o crescimento de S.
mutans assim como a lactose. A avaliacdo do Grupo 3 mostrou valores maiores para as zonas de
inibicdo, provando que o café tem efeitos antimicrobianos contra S. mutans. Sendo uma das bebidas
mais consumidas no mundo e de custo razoavel, Coffea canephora pode colaborar no

desenvolvimento de novos produtos para a manutencado da saude bucal.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a revisdo realizada, pode-se concluir que uso de plantas medicinais apresentam
resultados significativos na reducdo da formacdo do biofilme dental, devido suas propriedades

antimicrobianas ou pelo seu potencial antibiofilme frente as bactérias cariogénicas.

Devido ao aumento da resisténcia aos antibiéticos e aos medicamentos como observado hoje em dia
parece razoavel buscar alternativas aos medicamentos bactericidas ou bacteriostaticos entre os
métodos previamente oferecidos como formulacbes alternativas ou medicinas complementares.
Porém ainda serdo necessarios mais estudos aprofundando a testagem da seguranca e efeitos dos

compostos naturais.
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INTRODUGAO:

A tuberculose é uma doenca causada pelo Bacilo de Koch, que afeta os pulmdes e outros érgaos do
corpo, como a laringe. A teoria mais aceita para explicar a tuberculose laringea é a broncogénica, na
qual a laringe é infectada pelo contato direto entre a secre¢ao da arvore brénquica rica em bacilos. O
principal sintoma é a rouquiddao decorrente de lesdes com processo cicatricial das cordas vocais.
Objetivos: Relatar caso de paciente portadora de tuberculose laringea, cujo diagndstico foi realizado
através de histopatoldgico, visto que o método mais comum de diagndstico de tuberculose, a
baciloscopia, nestes casos, é negativa. E demonstrar o tratamento utilizado e o quadro de melhora do

paciente.

METODOLOGIA OU DESCRICAO DA EXPERIENCIA:

As informagdes contidas neste relato sao referentes ao ano 2012 e foram obtidas mediante revisao de
prontuario arquivado na unidade bdsica de saude Julia Seffer, onde a paciente faz consultas
frequentes. Também foi realizada uma entrevista com a mesma, na qual foram garantidos todos seus
direitos de sujeito de pesquisa. A paciente colaborou espontaneamente para o presente estudo.
Houve registro fotografico de exames realizados pelo paciente para diagndstico e acompanhamento

do caso clinico. Somado a isso, houve revisao de literatura.

RESULTADOS:

DBO, 45 anos, género feminino, doméstica, frequenta PSF Julia Seffer no bairro de Aguas Lindas em
Ananindeua — Para — Brasil. Apds biopsia de neoplasia benigna de laringe, constatou- se processo
inflamatdrio crénico granulomatoso com necrose caseosa, sugestivo de tuberculose laringea. A
pesquisa de BAAR foi negativa. A pesquisa de anticorpos anti bastomicose resultou ndo reagente. Teve
a roquiddao como principal sintoma com duracdo de mais de 10 meses. Nega emagrecimento, febre,
sudorese, calafrio, rinorréia, eliminacdo de conteudos ou secre¢des por via oral, prurido faringeo,

dispnéia ou hemoptise. Iniciou o tratamento com rifampicina, isoniazida, etambutol, pirazinamida.

CONCLUSAO QU HIPOTESES:

Embora a tuberculose seja uma doenga comum no Brasil, 0 acometimento laringeo desassociado de
tuberculose pulmonar é raro e de dificil diagndstico. A enfermidade leva ao comprometimento de

cordas vocais em fungdo de lesdo cicatricial, estabelecendo a rouquidao como o principal sintoma
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Relato De Caso: Tuberculose Extrapulmonar De Localizacao Laringea

associado. A boa pratica médica favorece o diagndstico precoce da doenca e seu respectivo

tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose Laringea. Rouquiddo. Atencdo Basica.
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INTRODUGAO:

Diante de um contexto de transicdo demografica, a exploracao de ferramentas que otimizem o
atendimento da populacdo idosa torna-se essencial. Seguindo essa premissa, a abordagem inicial do
estudo de pesquisa-acdo em analise voltou-se para o uso da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa
(CSPI), instrumento que contempla uma avaliacdo biopsicossocial do paciente e permite a analise

epidemioldgica a partir da coleta de dados.

OBJETIVOS:

Estabelecer o uso da CSPI na Unidade Basica de Saude (UBS) Célio Brasil Girdo, em Fortaleza — CE,
fazendo um levantamento qualitativo quanto aos hdbitos e atributos que predispusessem a
determinadas condi¢es patoldgicas (hipertensao arterial sistémica; transtorno depressivo; diabetes

mellitus e sarcopenia) e promovendo atividades de educacdo em saude acerca dessas doencgas.

Metodologia: O projeto, estruturado como pesquisa-ac¢ao, foi executado entre agosto de 2019 e margo
de 2020 com o auxilio de 12 (doze) académicos de Medicina, que preencheram as cadernetas dos
idosos atendidos na UBS e apresentaram, por meio de PowerPoint, conceitos gerais acerca das

doencas previamente listadas.

RELATO DE EXPERIENCIA:

Com a coleta dos dados, feita em visitas periddicas a UBS, foram preenchidas 25 cadernetas, que
possibilitaram diagnosticar parcialmente a situacdao epidemioldgica dos idosos da regido, revelando
um padrdo de concordancia com as patologias previamente pesquisadas. As atividades de educacdo
em saude, entdo, foram feitas imediatamente apds o preenchimento das CSPIs, contemplando apenas

os idosos que se encontravam no posto naquele momento.

CONCLUSAO:

Concluiu-se que, apesar da dificil adesdao dos idosos ao projeto, a CSPI mostrou-se como uma
ferramenta crucial a estruturacdo da saude do idoso, especialmente no contexto de Atencdo Primaria.
Atenta-se aos profissionais da saude, portanto, para o uso da CSPI como uma estratégia rotineira no

atendimento da populagdo idosa.
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Desde a publicacdo do relatério intitulado To Err Is Human: Bulding a Safer Health System, do Institute
of Medicine (IOM) nos Estados Unidos, tornou-se prioridade a ado¢dao de medidas direcionadas a
melhoria da seguranca do paciente. Dessa forma, em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude propds
estratégias para a redugdo de riscos, mitigacdo de eventos adversos e criacao de regimentos para
fomentar o comprometimento das organizagGes de salde para busca de a¢gdes que promovessem a

seguranca no cuidado a saude (MATTA et al., 2019).

Em 1° de abril de 2013, o Brasil publicou a Portaria n2 529, que instituiu a Politica Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e a Resolucdo n? 36, de 25 de julho de 2013, que visam promover
praticas seguras e contribuir para a qualidade do cuidado nas instituicdes de saude. Logo, um dos
objetivos desta politica é a diminuicdo ou minimizacdo dos Eventos Adversos (EA), que se trata de
evento ou circunstancia que resultaria ou resultou no comprometimento da estrutura ou fungao
corporal e/ou qualquer resultado dele originado, abrangendo doencas, lesdo, angustia, Obitos,
incapacidade fisica ou motora e disturbios psicoldgicos. Integra-se a incidentes que podem ser
evitados e decorrem do cuidado assistencial, documentacdo, nutricdo, infeccdo relacionada com
assisténcia a saude, hemoderivados, equipamentos médicos, como também recursos tecnolégicos e

gerenciamentos organizacionais (BARBOSA et al., 2021).

E sabido que os eventos adversos estdo relacionados com a qualidade da assisténcia e/ou auséncia do
cuidado ofertado. Os eventos adversos sdo considerados a 14° causa principal de gasto mundial de
doencas, semelhante a enfermidades como malaria e tuberculose. Estima-se que existam 421 milhdes
de internagdes no planeta por ano e cerca de 42,7 milhdes de eventos adversos ocorram nos pacientes
internados nas redes hospitalares (IBPS, 2021). Tal realidade é mais acentuada sobretudo na unidade
de terapia intensiva (UTI), ambiente complexo, destinado a pacientes em situacdo clinica grave ou de
risco com maior probabilidade de serem submetidos a procedimentos invasivos, uso prolongado de
sedac3o, drogas vasoativas e muito tempo de internacdo (GIAQUINTO, 2021). E importante ressaltar
que contribuem também para ocorréncia de eventos adversos fatores de risco atrelados aos
pacientes, dentre eles destacam-se: idade avancada, doencas preexistentes como um importante
progndstico de complicacdes, alteracdo do nivel de consciéncia e uso de multiplos farmacos

(GIAQUINTO, 2021).

A unidade de terapia intensiva (UTI) corrobora para a vulnerabilidade dos eventos adversos por ser
um ambiente de utilizacdo de equipamentos de alta tecnologia na assisténcia ao paciente critico,

exposicdo sonora para alertar a equipe quanto aos pardametros monitorizacao dos pacientes, além dos
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riscos de complicacdes e mortes que os tornam possivelmente estressados (BARBOSA, 2021). Somado
a isso, falhas humanas associado a falta de autonomia, carga horaria excessiva, baixa remuneragao e
alto nivel de estresse contribuem significativamente para a ocorréncia dos eventos adversos (LIMA,

2019)

De acordo o relatério da ANVISA, as notificagcdes de EA de dezembro de 2019 a novembro de 2020,
aponta o grau do dano leve predominante entre os incidentes notificados por hospitais em todo
territério nacional. Nesse cendrio, a queda, sexta meta internacional de seguranga do paciente, foi o

EA mais frequente (IBSP, 2021).

Segundo NOTIVISA, no Brasil, foi evidenciado no periodo de 2014 a 2016, 63.933 eventos adversos
correlacionado com assisténcia a saude, sendo que 417 (0.6%) desses casos evoluiram para dbito dos
pacientes. Os estados que registraram obito foram Alagoas, Paraiba, Pernambuco, Rond6nia, Roraima,
Bahia e Mato. O setor que maior apresentou incidentes resultantes a ébito foi a UTI, responsavel por

33,8% dos casos totais (BARBOSA et al., 2018).

Segundo os estudos, estima-se que 43% dos pacientes internados no ambiente de terapia intensiva
(UTI), sofrem pelo menos um evento adverso, entretanto, 82% erros que poderiam ser evitaveis. Entre
os eventos mais comuns estdo os erros de medicagdes que sao classificados em: prescricdo, omissao,
tempo, administracdo, medicamentos fora da validade, dosagem, auséncia de conhecimento sobre
medicamento, problemas relacionados com os dispositivos de infusdo de drogas, subdosagem, déficit
de informacdo sobre paciente e ma compreensao da prescricdo. Em seguida, lesdo por pressao, as
regides que mais desenvolvem a lesdo sao calcanea, sacra, escapula e isquea. A falta de insumos para

prevencao foram os principais fatores para incidente (BARBOSA et al., 2021).

E evidente que os eventos adversos, refletem o distanciamento entre o cuidado real de paciente critico
e o idealizado em detrimento do déficit de dimensionamento e falta de qualificacdo dos enfermeiros,
0 que esta diretamente associado a maior ocorréncia de evento, tais como: infec¢do relacionada
assisténcia, perda de dispositivos e extubacdo orotraqueal (MATTA et al., 2019). Os principais eventos
gue acontecem no ambiente de terapia intensiva sdo: Queda do leito — esquecer de levantar a grade;
danos por manejo de cateteres vasculares, urindario — falha no procedimento de insercdo e
manutencdo do cateter; Dano por manejo ventilatdrio — falha na intubacdo orotraqueal e extubacdo

nao programada; Flebite — falha nas medidas de preventivas de infec¢des (BARBOSA et al., 2021).

Os eventos adversos retratam a fragilidade da assisténcia a saude, impactando no aumento da

permanéncia hospitalar dos pacientes, aumento de custos e diminuicao da rotatividade dos leitos. As
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falhas e os eventos adversos que acometem os pacientes criticos e semi-criticos podem a ocasionar
serias consequéncias, como lesdes tissulares, fraturas, trauma cranio encefalico, levando inclusive a
Obito (BARBOSA et al, 2018). Além disso, a queda, evento ndo muito comum nas unidades de terapia
intensiva tiveram danos irreversiveis e que demandaram avaliagdes adicionais ao tratamento, assim
como danos de cunho social e psiquico aos pacientes, familiares e aos profissionais de saude

(GIAQUINTO, 2021).

Além dos impactos ja mencionados sobres os eventos adversos, estdo os danos sofridos pelos
profissionais de salde que se envolvem em um evento inesperado, conhecido como segunda vitima.
Estes experimentam constantes dores psiquicas, tais como, choro facil, raiva, inquietacdo, ansiedade,
depressdo e ideacdo suicida. Assim como, sentimento de culpa, vergonha, baixa auto estima.
Comportamentos atemorizantes de medidas disciplinares podem tornar mais intenso esses
sentimentos elencados que conseguem perdurar por alguns dias ou semanas (ALMEIDA; MOURA,

2022)

Para Matta et al., (2023), a sobrecarga de trabalho da enfermagem e a dificuldade de uma assisténcia
adequada beira leito para pacientes de alta dependéncia aumenta a incidéncia de lesdo por pressao,
assim como déficit no dimensionamento de pessoal, caréncia de insumo, falta de conhecimento e
entendimento da importancia sobre manutencdo da pele seca e hidratada contribuem com os eventos

adversos na unidade de terapia intensiva.

N3o hd duvidas que um atendimento de qualidade deve sempre estar focado na seguranca do
paciente, provendo servigos de saude efetivos e eficientes. Afim de garantir uma assisténcia livre de
danos ou minimo aceitavel na unidade de terapia intensiva, a equipe multidisciplinar, sobretudo
enfermeiro protagonista do cuidado, vem buscando estratégias assertivas para identificacdo precoce
dos riscos através de algumas ferramentas, tais como, escala de braden, morse, maddox, entre outras.
Além disso, uma cultura ndo punitiva como modo de discussdo dos erros pelos gestores de saude,
assim, através destes virdo aprendizado coletivo, antecipacao das falhas e a prevencao dos eventos.
Ademais, a implementacdo de estratégias para estimular adesdo a notificacdo voluntaria de eventos,
medida relevante para conhecimentos dos impactos que afetam a seguranca do paciente; educacao
permanente com foco na promocgdo e prevencdo da saude do paciente. Além disso, é fundamental
encorajar os registros dos dados do quadro clinico eletronicamente para promover a continuagao da
qgualidade do cuidado, registro claro, objetivo; ado¢cdo e manutencdo das metas internacionais de

seguranga do paciente, tais como: identificagao correta do paciente, melhorar a comunicagao efetiva,
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melhoria medicacdo segura, melhoramento nos riscos de infec¢des hospitalares, queda e lesdo por

pressao (BARBOSA et al., 2021).

De acordo com Almeida e Moura (2022), a comunicacao eficaz entre equipe multidisciplinar e a
implementacdao da educagdo permanente é de grande relevancia para que a equipe alcance suas

metas e reduzam os impactos direcionados a assisténcia segura e de qualidade.

Levando em consideracdao que os eventos adversos, atualmente é um problema de saldde publica,
principalmente dentro da unidade de terapia intensiva, é fundamental essa permanéncia de estratégia
na identificagdo precoce dos riscos para eventos adversos, no sentido de tomada de decisdes
assertivas e implementacdo de acdes a prevencao, diminuicdo e auséncia de erros. Nessas a¢oes
destaca-se o enfermeiro na adocdo de praticas seguras, valorizacdo do aprendizado permanente e
estimulacdo de um ambiente sem culpa onde os profissionais possam relatar os erros para criagao de

um ambiente seguro e atendimento qualidade.
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ARTES MARCIAIS COMO METODO DE MELHORA
DOS SINTOMAS DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA) EM CRIANCAS E
ADOLESCENTE: UMA REVISAO SISTEMATICA



Resumo: Introducdo: As artes marciais vém ganhando destaque com o passar dos anos devido as
possibilidades de utiliza-las para as mais diversas finalidades, além de suas aulas dinamicas que vem
ganhando cada vez mais adeptos. Objetivo: este estudo visa analisar a literatura sobre os possiveis
beneficios proporcionados pelo treinamento de artes marciais por sujeitos com TEA. Materiais e
Métodos: o estudo consiste em uma revisdo sistematica, tendo como base de dados utilizados os
portais National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de
Periddicos CAPES, como critérios de inclusdao os seguintes parametros: artigos originais, randomizados
ou ndo, artigos publicados nos ultimos de 10 anos, publicacGes feitas na lingua inglesa, e artigos que
apresentaram no seu desfecho a interven¢ao da metodologia das lutas em criangas com TEA como
critérios de exclusdo os seguintes parametros: foram descartados trabalhos de TCC, dissertacdo ou
tese, livros ou capitulos de livros, assim como artigos de revisdo e/ou meta-analise, artigos com mais
de 10 anos de publicacdo e artigos em idiomas divergente a lingua inglesa, espanhola e/ou portuguesa.
Resultados: dentre os resultados encontrados observou-se que a prdtica das artes marciais,
demonstrou-se uma ferramenta de intervengao eficaz, devido a sua capacidade adaptativa ser ampla.
Conclusdo: de acordo com os resultados apresentados, pode-se concluir que a pratica de artes
marciais pode ser uma interessante ferramenta de intervencao para ser utilizada para o sujeito com
TEA auxiliando no combate ao sedentarismo, convergindo para a criacdo de uma melhor perspectiva

de saude a estes individuos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Artes Marciais, Exercicio Fisico.
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INTRODUGAO

As artes marciais vém ganhando destaque com o passar dos anos devido as possibilidades de utiliza-
las para as mais diversas finalidades, além de suas aulas dindmicas que vem ganhando cada vez mais
adeptos (Saraiva e colaboradores, 2018), individuos que buscam novas formas de cuidar da saude.
Dentre diversas formas de aplicacdo destas modalidades, temos a utilizacdo da mesma para individuos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), que devido as caracteristicas especificas desenvolvidas por
conta do espectro, possuem a necessidade de intervencdes que auxiliem, tanto na melhora quanto no
desenvolvimento, de suas fung¢bes, motoras (Fournier e colaboradores, 2010), cognitivas e sociais

(Johnson e Myers, 2007).

Visando conhecer os fendbmenos existentes no processo de adaptacdo de individuos durante a pratica
de diferentes modalidades de exercicios, este estudo buscou analisar a literatura sobre os possiveis
beneficios gerados pela pratica das artes marciais por sujeitos com TEA. Partimos do pressuposto que
além das modalidades de exercicios comumente citados, outras variedades de exercicios também sdo
capazes de auxiliar no desenvolvimento motor e cognitivos, sendo entre essas variacdes temos as

artes marciais (Bremer, Crozier e Lloyd, 2016).

Sendo assim podemos observar que o exercicio fisico € uma ferramenta vidvel a ser utilizada em
diversos casos, dentre eles temos a aplicagdo com individuos com TEA. Um estudo demonstrou que
atividade fisica para individuos do espectro autista é um aspecto importante, revelando beneficios nos
diferentes dominios, com significativa influéncia do exercicio em pessoas com autismo, quer ao nivel
da melhoria da sua condicdo fisica, quer na melhoria das capacidades cognitivas e sensoriais (Lourenco

e colaboradores, 2015).

Um estudo de revisdo mostrou que o exercicio fisico em si, seja danca, artes marciais, natacdo ou
esportes coletivos, auxiliou a reduzir comportamentos estereotipados e ampliaram os niveis de

atencdo, além da interacdo social (Carvalho e colaboradores, 2022).

Entretanto, compreendemos que apesar da tematica ser atual e relevante, ainda possui poucos
estudos referentes a utilizacdo de artes marciais como ferramenta de intervencdo a promocao da
saude para os mais diversos casos, tendo em vista que ainda possuimos também poucos profissionais

capacitados para realizar tal adaptagao.
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MATERIAIS E METODOS

TIPO DE PESQUISA

Neste estudo foi empregado a metodologia de revisdo sistematica da literatura, a qual, através de um
planejamento, visa responder uma pergunta especifica utilizando-se de estudos originais, onde
emprega-se métodos sistematicos para identificar e avaliar os estudos (Rother, 2007), assim como os

dados coletados nos artigos selecionados para a revisao.

SISTEMA DE BUSCA

A estruturacdo deste trabalho se deu a partir da estratificacdo de manuscritos realizadas entre os
meses de setembro de 2022 a junho de 2023. Utilizou-se as bases de dados para a pesquisa National
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de Periédicos CAPES. Durante
a pesquisa foram utilizados os descritores “transtorno do espectro autista, artes marciais e exercicio
fisico”, a qual foram traduzidos através dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS/MeSH,
acrescidos do operador booleano and, resultando nos termos da lingua inglesa “autism spectrum AND
martial arts AND exercise”. Os termos citados foram utilizados e combinados de forma idéntica em

todos os portais de pesquisas.

Teve-se como critérios de inclusdo os seguintes pardmetros: artigos originais, randomizados ou nao,
artigos publicados nos ultimos de 10 anos, publicacdes feitas na lingua inglesa, e artigos que
apresentaram no seu desfecho a intervencdao da metodologia das lutas em criancas com TEA,

independentemente da idade.

Teve-se como critérios de exclusdao os seguintes parametros: foram descartados trabalhos de TCC,
dissertacdo ou tese, livros ou capitulos de livros, assim como artigos de revisdo e/ou meta-analise,
artigos com mais de 10 anos de publicacdo e artigos em idiomas divergente a lingua inglesa, espanhola

e/ou portuguesa.

A fim de padronizar este trabalho, tivemos alguns métodos de coleta que foram utilizados: analisamos
primeiramente a importancia do tema tratado para a sociedade, a estratificacdo dos artigos nas bases
de dados foi feita apenas por um dos autores, fizemos a leitura integral dos artigos em conjunto,
verificamos se os artigos eram elegiveis para atender nossos critérios, realizamos a construgao do

manuscrito em conjunto e por fim fizemos a busca da revista que mais se adequaria a tematica do
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estudo. Dos artigos selecionados para compor esta revisao, foram extraidos os principais resultados

gue viessem a atender o objetivo da pesquisa deste estudo.

Com a finalidade de padronizar o manuscrito, utilizou-se o padrao de formatacdo para artigos de
revisdo sistematica e meta-analises propostos pela plataforma PRISMA, onde foi estabelecido critérios

de formatacdo para todo o corpo do texto.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 43 artigos nas bases de dados utilizando as palavras-chaves descritas
anteriormente, sendo 13 artigos na PubMed, 10 na CAPES e 20 na BVS. Apds a triagem por meio dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram eliminados 20 artigos, sobrando 23 artigos. Apds a leitura do
titulo e do resumo, descartamos mais 13 artigos por ndo atenderem aos objetivos propostos neste
trabalho, assim ficando apenas 10 artigos. Como ultima etapa, lemos todos os manuscritos restantes,
onde pudemos excluir 6 artigos por ndo estarem de acordo com o que buscamos e selecionamos 4

artigos para compor esta revisao sistematica da literatura. Conforme descrito na Figura 1.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos trabalhos selecionados para compor esta revisdao, sendo
dividida em: autores, ano, titulo, objetivo, caracteristica da amostra, métodos adotados, testes
utilizados, avaliacdo, resultados e conclusdo. A amostra total dos artigos selecionados contou com 103

criangas e adolescentes, divididos ou ndo em grupo experimental e grupo controle.

Em todos os estudos ha a presenca do exercicio fisico no formato de artes marciais, onde foram
selecionados 04 artigos analisando os efeitos de 03 modalidades diferentes, sendo estas o Jud6 na
gual possui caracteristicas de luta no solo, Karaté que se caracteriza como uma modalidade de luta
em pé com movimentos que utilizam varios grupos musculares e o Tai Chi Chuan que possui como
caracteristica movimentos fluidos e lentos (Franchini e colaboradores, 2014; Milanez e colaboradores,

2012; Frohlich e colaboradores, 2011).
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Figural: Fluxograma da selecdo dos artigos para a revisao sistematica.
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Tabela 1: Descricao dos estudos selecionados para esta revisdo sistematica

Autor(es) Ano Titulo Objetiveo Caracteristicas Métodos Testes Avaliagao Resultados Conclusoes
da amostra adotados utilizados
Bahrami e 2012 Kata techniques Avaliar os 30 criangas O GE praticou | Subescala de | A esterectipia foi Redugdo da Os resultados
colaboradores training efeitos de 14 com TEA (05- técnicas de estereotipia avaliada durante estereotipia maostraram que
consistently semanas de 16 anos), Karaté por 14 GARS-2. pré-intervencao, significativa o treinamento
decreases treinamento de distribuidos semanas, 4x pos-intervencdo e | (aproximadam | de técnicas de
stereotypy in Karaté, mais aleatoriamente na semana, apos 30 dias de ente 42 54% Kata reduziu
children with exatamente em GE (n=15)e | 30min-90min acompanhament aos niveis significativamen
autism spectrum técnicas de GC (n=15). cada sessao. Q. basais) destes | te a estereotipia
disorder kata, sobre 0 GC nao maovimentos, o no grupo de
maovimentos participou de qual exercicios.
estereotipados exercicios permaneceu Permanecendo
de criangas fisicos reduzido inalterada apos
autistas. formais. mesmo apos a intervencao.
um periodo de
30 dias sema
pratica de
kata.
Bahrami e 2015 The effect of Examinar o 30 criangas O GE praticou | Subescala de O déficit de Redugdo do O grupo
colaboradores karate techniques efeito do com TEA (05- técnicas de comunicacdo comunicacao fol déficit de exercicio
training on treinamento de 16 anos), Karaté por 14 GARS-2. avaliado no comunicacao apresentou
communication Karaté distribuidos semanas, 4x inicio, no fim e ao fim periodo reducdo
deficit of children referente a aleatoriamente na semana, apods 30 dias de de significativa no
with autism comunicacdo a | em GE (n=15)e | 30min-290min intervencéo. treinamento. déficit de
spectrum longo prazo. GC (n=15). cada sessao. Reducdo comunicacao
disorders 0 GC ndo permaneceu | em comparagao
participou de apds 30 dias ao grupo
exercicios do fim da controle.
fisicos intervenc&o. Permanecendo
formais. inalterada apos

a intervencao.
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Rivera; 2020 Effects of an 8- Examinar os 25 criangas Sessdo Unica Teste ABC O Teste ABC foi Nao houve N&o houve
Renziehaunsen; week Judo efeitos de um com TEA (08- semanal de administrado mudanca mudan¢as
Garcia program on programa de 17 anos) Juddé por 45 antes do inicio do significativa significativas
behaviors in Judd de 8 diagnosticadas minutos programa de judd nas nas pontuagdes
children with semanas em com TEA. durante o e ao final das pontuacdes do do ABC, no
Autism Spectrum fatores periodo de sessies de 8 ABC. Os entanto, as
Disorder: A comportament oito semanas. semanas. dados das entrevistas com
mixed-methods ais em entrevistas os pais
approach criangas com com 0s pais revelaram que
TEA, usando indicam 78% dos pais
uma melhorias na observaram
abordagem de autoestima e melhorias nas
metodos nas habilidades
mistos. habilidades sociais e na
sociais. autoestima.
Sarabzadeh; 2019 The effect of six Investigar os 18 criangas O GE foi Teste M-ABC | O Teste ABC foi Diferenca Sessoes de Tai
Azan; weeks of Tai Chi | efeitos do Tai com TEA (06- submetido a administrado significativa Chi Chuan
Helalizadeh Chuan training on Chi Chuan 12 anos) um programa antes do inicio do | nas escalas melhoram o
the motor skills of referente a divididas de 6 semanas, programa de Tai | de habilidades equilibrioe a
children with fungdo motora | aleatoriamente 18 sessdes Chi Chuan e ao maotora com coordenacgdo
Autism Spectrum | de individuos em GC e GE. com duragao final das sessdes bola e motora.
Disorder com TEA de 60min de de 8 semanas. desempenho
Tai Chi de equilibrio e
Chuan. O GC nenhuma
n&o participou diferenca na
de exercicios escala de
fisicos agilidade
formais. manual entre
05 grupas.

Tabela 1 —Descri¢do dos estudos selecionados para esta revisdo. (TEA: Transtorno do Espectro Autista; GE: Grupo de Exercicio; GC: Grupo Controle;
Lista ABC: Aberrant Behavior Checklist; Teste M-ABC: Movement Assessment Battery for Children; GARS-2: Gilliam Autism Rating Scale-Second

Edition).
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DISCUSSAO

Individuos fisicamente ativos apresentam melhora na capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de salde, aspectos sociais, vitalidade, aspectos emocionais e saide mental, em relacdo a
individuos sedentarios. Dessa forma podemos perceber que manter-se fisicamente ativos é altamente
benéfico para os seres humanos, tendo em vista que proporcionar uma vida mais saudavel e auxilia

na prevencao de doencas (Macedo e colaboradores, 2003).

No estudo de Bahrami e colaboradores (2012), buscou-se avaliar os efeitos de 14 semanas de
treinamento de Karaté, mais exatamente técnicas de kata sobre movimentos estereotipados de
criancgas autistas. O presente manuscrito apresentou como resultado a reducdo significativa destes
movimentos, o qual permaneceu reduzido mesmo apds um periodo de 30 dias sem a pratica de kata.
Tal resultado pode ter relacdo ao fato de que o Karaté assim como outras modalidades de exercicio
auxilia na reducdo da ansiedade em seus praticantes (Jansen e colaboradores, 2017; Sefen e

colaboradores, 2020) a qual estd associada ao desenvolvimento de estereotipia.

Outro estudo demonstrou uma melhora significativa no estado mental emocional do grupo submetido
ao treinamento de Karaté. O resultado apresentado neste estudo demonstra que a modalidade auxilia
na melhora de fun¢des emocionais, fato este propicia na reducdo de quadros de ansiedade em seus
praticantes, fato este que contribui para reduzir movimentos estereotipados (Jansen e colaboradores,

2017).

J4 no estudo de Bahrami e colaboradores (2015), buscaram examinar o efeito do treinamento de
Karaté referente a comunicacdo de criancas com a longo prazo, o resultado apresentado foi a redugao
do déficit de comunicagdo no grupo que praticou a modalidade, permanecendo reduzido mesmo apds
30 dias sem pratica da arte. Este resultado pode estar correlacionado ao fato de que os alunos sao
estimulados de maneira positiva a interagir de forma direta ou indireta, favorecendo o

desenvolvimento de novas formas de comunicag¢dao por meio destes alunos.

Podemos observar tal processo em outro estudo, o qual demonstrou que momentos durante o treino
ou fora a parte podem ser utilizados para promover a regulacdo do comportamento, situacdes de
partilha e interacdo que gera melhora de comportamento pré-sociais. Entretanto esse é um ponto
delicado tendo em vista que em casos de professores ndao capacitados esse estimulo tende a ser

deficitario, podendo ocorrer até mesmo a exclusdo destes alunos (Pinho e colaboradores, 2016).
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No estudo de Sarabzadeh, Azari e Helalizadeh (2019) buscou investigar os efeitos do treinamento de
Tai Chi Chuan referente a fungao motora de individuos com TEA, apresentou melhora significativa nas
habilidades motoras com bola e desempenho de equilibrio, porém sem melhora em fungbes de
agilidade. Tendo em vista a caracteristica da modalidade que é composta por movimentos
multiarticulares e lentos, favorecem a melhor compreensdo sob a forma de execucgao facilitando o

aprendizado de alunos autistas.

Na melhora das fun¢gdes motoras gerada pela pratica do Tai Chi Chuan também é relatada no estudo
de Pei e colaboradores (2008), onde constatou-se uma notdvel melhora em relacdo ao controle das
extremidades superiores em praticantes de Tai Chi Chuan através do teste olho-mao. A melhora das
funcdes de equilibrio esta correlacionada ao controle postural proporcionado pela modalidade, o qual
possibilita ao individuo manter-se em estado de equilibrio ao ser submetido a diferentes estimulos

(Lépez e Fernandez, 2004).

No artigo de Rivera, Renziehaunsen e Garcia (2020) examinou os efeitos de um programa de Judo
sobre fatores comportamentais de individuos com autismo, como resultado foi relatada a melhora da
autoestima e nas habilidades sociais. Tal resultado assemelha-se com ao dos estudos, anteriormente
citado neste manuscrito, o qual também relata beneficios nas habilidades sociais gerados pela pratica

de modalidades de artes marciais.

A autoestima estd ligada a auto percepcao, sendo assim de extrema importancia que o individuo
receba estimulos diferentes dos habituais, adquira novas culturas, novos referenciais de
relacionamentos, com o apoio familiar para que seja desenvolvido tal sentimento. O processo de
geracao de autoestima também pode ser observado em idosos praticantes de exercicios fisicos, os
quais apresentaram motivacdo alta, elevada autoestima e baixos escores de depressao (Meurer e

colaboradores, 2012).

A pesquisa demonstrou que apesar do tema ser relevante ainda temos pouco material sobre os
possiveis beneficios gerados pela pratica de artes marciais por individuos do Espectro Autista, assim
como a existéncia de artigos sobre modalidade que necessitem de contato maior como no caso do
Judd e Jiu-jitsu. Além do estudo apresentado sobre Judé o outro manuscrito identificado nesta
pesquisa referente ao Jiu-jitsu foi realizado com uma amostra muito pequena e com ja praticantes da

modalidade.

O estudo em questdo é o de Fontes e colaboradores (2021), que buscou avaliar os efeitos do

treinamento de Jiu Jitsu sobre a coordenagao motora de criangas com TEA, dentre os resultados
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apresentados tivemos a influéncia positiva na coordenacdo motora dos participantes que praticaram
a modalidade, entretanto os autores salientaram que a coordenag¢ao motora de todos os participantes

era classificada insuficiente.

Entretanto neste estudo a amostra é composta por ja praticantes da modalidade o que compromete
o estudo, favorecendo a uma menor adaptacao das fungdes motoras, devido ao fato que o processo
adaptativo é fruto de outros fatores dentre eles a experiéncia de treino (Roschel, Tricoli e

Ugrinowitsch, 2011) ou seja, o tempo que este individuo sofreu estimulo especifico da modalidade.

Sendo assim podemos observar que o exercicio fisico nas suas mais varidveis formas, dentre elas as
artes marciais € uma ferramenta vidvel a ser utilizada em diversos casos, dentre eles temos a aplicacao
com individuos com TEA. No estudo de Lourenco e colaboradores (2004), demonstrou que atividade
fisica para individuos do espectro autista € um aspecto importante, revelando beneficios nos
diferentes dominios, com significativa influéncia do exercicio em pessoas com autismo, quer ao nivel

da melhoria da sua condicdo fisica, quer na melhoria das capacidades cognitivas e sensoriais.

Dentre os beneficios gerados pelo exercicio fisico podemos citar a reducdo dos padrdes de
comportamento mal adaptativo, estereotipados (Lancioni e O’reilly, 1998; Yilmaz e colaboradores,
2004; Elliott colaboradores, 1994), agressividade e comportamento antissocial (Allison, Basile e
Macdonald, 1991). As adaptacOes geradas pelo exercicio, podem proporcionar uma maior

independéncia funcional, alterando a forma de viver desses individuos melhores.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, pode-se concluir que a pratica de artes marciais pode ser
uma interessante ferramenta de intervencao para ser utilizada para o sujeito com TEA auxiliando no
combate ao sedentarismo, bem como a melhora do quadro emocional deste individuo, convergindo

para a criacdo de uma melhor perspectiva de saude a estes individuos.

Entretanto devemos salientar que a literatura sobre o assunto ainda é escassa, fazendo-se necessario
maiores estudos para que haja a construcdo de conhecimento sobre o tema, principalmente com
relacdo a outros temas que necessitam de maior analise como o sistema cardiovascular, o qual

sabemos que este pode atingir a este grupo.
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Resumo: O objetivo deste estudo é analisar o perfil clinico - epidemioldgico de idosos cadastrados no
programa Hiperdia da estratégia da saude da familia e programa de agentes comunitarios de saude
do conjunto Julia Seffer do Municipio de Ananindeua, PA. O estudo foi do tipo Observacional,
Retrospectivo. Advindas dos prontuarios (DAME) da Unidade Basica de Saude do Julia Seffer,
Ananindeua — PA, de todos os pacientes idosos cadastrados no Sistema HiperDia, com 352 prontuarios.
Observou-se que o perfil dos idosos cadastrados no programa Hiperdia, da USB do Julia Seffer, em
Ananindeua, PA, até maio de 2011, demonstra que a maioria sdo idosos do sexo feminino com 57,67%
(203), com a média de idade de 70,01 anos, estado civil casado, com 58,81% (207), com patologia mais
freqliente de hipertensao, com 64,20% (226), seguido de hipertensdo e diabetes, com 22,16% (78) e
diabetes, com 13,64% (48). Quanto a complicacdes relacionadas com a(s) doenca(s), 10,23% (36) dos
idosos cadastrados apresentaram acidente vascular encefalico (AVE). Em relagdo aos fatores de risco,

62.50% (220) dos idosos sdo sedentarios e 13,63% (48) sdo tabagistas.

Palavras-chaves: Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Saude da Familia, Epidemiologia

dos Servicos de Saude.
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1. INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um dos grandes problemas de salude publica no Brasil e no
mundo. Esta patologia é crénica, ndo transmissivel, de natureza multifatorial que compromete
fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores, levando a
elevacdo da pressdo arterial para nimeros acima dos valores considerados normais: 140/90 mmHg

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTESAO, 2009).

A HAS apresenta uma elevada prevaléncia na populacdo adulta brasileira e é responsavel por provocar
lesdes em diferentes érgaos do corpo humano, tais como cérebro, coracao, rins e olhos. Utilizando-se
o critério atual de diagndstico de hipertensdo arterial 140/90 mmHg, as taxas de prevaléncia na
populagdo adulta brasileira em estudos selecionados variam de 22,3% a 43,9%, sendo que a maioria

das pessoas desconhece que sdo portadoras de hipertensdo (SOUZA, 2006).

A maior parte dos individuos, com HAS, sdo assintomaticos, por isso é chamada de doenca silenciosa
ou doenca muda e surda. Apesar da auséncia de sintomas, niveis elevados da pressao arterial estdao
relacionados a uma maior incidéncia de eventos mérbidos manifestados por cardiopatia isquémica,
acidente cérebro-vascular e doenca vascular renal e periférica. No Sistema Unico de Saude (SUS), as
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 1.150.000 das internagées/ano, com um custo
aproximado de 475 milhdes de reais, sendo que nestes niumeros nao estdo inclusos os gastos com

procedimentos de alta complexidade (LESSA, 2008).

O tratamento desta patologia envolvendo uma medica¢ao adequada associada a mudancas de habitos
de vida tem contribuido para uma diminuicdo de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais em
diversas pesquisas; além de evitar o elevado custo social de seu tratamento e de suas complica¢des.
Porém, apesar do tratamento produzir um resultado benéfico frente a populacdo de hipertensos, a

manutencdo da pressao arterial dentro de niveis desejaveis ainda é insatisfatoria.

Estudos demonstram que a taxa de abandono é crescente conforme o tempo decorrido apés o inicio

da terapéutica (MASCARENHAS, 2008).

Em relagdo ao diabetes mellitus, € uma doenga cronica que afeta aproximadamente 7,6% da
populacdo brasileira entre 30 e 69 anos. A hiperglicemia persistente, caracteristica da doenca, atinge
de forma significativa os individuos, exigindo alteragdes importantes em seus estilos de vida. Pacientes
com diabetes necessitam modificar habitos alimentares e aderir a esquemas terapéuticos restritivos,

tais como aplicagdes regulares de insulina e monitorizagdo glicémica didria. Além disso, estes
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pacientes devem lidar com o fato de ter que conviver durante toda a vida com uma doenca que é
responsavel por complicagdes clinicas que prejudicam a saude do individuo. Todas essas varidveis

poderiam repercutir no estado de humor dos pacientes diabéticos (MOREIRA, 2007).

O diabetes mellitus constitui, atualmente, um dos principais problemas de saude, que se refere tanto
ao numero de pessoas afetadas, gerando incapacidade e mortalidade, quanto ao elevado
investimento do governo para o controle e tratamento de suas complicacdes. Ele ja é a quarta causa

de morte no Brasil (PACE, 2003).

Estima-se que, no Pais, existem mais de cinco milhdes de pessoas diabéticas, das quais cerca de 50%
desconhecem o diagndstico. Sua prevaléncia, entre as pessoas com 30 a 69 anos que moram na regiao

urbana, é de 7,6% (DUCKUR, 2009).

Dessa maneira, cabe aos profissionais de salde estar atentos na identificacdo das pessoas com risco
para o diabetes mellitus e intensificar as acGes para promover o seu controle, entre os ja
diagnosticados. Acredita-se que a familia tem papel fundamental em ambas as situacdes (OCHOA-

VIGO, 2010).

As doencas cronicas configuram-se como uma epidemia mundial. O Ministério da Saude (MS)
apresenta instrumentos como Cadernos de Atenc¢do Basica, Programas HiperDia para hipertensos e

diabéticos, com propdsito de reduzir a morbi mortalidade associada a essas doencgas.

Também executa acdes em parcerias com estados e municipios, para reorganizar a rede de saude

(OLIVEIRA, 2011).

Entre muitas acdes desenvolvidas pelo MS esta a disponibilizacdo do Sistema informatizado para
estados e municipios como o DATASUS/SE/MS que permite o cadastramento de portadores de
hipertensdo e diabetes e o seu acompanhamento. Ao mesmo tempo em que o programa Hiperdia a
médio prazo poderd definir o perfil epidemiolégico desta populacdo, e o conseqiente
desencadeamento de estratégias de saude publica que levardo a modificacdo do quadro atual,

melhoria da qualidade de vida e reducdo do custo social (OLIVEIRA, 2011).

O Programa Saude da Familia (PSF) desenvolve acdes educativas e praticas de prevencao aos fatores
de risco garantindo uma melhor qualidade de vida para usuarios, auxilia na mudanga de estilo de vida

estimulando e acompanhando a estratégia de Saude (LANGE, 2011).

A relevancia da identificacdao e controle de Hipertensdo Arterial e Diabetes, reside na reducdo de

complicacdes decorrentes de tais patologias. Portanto, investimentos na Atencdo Basica sdo
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relevantes, mas a solucdo segundo o MS se efetivard na concentracao de esforcos em promocao e

protecdo a saude (LANGE, 2011).

Por conseguinte, informacdes sobre estes agravos sdo de fundamental importancia para os

planejadores e gestores de saude (OLIVEIRA, 2011; LANGE, 2011).

O Sistema Hiperdia tem por finalidades permitir o monitoramento dos pacientes captados no Plano
Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo e Diabetes Mellitus, e gerar informacdo para
aquisicdo, dispensdo e distribuicdio de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os

pacientes cadastrados (BRASIL, 2002).

O Sistema esta integrado ao Cartdo Nacional de Saude, transferindo e recebendo dados do Sistema
CadSUS — Cadastro de Domicilios e Usuarios do SUS, garantindo a identificacdo Unica do usudrio do

Sistema Unico de Satde SUS, através do CNS — Cartdo Nacional de Satde (BRASIL, 2002).

O HiperDia pode ser implantado em diferentes locais de instalacdo — Unidades Basicas de Saude,
Distritos Sanitdrios e Secretarias Municipais de Saude com diferentes ambientes de configuracao,
integrando os niveis de organizacdo da rede de saude municipal. O Subsistema municipal transfere e
recebe dados do Subsistema Federal do Sistema Hiperdia, gerando a Base Nacional do Cadastro de

Portadores de Hipertensdo e Diabetes Mellitus (BRASIL, 2002).

Em 2006, o municipio de Ananindeua/PA possuia 498.097 habitantes, entre eles, 8.244 habitantes
estdo cadastrados no Sistema Hiperdia, sendo 5.946 o numero de portadores de hipertensao

cadastrados e 2.298 o numero de portadores de diabetes mellitus cadastrados (BRASIL, 2006).

Para adquirir conhecimento sobre o perfil clinico - epidemiolégico de idosos cadastrados no programa
Hiperdia da estratégia da salde da familia e programa de agentes comunitarios de saude do conjunto
Julia Seffer do municipio de Ananindeua, PA, pela importancia do conhecimento que aborda as
caracterisiticas fisiopatoldgicas, seus sinais e sintomas, quadro clinico, tratamento, prevencdo e
orientacdes, assim como, contribuir para a criacdo de programas e métodos para o combate das

doencas descritas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil clinico - epidemiolégico de idosos cadastrados no programa Hiperdia da estratégia da
saude da familia e programa de agentes comunitdrios de sadde do conjunto Julia Seffer do Municipio

de Ananindeua, PA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Verificar a idade, faixa etaria, estado civil dos idosos cadastrados no Hiperdia.

Analisar a porcentagem de pessoas com hipertensdo e/ou diabetes; se realizada atividade fisica oum

apresenta sedentarismo, se possui doenca relacionada e habito ao tabagismo.
3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 HIPERTENSAO

A hipertensdo arterial é um importante fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e
trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e
vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e
dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente.1 Essa multiplicidade de conseqliéncias coloca a
hipertensao arterial na origem das doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das

causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos (KLEIN, 1995).

No Brasil, as doengas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos 6bitos com causas conhecidas.
Além disso, essas doencgas foram a primeira causa de hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e
1999, e responderam por 17% das internagdes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29%

daquelas com 60 ou mais anos (KLEIN, 1995).

A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com alteragdes leves dos fatores de risco
que, se deixados sem tratamento por muitos anos, podem produzir uma doenca manifesta. Varios
estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos ja demonstraram a drastica reducdao da morbimortalidade
cardiovascular com o tratamento da hipertensdo arterial. Existe boa evidéncia médica de que medidas
de pressdo arterial podem identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, em razdo da hipertensdo. Diretrizes de servicos preventivos dos Estados Unidos da
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América (EUA) e do Canada recomendam o rastreamento sistematico da hipertensdao em adultos,

dados os beneficios do tratamento precoce (PASSOS, 2006).

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa e o aumento da longevidade,
associados a mudancas nos padrdes alimentares e no estilo de vida, tém forte repercussao sobre o
padrao de morbimortalidade. No Brasil, projecdes da Organizacdao das Nag¢des Unidas (ONU) (2002)
indicam que a mediana da idade populacional passard, de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050.
Uma das conseqiéncias desse envelhecimento populacional é o aumento das prevaléncias de doengas

cronicas, entre elas a hipertensdao (MARTINS, 2003).

Estudos de prevaléncia da hipertensdo no Brasil, entre 1970 e inicio dos anos 90, revelam valores de
prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regidao Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na
Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regido Centro-Oeste. Esses estudos de prevaléncia sdao importantes
fontes de conhecimento da freqliéncia de agravos na populacdo: servem, também, para a verificacdo
de mudancas ocorridas apods as intervengdes. Nos ultimos anos, observa-se o aumento do niumero de

estudos transversais para estimar a prevaléncia da hipertensao arterial (MARTINS, 2003).

Observa-se, entretanto, grande variabilidade na informacdo obtida, em funcdo de vérios fatores, entre
os quais: desenhos de amostra diversos; distintos grupos populacionais (sexo, idade, renda,
escolaridade; abrangéncia geografica do estudo (nacional, regional, urbano, rural); critérios de
diagndstico e rigor na mensuracao da pressdo arterial (PA); fonte e tipo de dados coletados; e andlise
dos dados. Essa variabilidade da informacdo, geralmente, inviabiliza a comparacdo dos estudos e sua

utilizacdo como ferramenta de decisdao para a Saude Publica

(PASSOS, 2006).

3.2 DIABETES

O diabetes mellitus é uma doenca com critérios diagndsticos bem definidos, porém de manejo
complexo, uma vez que sua abordagem além da terapéutica medicamentosa envolve uma série de

mudancas nos habitos de vida dos pacientes (SCHIMIDT, 1996).

N3o obstante as dificuldades do manejo, os avangos terapéuticos tém demonstrado eficacia, ja que,
com o decorrer do tempo, pode-se observar aumento da sobrevida dos pacientes que apresentam a
doenga. Ha evidéncias de que o controle intensivo da glicemia nos pacientes com diabetes tipo 2, tanto
por meio de hipoglicemiantes orais ou insulina, substancialmente diminui o risco de complica¢des

microvasculares, mas ndo de doencas macrovasculares (SCHIMIDT, 1996).
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No tratamento do diabetes, os recursos medicamentosos sdo empregados, geralmente, em um
segundo momento da terapéutica, diante da incapacidade de controlar os niveis glicEmicospela

pratica da dieta e de exercicios fisicos, se possivel (ASSUNCAO, 2001).

Entre os agentes medicamentosos disponiveis para a terapia do diabetes estdo incluidos a insulina e

os hipoglicemiantes orais (principalmente, biguanidas e sulfoniluréias) (ASSUNCAO, 2001).

Os ensaios clinicos com as sulfoniluréias foram instituidos em pacientes diabéticos tipo 2 no inicio da
década de 50. Desde esse periodo, seu uso terapéutico foi disseminado em todo o mundo. Logo depois
da introducdo das sulfoniluréias, as primeiras biguanidas foram utilizadas clinicamente (ASSUNCAO,

2001).

Entretanto, as substancias desse grupo inicialmente utilizadas foram retiradas do mercado nos Estados
Unidos e Europa pelo risco de acidose lactica associado ao seu uso. Outra biguanida, a metformina, foi
extensivamente utilizada na Europa sem efeitos adversos significativos e tem sido utilizada nos

Estados Unidos desde 1995 (Davis & Granner, 1996).

Com fundamento em ensaios clinicos recentemente publicados, observou-se também que nenhuma
das drogas consideradas como hipoglicemiantes orais tinha efeitos adversos quanto a desfechos

cardiovasculares, ressaltando sua seguranca terapéutica (CASTIEL, 1990).

Da mesma forma demonstrou-se que a metformina diminuia o risco de complicacdes do diabetes em
pacientes com sobrepeso, apresentando menos episddios de hipoglicemia do que a insulina e as

sulfoniluréias, sugerindo que possa se transformar em droga de primeira escolha

(CASTIEL, 1990).

3.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Nas ultimas décadas, a crise estrutural do setor publico é entrevista pela fragilidade apresentada tanto
na eficiéncia como na eficacia da gestdo das politicas sociais e econOmicas, o que gera um hiato entre
os direitos sociais constitucionalmente garantidos e a efetiva capacidade de oferta dos servigos
publicos associados aos mesmos. Como continuidade ao processo iniciado com as Ac¢des Integradas
de Saude (AIS), o qual foi seguido pelo movimento denominado Reforma Sanitdria — amplamente
debatida por ocasido da VIl Conferéncia Nacional de Saude, cujas repercussées culminaram na
redac¢do do artigo 196 da Constituicdo de 1988 —, a efetiva consolidag¢do do Sistema Unico de Saude

(SUS) esta diretamente ligada a superacao dessa problematica. Com relagcdo aos estados e municipios,
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o processo de descentralizacdo foi deflagrado através dos convénios do Sistema Descentralizado e
Unificado de Saude (SUDS), enquanto se realizavam os debates para aprovac¢ao da Lei n2 8.080, de 19
de setembro de 1990, complementada pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro do mesmo ano (BRASIL,

1997).

Em vista da necessidade do estabelecimento de mecanismos capazes de assegurar a continuidade
dessas conquistas sociais, varias propostas de mudancas — inspiradas pela Reforma Sanitaria e pelos
principios do SUS — tém sido esbog¢adas ao longo do tempo, traduzidas, entre outras, nos projetos de
criacdo dos distritos sanitarios e dos sistemas locais de saude. Essas iniciativas, entretanto,
apresentam avangos e retrocessos e seus resultados tém sido pouco perceptiveis na estruturagao dos
servicos de saude, exatamente por ndo promover mudancas significativas no modelo assistencial.
Nessa perspectiva, surgem situacdes contraditérias para estados e municipios, relacionadas a

descontinuidade do processo de descentralizagdo e ao desenho de um novo modelo (BRASIL, 1997).

Assim, o PSF elege como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criacdo de lagos de
compromisso e de responsabilidade entre os profissionais de salde e a populacdo. Sob essa odtica, a
estratégia utilizada pelo Programa Saude da Familia (PSF) visa a reversdo do modelo assistencial
vigente. Por isso, nesse, sua compreensdo so é possivel através da mudanca do objeto de atencao,
forma de atuacdo e organizacdo geral dos servicos, reorganizando a pratica assistencial em novas

bases e critérios (BRASIL, 1997).

Essa perspectiva faz com que a familia passe a ser o objeto precipuo de atencdo, entendida a partir do
ambiente onde vive. Mais que uma delimitacao geografica, é nesse espaco que se constrdi as relagdes
intra e extra familiares e onde se desenvolve a luta pela melhoria das condicdes de vida — permitindo,
ainda, uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e, portanto, da necessidade de
intervengdes de maior impacto e significacdo social. As acdes sobre esse espaco representam desafios
a um olhar técnico e politico mais ousado, que rompa os muros das unidades de saude e enraize-se

para o meio onde as pessoas vivem, trabalham e se relacionam (BRASIL, 2000).

Embora rotulado como programa, o PSF, por suas especificidades, foge a concepc¢ao usual dos demais
programas concebidos no Ministério da Saude, ja que ndo é uma intervencado vertical e paralela as
atividades dos servicos de saude. Pelo contrario, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a
integragcdo e promove a organizagdo das atividades em um territério definido, com o propdsito de
propiciar o enfrentamento e resolucdo dos problemas identificados. Acerca desses aspectos, o

Ministério da Saude reafirma positivamente os valores que fundamentam as ag¢des do PSF,
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entendendo-o como uma proposta substitutiva com dimensdes técnica, politica e administrativa

inovadora (BRASIL, 2002).

O PSF ndo é uma estratégia desenvolvida para atengdo exclusiva ao grupo mulher e crianca, haja vista
que se propde a trabalhar com o principio da vigilancia a salde, apresentando uma caracteristica de
atuacdo inter e multidisciplinar e responsabilidade integral sobre a populagao que reside na area de

abrangéncia de suas unidades de saude (BRASIL, 2002).

3.4 HIPERDIA

O programa Saude da Familia (PSF) surgiu como uma estratégia de ateng¢do em salde com a proposta
de possibilitar a implementacdo plena das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), visando
colaborar para o acesso universal e equanime aos servicos de salde, buscando a integralidade das
acdes que promovessem a qualidade de vida, e tendo na sua organizacdo os principios da
hierarquizacdo, a regionalizacdo e a descentralizacdo dos servicos e da gestdo, e ainda, regido sob a

l6gica de vigilancia a saude. (Brasil, 2002).

Trata-se de uma estratégia que apesar de priorizar as acdes de promogdo e prevencao, busca também
realizar as a¢Oes de recuperacao e de protecao a saude, reorientando as praticas setoriais isoladas e
reafirmando a inclusdo na pratica em saude de todos os profissionais, com ac¢des coletivas e individuais
de melhoria e manutencao da qualidade de vida. Busca a abordagem familiar nos seus mais variados
arranjos e procura redirecionar a participacdo dos diversos profissionais de saude visando a
construcdo de uma equipe articulada, multiprofissional e interdisciplinar, cujas acdes estejam

pautadas na atencdo basica. (Brasil, 2000).

Historicamente, poderiamos sugerir que as acdes de saude da familia, embora ainda sem essa
denominacao, teriam surgido quando foi publicado em 1963, documento pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) o qual sugeria a implementacdo da formacdo de médicos de familia, em contraponto
a especializacdo médica excessiva que se iniciava na época. Cabe comentar que nos Estados Unidos
da América a Medicina de Familia foi reconhecida como especialidade médica em 1969, embora sem
apresentar ainda o carater de equipe multiprofissional em saude da familia, proposta esta que surgiu
posteriormente em varios paises e que influenciou em muito a criagdo do PSF no Brasil. (apud

VASCONCELOS, 2001).

Quanto a atencdo basica, esta tem como berco a Conferéncia de Alma Ata, realizada em 1978, a qual

é considerada um marco no desenvolvimento de modelos no cuidado em saude que privilegiem o
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atendimento em atencdo primdria em saude (APS), reconhecendo que a saude depende de outros
setores sociais e econdmicos, priorizando a prevenc¢ado e protecdao da mesma e ainda enfatizando a
necessidade da participacdo da comunidade. Posteriormente, foi formulado o conceito de promocao
em Saude através da Carta de Otawa (Canada1986). No transcorrer das décadas de 80 e 90, diversos
paises adotaram essa politica de saude com énfase na valorizagdo dos servicos mais proximos da
comunidade e reorganizaram servicos com a légica da promocdo em saude, entre eles Canada, México
Inglaterra e Cuba. No Brasil, houve influéncia de diferentes modelos de estratégia em saude da familia,
sendo que as primeiras experiéncias nacionais tiveram origem com o modelo cearense do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), o qual fazia parte de uma a¢do de combate a seca, mas
devido aos resultados alcancados com a melhoria da saide da comunidade, serviu de modelo para

ampliacdo a outros municipios, tendo sido estendido a todo pais em 1991. (MENDES, 2002).

Em 1994, o Ministério da Saude adotou como proposta oficial para organizacdo da atencdo em saude
a estratégia do PSF. Concordamos que o modelo brasileiro é um modelo préprio, construido através
de experiéncias autdctones, ainda que reconhecida a influéncia das experiéncias internacionais

(MENDES, 2002).

Ainda dentro da estratégia do PSF e tendo como diretriz a integralidade do cuidado e buscando o
trabalho em equipe multi e interdisciplinar foram elaborados alguns protocolos de atendimento para
determinados grupos etarios e/ou distlrbios. Como a proposta é a equipe vivenciar e valorizar os
problemas que acometem as distintas populacdes em cada territério adstrito, esses protocolos podem
ser flexiveis, servindo apenas de roteiro para atendimento integral, longitudinal e estimulando a
gualidade de vida de maneira diferente em cada comunidade particular, pois cada uma delas tem seu

desenvolvimento e vivéncias peculiares (MENDES, 2002).

4. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS
196/96) do Conselho Nacional de Saude, apds aprovacgdo do projeto ao Comité de ética e pesquisa do
Centro Universitario do Para - CESUPA, apds o aceite da orientadora (APENDICE A) e da Diretora da
Unidade Bésica de Saude do Julia Seffer, Ananindeua — PA (APENDICE B), bem como, pelo termo de
compromisso de utilizagao de dados assinado por todos os pesquisadores e pela Diretora da Unidade
Basica de Saude do Julia Seffer (APENDICE C) e apds submissdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do

Centro Universitario do Para sob o numero 0050.0.323.000-11 (ANEXO A).
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O estudo foi do tipo Observacional, Retrospectivo, advindas dos prontuarios da Unidade Bdsica de
Saude do Julia Seffer, Ananindeua — PA de todos os pacientes idosos cadastrados no Sistema HiperDia,

com 352 prontudrios no periodo de janeiro de 2011 a maio de 2011.

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude do Julia Seffer, Conjunto Julia Seffer — CEP
67000000 - Ananindeua - Pard, no turno de 08 horas as 12 horas, de segunda a sexta-feira, realizado

no més de maio de 2011.

Foram coletados dados referentes ao nimero de casos, sexo, idade, estado civil, hipertensdo e\ou

diabetes, tabagismo, sedentarismo, doencas associadas.

No caso especifico deste estudo, ndo foi possivel a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido das pacientes cadastrados no Sistema HiperDia, visto que se trata de um estudo com dados
retrospectivos, que serdo coletados em prontuarios ja arquivados. Além disso, o local onde foi
realizada a pesquisa é uma Unidade Basica de Saude do Julia Seffer, desta forma os pesquisadores ndo

conseguiram ter acesso a todos os pacientes que foram pesquisados.

Os dados coletados foram organizados em ficha elaborada pelo autor (APENDICE D), contendo as
varidveis observadas, as quais foram aplicadas em todos os prontuarios estudados, de modo que nao
se esqueca a observacado de nenhum dado de determinado caso, que poderia interferir nos resultados
da pesquisa, sendo que a ficha de coleta ndo foi identificada por nomes, garantido o sigilo das
informagdes e minimizando o risco de identificagdo dos portadores, dos protocolos analisados no

momento da publicacdo dos dados.

A andlise dos dados foi realizada por metodologia quantitativa, sendo que os mesmos foram digitados
em um banco para execucdo da andlise estatistica. De acordo com a natureza das variaveis, realizar-
se-a andlise descritiva, sendo informados os valores percentuais dos resultados, além da obtencao de
medidas de tendéncia central e de dispersdo. O banco de dados, bem como as tabelas e os graficos

foram construidos no Microsoft EXCEL 2003.

5. RESULTADOS

Foram analisados 352 prontuarios dos usudrios cadastrados no Programa Hiperdia da Unidade Basica

de Saude do Julia Seffer, Ananindeua-PA.

A seguir apresenta-se a distribuicdo quanto ao sexo dos idosos cadastrados no Programa HiperDia

Unidade Basica de Saude do Julia Seffer, Ananindeua-PA . Em relagdo ao nimero de idosos do sexo
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feminino obteve-se que a freqiéncia foi de 57,67% (203) e do sexo masculino foi de 43,33% (149 )

(TABELA 1).

Tabela 1- Dados em relagdo ao sexo quanto a distribuicdo dos idosos cadastrados no Programa

Hiperdia da Unidade Basica de Saude do Julia Seffer, Ananindeua-PA.

SEXO FREQUENCIA PERCENTUAIS
MASCULINO 149 43.33
FEMININO 203 57.67
TOTAL 352 100,00

Fonte: Fichas de Cadastros do HiperDia, UBS Julia Seffer — Ananindeua/2011.

Em relacdo a idade dos idosos cadastrados no HiperDia, obteve-se que a média de idade foi de 70,01
anos, sendo que a média de idade dos idosos do sexo feminino foi de 69,93 anos e do sexo masculino

foi de 70,06 anos (TABELA 2).

Tabela 2. Média da soma das idades dos idosos por sexo, cadastrados no programa Hiperdia da

Unidade Basica de Saude do Julia Seffer, Ananindeua-PA.

SOMA DAS MEDIA DAS IDADES,
IDADES MASCULINO E FEMININO
MASCULINO 10.420 69.93
FEMININO 14.222 70,06
MASCULINO 149
FEMININO 203
TOTAL DE IDOSOS 352 70,01

Fonte: Fichas de Cadastros do HiperDia, UBS Julia Seffer — Ananindeua/2011.

Em relacdo ao Estado Civil dos idosos cadastrados no programa Hiperdia da Unidade Basica de Saude
do Julia Seffer, obteve-se que 58,81% (207) eram casados, 25,57 % ( 90) viuvos e 15,63% (55) solteiros
(TABELA 3).
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Tabela 3. Frequéncia dos idosos por estado civil cadastrados no programa de Hiperdia da Unidade

Basica de Saude do Julia Seffer, Ananindeua-PA

SEXO0 FREQUENCIA PERCENTUAIS
SOLTEIRO 55 15.63
CASADO 207 58.81
VIUVO 90 25,57
TOTAL 352 100,00

Fonte: Fichas de Cadastros do HiperDia, UBS Julia Seffer — Ananindeua/2011.

Quanto a presenca de Diabetes, Hipertensdo e Diabetes/ Hipertensdo obteve-se que 64,20% (226) dos
idosos eram hipertensos, 22,16% (78) eram diabéticos e hipertensos; e 13,64% (48) eram diabéticos

(TABELA 4).
Tabela 4. Frequéncia da patologia dos idosos cadastrados no programa de Hiperdia da Unidade

Basica de Saude do Julia Seffer, Ananindeua-PA

PATOLOGIA FREQUENCIA PERCENTUAIS
HIPERTENSO 226 64,20
DIABETICO 48 13,64
HIPERTENSO E DIABETICO 78 22,16
TOTAL 352 100,00

Fonte: Fichas de Cadastros do HiperDia, UBS Julia Seffer — Ananindeua/2011.

Quanto a presenca de complicacbes obteve-se que 89,77% (316) ndo apresentaram nenhuma
complicagdo e 10,23% (36) apresentaram como complicagdo o Acidente vascular encefalico (TABELA

5).

Tabela 5. Frequéncia dos idosos por complicagdes, cadastrados no programa Hiperdia da Unidade

Basica de Saude do Julia Seffer, Ananindeua-PA

COMPLICACOES FREQUENCIA PERCENTUAIS
AVE 36 10,23
S/ COMPLICACOES 316 80,77
TOTAL DE IDOSOS 352 100,00

Fonte: Fichas de Cadastros do HiperDia, UBS Julia Seffer — Ananindeua/2011.
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Em relacdo a realizacdo de atividade fisica obteve-se que 62,50% (220) dos idosos sdo sedentarios e

que 37,5% (132) dos idosos realizam alguma atividade fisica (TABELA 6).

Tabela 6. Frequéncia dos idosos por atividade fisica cadastrados no programa Hiperdia da Unidade

Basica de Saude do Julia Seffer, Ananindeua-PA.

SEXO FREQUENCIA PERCENTUAIS
SEDENTARIOS 220 62,50
ATIVIDADE FiSICA 132 37,50
TOTAL DE IDOSOS 352 100,00

Fonte: Fichas de Cadastros do HiperDia, UBS Julia Seffer — Ananindeua/2011.

Quanto ao habito de fumar obteve-se que 86,37% (304) dos idosos nao sao tabagistas e 13,63% (48)
sao tabagistas (TABELA)

Tabela 7. Média dos idosos por tabagismo, cadastrados no programa de Hiperdia da Unidade Basica

de Saude do Julia Seffer, Ananindeua-PA.

HABITO DE FUMAR FREQUENCIA PERCENTUAIS
TABAGISMO 48 13,63
NAO TABAGISTAS 304 86.37
TOTAL DE IDOSOS 352 100

Fonte: Fichas de Cadastros do HiperDia, UBS Julia Seffer — Ananindeua/2011.

6. DISCUSSAO

Foram analisados 352 prontudrios dos idosos cadastrados no programa HiperDia da Unidade Basica

de Saude do Julia Seffer, Ananindeua, PA.

Neste estudo, dos 352 prontudrios analisados na Unidade Basica do Julia Seffer, obteve-se que 57,67%

sdo idosos do sexo feminino e 43,33% do sexo masculino.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009), a Hipertensdo Arterial é a doenca crbnica
mais comum; é um importante problema de salde publica; somente em 2004, com o diabetes,

resultou em um gasto com internacdes de RS 42,7 milhdes para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo Brito e Volp (2008), para uma melhor eficacia no tratamento é necessdrio que pacientes

hipertensos e/ou diabéticos tenham o acompanhamento das equipes de saude regularmente.
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Segundo Brasil (2003), visa um acompanhamento constante, e devido ao aumento dos agravos em
pacientes portadores de doengas cardiovasculares, foi criado em 2002, um Plano de Reorganizagdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes mellitus, sendo este, denominado Hiperdia. Este programa
objetiva atacar a fundo estes agravos, estabelecendo metas e diretrizes para ampliar a¢des de
prevencao, diagndstico, tratamento e controle dessas patologias, através da reorganizacao do

trabalho de atencdo a salde, das unidades da rede basica dos Servicos de Saude.

De acordo com Mion Junior (2006), a elevagdo da pressao arterial representa um fator de risco para
doencas cardiovasculares e apresenta custos socioecondmicos elevados decorrentes, principalmente,
das suas complicacdes, como doenca cerebrovascular, doenga arterial coronariana, insuficiéncia

cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de extremidades.

Segundo Paiva (2006), as doengas cardiovasculares sdo as causas mais comuns de morbidade e
mortalidade em todo o mundo e, entre os fatores de risco para doenca cardiovascular, encontram-se

o diabetes mellitus e a hipertensao arterial, fatores independentes e sinérgicos.

De acordo com Escuder (2006), para o controle de ambas as patologias, sdo necessarias medidas que
envolvem mudancas no estilo de vida do individuo. O manejo do diabetes mellitus e da hipertensao
arterial deve ser feito dentro de um sistema hierarquizado de salde, sendo sua base o nivel primario

de atendimento.

Segundo Paiva (2006), entre 52 pacientes com hipertensao, 25 (43,1%) foram classificados como
hipertensos moderados e graves. Em relacdo aos 42 pacientes com diabetes, 24 (57,1%) tém registros
no prontuario de niveis glicEmicos acima de 126mg/dl. Dos 64 pacientes atendidos pelo PSF, sendo
que 14 (21,9%) afirmaram ja ter apresentado alguma complicagdo cronica da patologia, e 26 (40,6%)
referiram ja ter passado por internacdo hospitalar em decorréncia do diabetes mellitus e/ou da

hipertensao arterial.

Segundo o IBGE (2009), em relacdo a predominancia do sexo feminino, esse dado é esperado e nao

surpreende, pois ha maior parcela de mulheres na populagdo, especialmente na terceira idade.

De acordo com Oliveira (2011), em seu estudo na Cidade de Porto Alegre, com 236 idosos, obteve que
os resultados apontam para percentuais do sexo feminino superior ao masculino, sendo que 57,69%
eram pacientes do sexo feminino e 42,37% do sexo masculino, no cadastro do programa Hiperdia, em
doencas cronicas como Hipertensao Arterial Sistémica e a Diabetes e as duas concomitantes; com uma

proporcdo maior (78,7%) de cadastrados do sexo feminino.
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Segundo Marchioli (2010), mais mulheres sabem do diagndstico de hipertensdo arterial, ou seja, sdo
mais conscientes que os homens em relagdo a sua doenca. "A hipertensdo é uma doenga que pode
ndo apresentar sintomas, mas traz graves consequéncias a saude. Por isso é importante a populacao

ficar atenta a esse mal.

De acordo com Irigoyen et al (2003), afirmam que estudos demonstraram que a pressao arterial é mais
elevada em homens que em mulheres até a faixa etdria de 60 anos. Sugere-se que os hormdnios
ovarianos sao responsdveis pela pressdao mais baixa nas mulheres (durante o climatério) e com a

chegada da menopausa a prevaléncia da pressao alta entre homens e mulheres tende a se aproximar.

Segundo Brasil (2001), estudos concluiram que 34,7% dos sujeitos da pesquisa fizeram ou fazem uso
de contraceptivo hormonal; afirma que a ingestdo de anticoncepcionais orais deve ser considerada

como possivel causa de hipertensdo arterial.

Segundo Brasil (2001), embora ndo haja contra-indicacdo formal, o uso de anticoncepcionais orais
deve ser evitado em mulheres com mais de 35 anos de idade e em obesas, pelo maior risco de
hipertensao arterial. O estudo afirma que em mulheres com mais de 35 anos e fumantes irredutiveis,

o anticoncepcional oral esta formalmente contra-indicado.

De acordo com Dallacosta (2010), estudo com 328 pacientes cadastrados no Hiperdia, 220 (67%) sao
do sexo feminino e 108 (33%) do sexo masculino. Em relacdo a faixa etdria, a maior prevaléncia foi de
pessoas, entre 51 e 60 anos (32,9%), seguida de 61 a 70 anos (25,9%) e elevada taxa de pessoas com
mais de 71 anos (25,3%). As pessoas entre 41 e 50 anos correspondem a 11%, e 4,8% tém menos de

40 anos.

Segundo Busato (2009), Observou-se que em um grupo correspondente do PSF da Vila Alemanha, Sao
Paulo, 96,9% sdo hipertensos e 14% sao diabéticos. Considerando que a populagdo cadastrada no PSF
em que foi feito o estudo totaliza 3.120 pessoas e que 318 pessoas sao hipertensas, constata-se que a
prevaléncia de hipertensao arterial é de 10,1%. Esse dado esta dentro do esperado, visto que no Brasil

10 a 15% da populagdo é hipertensa.

Neste estudo evidenciou-se que a média de idade foi de 70,01 anos, sendo que a média de idade dos
idosos do sexo feminino foi de 70,06 anos e a média de idade dos idosos do sexo masculino foi de

69,93.

De acordo com Oliveira (2011), a necessidade de melhorar a captagao de pacientes, especialmente

entre os do sexo masculino. Destacamos a importancia da verificacdo da pressao arterial em todos os
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homens que procurarem a Unidade Bdsica de Saude. Podemos inferir que os usudrios que procuram
a unidade e estao cadastrados no programa HiperDia sdao os mais motivados com o cuidado de sua

saude.

Segundo Bersusa (2006), a populagdo de Francisco Morato é composta por 14 individuos com diabetes
mellitus, trinta com hipertensdo arterial e 28 portadores das duas patologias. A maior concentragao
esta no sexo feminino (68,1%) (IC95%: 57,0-79,1) na faixa etdria de 31 a 60 anos, com 65,3% (1C95%:
54,0-76,5). Em relagdo ao sexo, os dados deste estudo sao compativeis com os registros do SIAB, que
mostram que 65,2% dos diabéticos e 69% dos hipertensos cadastrados em Francisco Morato sdo
mulheres. Quanto a faixa etdria, 70,2% dos pacientes cadastrados por hipertensdo arterial sistélica ou

diabetes mellitus tém entre 31 e 60 anos.

Segundo Palha (2009), na faixa dos 60 a 64 anos possui o percentual mais elevado de hipertensos,
diabéticos e as duas concomitantes. Os resultados deste trabalho evidenciam que a populacdo idosa,
presente na pesquisa, esta predisposta desde o inicio da 32 idade, a adquirir ou manifestar hipertensao
e/ou diabetes e, no decorrer do envelhecimento, também vai aumentando a proporg¢do de pessoas
com doencgas cronicas, como a hipertensdo arterial sistémica, a diabetes e as duas concomitantes.

Sendo o idoso do sexo feminino, mais predisposta a essas ocorréncias.

Neste estudo evidenciou-se que em relacdo ao Estado Civil dos idosos cadastrados no programa
HiperDia da Unidade Basica de Saude do Julia Seffer, obteve-se que 58,81% (207) eram casados, 25,57
% ( 90) viuvos e 15,63% (55) solteiros.

Segundo IBGE (2009), no que se refere ao estado civil, 70% dos cadastrados no programa Hiperdia,

moram com o parceiro, apesar da média de idade elevada.

De acordo com Lange (2011), estudos relacionados a situagdo conjugal, 64,7% vivem com
companheiro. Para melhor entendimento da associa¢do a situagdo conjugal, sdo necessarios maiores
aprofundamentos sobre diferencas locais e culturais. Para os idosos, a composi¢cdo familiar pode ser
um fator decisivo para falta de estimulo ao auto cuidado, onde o estudo mostrou que em relagdo a

situacdo conjugal 64,7% vivem com companheiro.

Segundo Nunes (2010), observou que a maior parcela dessa populagdo convive com companheiro,
totalizando 70%. Entre as pessoas que ndo moram sozinhas, porém nao tém companheiro, o indice foi
de 9,4%; da situacao Familiar e Conjugal 7,3% referiram que vivem sozinhas. A parcela que nao

respondeu a questdo totaliza 12,8%.

79



Neste estudo, corroborando com o estudo de Ferreira (2008) evidenciou-se que 64,20%dos idosos sdo

hipertensos, 22,16% sao hipertensos e diabéticos e 13,64% diabéticos.

Segundo Ferreira (2008), em varios estudos referenciados ao programa Hiperdia, a hipertensado
arterial sistémica é mais evidente do que a diabetes mellitus ou as duas concomitantes. Na maioria
das pesquisas, o percentual de idosos hipertensos cadastrados no programa Hiperdia supera os 60%

do total de cadastrados.

Este estudo mostra que em relagdo a realizagdo de atividade fisica obteve-se que 62,50% (220) dos

idosos sdo sedentdrios e que 37,5% (132) dos idosos realizam alguma atividade fisica.

De acordo com Mion Junior (2007), os fatores de risco para a hipertensao arterial, diabetes ou as duas
concomitantes incluem, principalmente, o sedentarismo. Individuos sedentdrios apresentam risco

aproximadamente 30% maior de desenvolver hipertensdo e/ou diabetes, do que os ativos.

Segundo Mion Junior (2006), mais da metade dos cadastrados no programa Hiperdia, (57,3%) se
denominou sedentdria. A pratica regular de exercicios fisicos é recomendada para todos os pacientes,
independentemente do uso de medicamentos, porém é necessdria a orientacdo e acompanhamento

médico.

Este estudo sintetiza quanto a presenga de complicagdes que 89,77% (316) ndo apresentaram
nenhuma complicacdo e 10,23% (36) apresentaram como complicacdo o Acidente vascular encefalico

(AVE).

De acordo com Lange (2011), os idosos que responderam ter tido complica¢Ges, sendo que os maiores
indices eram entre os hipertensos e os diabéticos, ndo apresentavam complicacdes com valores

significativos o grupo dos hipertensos e diabéticos.

Segundo Lange, (2001), a Hipertensao Arterial Sistémica é um importante problema de saude publica
no Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento

de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renal cronica.

Segundo Hotone (2010), entre as complicacbes decorrentes da hipertensdo arterial e diabetes,
conforme referido no cadastro do Hiperdia observou-se que 95,4% nunca tiveram nenhum tipo de
complicacdo, enquanto 1,8% tiveram infarto do miocdardio e 1,8% ja sofreu um Acidente Vascular
Cerebral. As demais complicacoes apresentaram indices irrisérios. Neste estudo, os indices quanto ao
habito de fumar obteve-se que 86,37% (304) dos idosos ndo sdo tabagistas e 13,63% (48) sdo

tabagistas.
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Segundo Brasil (2002), descreve um indice de tabagismo pouco expressivo de 28,3%.

Estes dados sdo relevantes, por serem fatores de risco e o mais importante é a prevencdo dessas
doencas. Este estudo realizado em S3o Paulo demonstra o tabagismo como o fator de risco
independente mais importante para AVE e IAM. A importancia do tabagismo vem sendo demonstrada

ao longo dos anos para uma série de evidéncias intra e inter populacionais (BRASIL, 2002).

De acordo com Corréa (2003), embora o fumo ndo seja um fator de risco para o desenvolvimento da
HAS, sabe-se que fumar esta associado com um aumento na variabilidade da pressdo arterial e que
hipertensos que fumam tém maior risco de desenvolverem hipertensao maligna, nefro esclerose e de

morrer de hipertensao.

Segundo Dallacosta (2010), nos fatores de risco, observou-se que 60% da populacdo estudada, 59,3%

sao sedentarias e 6,7% sao tabagistas.

O estudo foca a importancia da fidelidade no preenchimento das informaces no cadastro de
pacientes, para que através do conhecimento destas, sejam elas utilizadas para planos de educacao,
promoc¢do e prevencdo, e recuperacdo de saude. Uma questdo relevante a ser discutida em

investigacdo que se afunda em dados secundarios é a qualidade de informagdes empregadas.

Por certo este trabalho possui diversas limitacdes, uma delas esta relacionada a qualidade da
informacao disponivel na ficha de cadastro e o tamanho da amostra, para o qual se faz necessario
novos estudos, de forma a proporcionar uma mudanca de atitude dos profissionais de salde e da
sociedade em geral frente aos resultados obtidos reforcando a importancia de algumas competéncias
entre os profissionais de saude que atuam na ESF para que este estudo possa ser uma ferramenta para

gestores e planejadores.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil dos idosos cadastrados no programa Hiperdia, da USB do Julia Seffer, em Ananindeua/PA até
maio de 2011 demonstra que a maioria sdo idosos do sexo feminino com 57,67% (203), com a média
de idade de 70,01 anos, estado civil casado, com 58,81% (207), com patologia mais freqiiente de
hipertensdao, com 64,20% (226), seguido de hipertensao e diabetes, com 22,16% (78) e diabetes, com
13,64% (48). Quanto a complicacdes relacionadas com a(s) doenca(s), 10,23% (36) dos idosos

cadastrados apresentaram acidente vascular encefalico (AVE).

Em relacdo aos fatores de risco, 62.50% (220) dos idosos sao sedentdrios e 13,63% (48) sdo tabagistas.
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Novos estudos se fazem necessarios para estudar o porqué dos altos indices de doencas como
hipertensao e diabetes, bem como, os dados obtidos podem nortear campanhas educativas para a
comunidade assistida com intuito de minimizar os efeitos a longo prazo, haja vista com o aumento da
perspectiva de vida dos idosos € uma meta obrigatdria para qualquer plano de trabalho na esfera

Municipal, Estadual e Federal, a qualidade de vidas dos Idosos.
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APENDICE D — QUESTIONARIO

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA

AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE.

CURSO DE FISIOTERAPIA

COORDENACAO DO TRABALHO DE CURSO (TC)

SexoM () F ()

ldade

Situacdo Conjugal S() C() V () Outros () Nao Relatado ()
Tabagismo S ()N ()

Sedentarismo S () N ()

Doencas Associadas S () N () Quais:
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Resumo: Atualmente, a busca por alimentac¢do saudavel aliado a treinamentos fisicos vem em uma
crescente consideravel, fazendo com que uma parte dessas pessoas busquem o profissional da
nutricdo para potencializar seus objetivos. O objetivo deste estudo é avaliar o consumo alimentar por
praticantes de musculagdo da cidade de Igarassu-PE. Participardao desta pesquisa 30 voluntdrios que
responderdo a quatro questiondrios para levantamento de dados, sendo eles dois qualitativos e dois
quantitativos. A maioria dos participantes 34% (n=10), se encontram na faixa etdria de 25 a 27 anos e
76% (n=22) sdao do sexo masculino. Um ponto de extrema importancia desta pesquisa é a correlagao
entre a média do consumo alimentar dos participantes e da recomendacao didria adequada, onde os
participantes possuem maus habitos alimentares e estdo com a ingestdo didria de macronutrientes

inadequadas.

Palavras-chave: Alimentacdo saudavel; Consumo alimentar; Musculagao.
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1. INTRODUCAO

A nutricao é fundamental dentro da pratica desportiva e, quando bem orientada, proporciona um
adequado consumo de todos os nutrientes, favorecendo o funcionamento das vias metabdlicas
associadas ao exercicio fisico, como por exemplo, 0 armazenamento de energia através da formacao
do glicogénio muscular, levando a um melhor desempenho na realizagdo dos exercicios (MORREIRA,

2014; SILVA, 2015).

E consenso que uma dieta equilibrada e a pratica de atividades fisicas s3o importantes aliadas na
promoc¢do e manutencdo da saude, e que as caracteristicas da alimentacdo podem determinar ndo
somente a saude do individuo, mas, também, influenciar o desenvolvimento das Doengas Crbnicas
N3do Transmissiveis (DCNT), como cancer, doenca cardiovascular e diabetes, em um periodo de vida

mais tardio (SILVA, 2015).

Sendo assim, um acompanhamento nutricional com orientacdes adequadas se faz necessario a fim de
minimizar os possiveis agravos nutricionais e a saude (SEHNEM, 2015). A ingesta inadequada de
macronutrientes e micronutrientes podem resultar em um balanco caldérico negativo e ocasionar em
problemas como perda de massa muscular, maior incidéncia de lesGes, anemia, perda mineral éssea,
disturbios alimentares, fadiga e, comprometimento do rendimento atlético (CARDOSO, 2013; CABRAL
et al., 2006).

Pois o consumo alimentar insuficiente de macro e micronutrientes pode levar o organismo a situagdes
de estresse como fadiga cronica, baixa imunidade, disfuncdo enddcrina, lesdes musculoesqueléticas e

entre outros (SILVA, 2007).

E crescente nas Ultimas décadas o interesse no que se refere a associacdo entre dieta e doenca.
Investigar os habitos alimentares e o consumo de nutrientes, bem como a ocorréncia e distribuicdo de
doencas numa populagdo, sdo passos fundamentais da epidemiologia nutricional na busca do

entendimento das relagdes existentes entre a alimentacdo e as Doencas (MORAES, 2017).

Sendo assim, a inadequada ingestdo de nutrientes como calorias e proteinas, a ingestdo de
micronutrientes (vitaminas e minerais) também deixa a desejar e pode trazer prejuizos a saude do
individuo, como alteragdes bioquimicas e estruturais, além de patologias. Alguns micronutrientes sao
imprescindiveis para a fungcdo metabdlica e enzimatica de um processo nutricional como zinco, cloro,

potassio, vitaminas do complexo B, entre outros (LUFT, 2008).
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Este estudo tem como objetivo avaliar o consumo alimentar por praticantes de musculacdo da cidade
de lIgarassu-PE, e mais especificamente compreender os hdbitos alimentares dos entrevistados e

investigar se estdo alcan¢cando as recomendac¢des de macro e micronutrientes.

2.MATERIAIS E METODOS

A pesquisa desenvolvida trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal com abordagem

quantitativa.

A realizacdo do estudo se deu a partir da autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de Olinda, com o CAAE: 51248221900008033.

A amostra foi composta por 30 individuos de acordo com o estudo de Ribas (2015), coletados através
de divulgacdo por midias sociais, onde receberam no seu WhatsApp pessoal o link do Google Forms
para leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com os seguintes critérios de inclus3o:
realizar treinos de musculacdo por pelo menos 3 vezes na semana e residir na cidade de Igarassu-PE,
e dos critérios de exclusao: possuir acompanhamento nutricional, ndo ser alfabetizado e ndo possuir
celular. De acordo com os critérios acima, realizam a assinatura digital concordando com a pesquisa e

iniciar a captac¢do das respostas.

Foram aplicados quatro questionarios, com o intuito de obter informac¢Ges mais detalhadas dos
individuos, sendo eles um questiondrio sobre treino e dieta para entendimento de questdes como o
uso de suplementos, possivel realizacdo de refeicdes com 1 hora de antecedéncia ao treino e logo
apos a realizacdo do mesmo, entre outros. O questionario de frequéncia alimentar para quantificar a
guantidade de vezes que os participantes fazem a ingestdo de determinados alimentos na semana. E
dois questionarios para alcancar dados qualitativos e quantitativos acerca da alimentacdo do
individuo, com a descricdo dos alimentos, suas quantidades e hordrios das realizacdes das refeicdes.
Sendo um deles o recordatério de 24 horas, onde serd descrito as refeicdes realizadas nas 24 horas
antecedentes a pesquisa. E o registro alimentar habitual onde sera descrito as refeicdes habitualmente

consumidas pelo individuo.

Para o calculo dos inquéritos alimentares, foi utilizado a tabela base do programa NutWin, onde foi
calculado a partir do Excel, o registro alimentar habitual e o recordatério 24 horas de forma
individualizada de cada participante para quantificar as calorias didrias e os seus macronutrientes, e
apos isto retirar uma média dos resultados obtidos para uma melhor comparagcdo com as

recomendagdes adequadas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 30 praticantes de musculacdo residentes na cidade de Igarassu-PE (tabela 1) sendo,
76% (n=22) do sexo masculino e 24% (n=7) do sexo feminino. Esses dados demonstram predominancia
de praticantes de musculagdo de sexo masculino, informagdes semelhantes foi mencionado por
Marques (2015) que avaliaram o consumo alimentar e conhecimentos nutricional de praticantes de

musculagao e encontraram 53,3% de homens e 47,7% de mulheres.

A maioria dos participantes 34% (n=10), se encontram na faixa etaria de 25 a 27 anos, seguido de 28%
(n=8) com idade entre 20 a 24 anos, (28%; n=8) com idade entre 28 a 38 anos, (10%; n=3) com idade
entre 39 a 58 anos de idade. O maior numero de participantes tem idade média entre 20 a 27 anos de
idade, assim como na pesquisa de Costa (2013) que avaliou o consumo alimentar no pré treino de

praticantes de musculacdo e identificou 84,2% da sua pesquisa com idade média 18 a 30 anos de idade.

Tabela 1: Sexo e idade dos participantes

Sexo N %
Masculino 22 (76%)
Feminino 7 (24%)
Idade

De 20 a 24 8 (28%)
De 25 a 27 10 (34%)
De 28 a 38 8 (28%)
De 38 a 58 3 (10%)

Em relacdo a questionamentos sobre a alimentacdo e treinamento fisico (tabela 2) 43,3% (n=13)
responderam que seu objetivo em treinar musculagdo é por qualidade de vida, (40%; n=12) com
objetivo de hipertrofia muscular, (13,3%; n=3) com objetivo de perda de peso, (3%; n=1) com objetivo
de ganho de peso corporal. Em relagdo aos objetivos do treinamento fisico de musculacao Alves (2016)
vai de contrapartida aos resultados obtidos na presente pesquisa, onde ele encontra na sua pesquisa
sobre os objetivos dos praticantes de muscula¢do da academia do clube Antdnio Ferreira que a maior
parte dos entrevistados (33,5%) afirma que seu objetivo é condicionamento fisico e apenas 19% é por
gualidade de vida. Ja no estudo de Santos et al. (2018) que avaliou a motivacdo dos frequentadores

de academia, soma com os resultados encontrados na presente pesquisa onde ele encontra sua maior
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percentagem de respostas (40%) como a busca pela saude como maior fator de motivacdo para

treinamento fisico.

No que se refere a realizacdo de refeicdes com 1 hora de antecedéncia e logo apds o treinamento
fisico 66,7% (n=20) relataram que realizam “sim”, (23,3%; n=7) responderam que apenas as vezes e
10% (n=3) informaram nao realizar essas refei¢des. Sheer (2015) encontrou um dado onde a maioria

dos participantes (82,4%) responderam que realizam refeicdes previamente ao treinamento fisico.

Sobre o uso de suplementos alimentares 40% (n=12) informaram que nao fazem uso, (30%; n=9) nao
fazem uso e 30% (n=9) fazem uso apenas as vezes de suplementos alimentares. Dado esse que é
sustentado por Souza (2016) onde é encontrado um resultado de 61% de praticantes de musculagdo
gue ndo fazem uso de suplementos. Esse dado pode estar relacionado com falta de informacado por

esses praticantes de musculacdo e fatores econémicos.

Questionados se estdo alcancando seus objetivos pessoais através da musculacdo (73,3%; n=22)

”

afirmaram que “sim”, (26,7%; n=8) infirmaram que “ndo”. Autores como Alves et al. (2009)
corroboram com o dado de que 73% dos participantes desta pesquisa estdo satisfeitos com os
resultados obtidos através do treino de musculacdo, com a justificativa de que a pratica de exercicio
fisico eleva o ego do praticante pois, gera sensacdao de bem estar ao deixar de lado a insatisfacao

corporal.

Verificou-se o que os entrevistados consideravam mais facil em relagao a treinar ou manter uma boa
alimentacdo e (63,3%; n=19) responderam que apenas treinar, (20%; n=6) apenas manter a boa
alimentagdo, (16,7%; n=5) disseram que consideram faceis as duas opgdes. Duran et al. (2004) aponta

gue isso acontece devido a falta de orientacdo nutricional.

Tabela 2: Dados sobre treino e alimentacao

Objetivo em treinar musculagao N %
Qualidade de vida 13 (43,3%)
Hipertrofia 12 (40%)
Perda de peso 4 (13,3%)
Ganho de peso 1 (3,3%)

93



Realizar refeicdes 1 hora
antecedente e logo ap6s o

treinamento fisico

Sim 20 (66,7%)
As vezes 7 (23,3%)
Nao 3 (10%)

Usa suplementos alimentares

Sim 9 (30%)
As vezes 9 (30%)
Nao 12 (40%)

Estd alcancando o objetivo através

da musculacao

Sim 22 (73,3%)
Menos do que gostaria 8 (26,7)
Mais facil treinar ou manter boa

alimentacéo

Apenas treinar 19 (63,3%)
Manter a boa alimentacéo 6 (20%)
As duas opcoes 5 (16,7%)

No que se refere a frequéncia do consumo alimentar semanal (tabela 3) foi optado por calcular a média
desse consumo de acordo com os grupos alimentares. No grupo dos leites e derivados: 26,6%
informaram nunca consumir nada deste grupo, menos de 1x na semana 16%, 1x na semana 13%, 2 a
4x na semana 30%, todos os dias 3,3% e mais de 1x por dia 3,3%. Se tratando dos dados obtidos através
do questionario de frequéncia alimentar, alguns sdo alarmantes e demonstram desconhecimento das
recomendagdes minimas de alguns grupos de alimentos. No grupo dos leites e derivados, 26%
informaram nunca consumir nenhum alimento desde grupo e apenas 3% afirmam consumir todos os

dias, sendo que na piramide alimentar adaptada a populagao brasileira recomenda-se 3 porgdes
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didrias desse grupo. Somando com os dados citados acima, Martini et al. (2013) ao avaliar uma
amostra do inquérito de saude do municipio de S3o Paulo encontrou um dado de 85% de homens

adultos com inadequacdes alimentares do grupo de leites e derivados.

No grupo das carnes e ovos: 30% afirmam nao realizar consumo deste grupo, menos de 1x na semana
23,3%, 1x na semana 16,6%, 2 a 4x na semana 30%, todos os dias 10% e mais de 1x por dia 3,3%. A
recomendacdo da ingestdo proteica deve ser entre 25% a 30% do valor calérico total variando de 1,6
a 1,7 g de proteina/kg de peso/dia. Hirschbruch (2008) ressalta os cuidados com a ilusdo dos

praticantes de musculacdo que o consumo exagerado de proteinas favorece o treino e hipertrofia.

Leguminosas: Nunca consomem na semana 13,3%, menos de 1x na semana 20%, 1x na semana 20%,
2 a 4x na semana 30%, todos os dias 16,6% e mais de 1x por dia 0%. Esse é um dado relevante devido
a todos os beneficios que esse grupo pode gerar. As leguminosas apresentam um indice glicEmico
baixo, aportam em média 25% de energia em relacdo ao total energético, seu teor de gordura é
geralmente baixo, em torno de 5%. E sdo 6timas fontes de micronutrientes, como: folato, ferro e zinco

(ANGELIS, 2005).

Grupo das hortalicas: Nunca consomem 46,3%, menos de 1x na semana 13,3%, 1x na semana 10%, 2
a 4x na semana 20%, todos os dias 3,3% e mais de 1x por dia 0%. Frutas: nunca consomem resultou
30%, menos de 1x na semana 23,3%, 1x na semana 20%, 2 a 4x na semana 20%, todos os dias 1,03% e
mais de 1x por dia 0,86%. Em analise aos grupos das frutas e das hortalicas podemos encontrar uma
baixa ingestdo desse grupo, apenas 3% e 1% respectivamente em cada grupo realiza consumo desses
alimentos todos os dias, onde deveriam ingerir 6 por¢cdes desses grupos em conjunto como recomenda

a piramide alimentar adaptada a populacdo brasileira.

Grupo dos cereais, paes e tubérculos: nunca consomem 16,6%, menos de 1x na semana 13,3%, 1x na
semana 20%, 2 a 4x na semana 33,3%, todos os dias 10% e mais de 1x por dia 1%. Cereais sdo de
grande importancia, pois oferecem a fonte primaria de energia que estes praticantes de musculacado
irdo utilizar, mantendo-os com o estoque de glicogénio necessario para realizacdo de um treino. Na
presente pesquisa foi relatado consumo frequente desse grupo de alimentos (33%), alcancando assim

o minimo de 5 por¢des didrias como recomenda a piramide alimentar.

No grupo dos Oleos e gorduras: Nunca consomem 20%, menos de 1x na semana 16,6%, 1x na semana
26,6%, todos os dias 13,3% e mais de 1x por dia 0,83%. Este grupo necessita de ateng¢ao no seu
consumo devido ao risco de doencas cardiovasculares, que segundo a organizacdo mundial da saude

(OMS) é a principal causa de mortes no mundo.
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No grupo dos agucares e doces: nunca consomem 20%, menos de 1x na semana 20%, 1x na semana
26,6%, 2 a 4x na semana 20%, todos os dias 6,6% e mais de 1x por dia 0,53%. A Organizagao Mundial
da Saude (OMS) recomenda que a ingestdo de aclcares de adicdo deva ser limitada ao maximo de
10% do valor energético total (VET) da dieta. Contudo, em 2015, a OMS sugeriu uma reducao adicional,

estabelecendo que a ingestao de agucares de adigao ndo deve ultrapassar 5% do VET.

Tabela 3: Média da frequéncia alimentar semanal por grupos:

Leites e derivados: %
Nunca 26,6%
Menos de 1x na semana 16,6%
1x na semana 13,3%
2 a 4x na semana 30%
Todos os dias 3,3%
Mais de 1x por dia 3,3%

Carnes e Ovos:

Nunca 30%
Menos de 1x na semana 23,3%
1x na semana 16,6%
2 a 4x na semana 30%
Todos os dias 10%
Mais de 1x por dia 3,3%

Leguminosas

Nunca 13,3%
Menos de 1x na semana 20%
1x na semana 20%
2 a 4x na semana 30%
Todos os dias 16,6%
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Mais de 1x por dia
Hortalicas

Nunca

Menos de 1x na semana
1x na semana

2 a 4x na semana
Todos os dias

Mais de 1x por dia
Frutas

Nunca

Menos de 1x na semana
1x na semana

2 a 4x na semana
Todos os dias

Mais de 1x por dia
Cereais:

Nunca

Menos de 1x na semana
1x na semana

2 a 4x na semana
Todos os dias

Mais de 1x por dia
Oleos e gorduras:
Nunca

Menos de 1x na semana

0%

46,6%
13,3%
10%
20%
3,3%

0%

30%
23,3%
20%
20%
1,03%

0,86%

16,6%
13,3%
20%
33,3%
10%

1%

20%

16,6%
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1X na semana 16,6%

2 a 4x na semana 26,6%
Todos os dias 13,3%
Mais de 1x por dia 0,83%

Acucares e doces:

Nunca 20%
Menos de 1x na semana 20%
1x na semana 26,6%
2 a 4x na semana 20%
Todos os dias 6,6%
Mais de 1x por dia 0,53%

Apds analise individualizada do registro alimentar habitual e recordatdério 24 horas de toda a amostra,
foi retirada uma média destes dois inquéritos alimentares (grafico 1) para melhor representar a
ingestdo diaria dos macronutrientes. No registro alimentar habitual observamos que a média das
calorias diarias ficaram em 1444 kcal, as proteinas 99 gramas, os carboidratos 148 gramas e os lipideos
40 gramas. A média didria do recordatdrio 24 horas resultou em 1407 kcal, as proteinas 91 gramas, os
carboidratos 145 gramas e os lipideos 38 gramas. Correlacionando esses dados acima obtidos, foi
retirado uma média do resultado dos dois inquéritos alimentares para representar a ingestao didria
dos macronutrientes dos participantes da pesquisa sendo, 1425 kcal diarias, as proteinas 95 gramas,
os carboidratos 146 gramas e os lipideos 39 gramas. Segundo a recomendacao do institute of medicine
(IO0M), foi utilizado 50% de carboidratos, 35% de proteinas e 15% de lipideos em uma média de 2000

kcal diarias. Resultando em 250g de carboidratos, 175g de proteinas e 75g de lipideos.
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Grafico 1: Média dos inquéritos alimentares
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(RAH: Registro alimentar habitual; R24H: Recordatério 24 horas; IOM: Recomendacgado “Institute of

medicine”)

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a populagdo estudada apresenta ingestdao de todos os macronutrientes abaixo da
recomendacgdo diaria adequada. Com isso, pode resultar em fadiga precoce no treinamento fisico e
ndo alcancar os objetivos individuais investigados nesta pesquisa. Estudos nessa area sdo de grande
importancia para elaboragao de estratégias de promogdo a saude e educagao nutricional que servem

de base para construcdo de politicas publicas.
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Ciéncias da saude: estudos para manutencao e melhoria da vida

Capitulo 9
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A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM ACS

DE ANANINDEUA"

Pereira, C A Cesupa



Resumo

Objetivo: Avaliar o nivel da qualidade no trabalho das 16 agentes comunitarios de saude do sexo
feminino da unidade bdsica de saude de Ananindeua- PA, assim como identificar o nivel de satisfacao
e os fatores que interferem no trabalho e nivel de conhecimento da qualidade de vida. Métodos:
Estudo observacional, quantitativo e exploratério, da avaliagdo da qualidade de vida no trabalho
através do TQWL-42 (Qualidade de Vida no Trabalho Total) em uma amostra de 16 agentes
comunitarios de saude. Resultados: agentes comunitarios da Unidade Basica de Saude Julia Seffer sao
todos do sexo feminino com idade média de 38.87, onde 56,25% tem ensino médio completo, 43,75%
sdo casadas. Observou-se que as agentes comunitdrias de salide acham o seu trabalho de grande
importancia, compreendem a sua funcdo e se sentem retribuidos por isso (64,06%). Estao satisfeitos
com a sua jornada trabalho mesmo sendo cansativa (56,64%). Sentem-se inseguros quanto a
estabilidade do vinculo empregaticio. Segundo a percepcdo dos agentes comunitarios de saude, ndo
tem incentivo para o crescimento profissional e nem liberdade para tomadas de decisdao. Consideram-
se com moderada qualidade vida (50.78%). Conclusdo: Os ACS apresentam um nivel moderado de
gualidade de vida e satisfacdo no trabalho, apesar de ndo compreenderem o que &, e o que significa
ter qualidade vida, que sofre interferéncias da instabilidade do vinculo empregaticio, da falta de
incentivo no crescimento profissional, falta de autonomia e liberdade de expressdo para a tomada de

decisoes.

Palavra chave: Qualidade de vida, Agente comunitdrio de saude e saude do trabalhador
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INTRODUGAO

A partir dos anos 90, o Sistema Unico de Saude (SUS) se estruturou e reorganizou os servicos basicos
de saude através do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), pois a populacdo
apresentava problemas ligados a saude e condi¢des de vida. Em 1994 comegou o Programa de Saude
da Familia (PSF) que tem como objetivo principal assegurar a qualidade de vida e o bem estar
individual e coletivo através de agdes preventivas integrais e continuas, insere definitivamente os

agentes comunitarios de saude (ACS) no trabalho com a comunidade?®.

Em maio de 2008, apds 14 anos da implantacdo da Saude da Familia, 28.100 equipes sendo estes
218.300 agentes comunitdrias de saude atenderam mais de 90 milhdes de pessoas no pais. Portanto,
a missao dos ACS é assegurar o acesso da popula¢do aos servigos de atenc¢do basica, combinando a¢des
de promocdo da saude, assisténcia basica e prevencdo. Segundo o Ministério da Saude a estratégia

satude da familia tem condi¢cdes de solucionar 85% dos casos de saude da populacdo atendida®.

Portanto, pelo fato dos ACS terem um importante papel de articulador entre os servigos de saude e a
comunidade, estdo sujeitos a sofrer pressdes tanto pela comunidade quanto pela prépria equipe de
saude fato este que pode gerar agravos a sua saude e prejuizo na sua qualidade de vidale6. Visto que,
o ACS dentro do PSF tornou-se um elemento chave que é potencialmente capaz e agrega
conhecimentos em torno da questao do processo salde-doenga, e ainda saberes sobre a habilidade
de interacdo constante com as familias, assim como, o reconhecimento de suas necessidades?.
Entretanto, o ACS vive esta dualidade, pois, atua com o servico de prestagdo de assisténcia a salde,
mas também é membro da comunidade, estando sujeito a cobrancas de ambas as partes, o que lhe

causa stress, interferindo na qualidade de vida no trabalho3.

No que se refere a qualidade de vida (QV) de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a define
como sendo uma visdo global, que considera varios dominios tais como: saude fisica, psicoldgica, nivel
de independéncia, relagdes sociais e meio ambiente do ser humano, sendo assim pode-se entender
gue a qualidade de vida é um conjunto de percepc¢ées individuais de vida no contexto dos sistemas de
culturas e valores em que vivem, e em relacdo a suas metas, expectativas, padrdes e preocupacdes'?.
Santos13 diz que a qualidade de vida deve oferecer condi¢bes para que as pessoas venham a
desenvolver o maximo de seu potencial em todas as suas potencialidades. Dessa forma, a alteragao
da qualidade de vida relacionada ao trabalho pode ser definida como um padrdo de relagdes
emocionais, cognitivas, e comportamentais para aspectos diversos e dificeis do conteudo e

organiza¢do do trabalho*.
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As discussOes a respeito da qualidade de vida no trabalho sdo recentes, porém essa preocupacao ja
vem de séculos, podendo-se mencionar a lei das alavancas, instituida por Arquimedes, em 287 a.C., a

qual visava diminuir o esforco fisico dos trabalhadores®.

Ha a sobreposicdao entre a qualidade de vida e o trabalho, uma vez que a qualidade de vida é
multidimensional, demonstra que as vivéncias no ambiente de trabalho influenciam diretamente e

significativamente na qualidade de vida do trabalhador®.

Existem inlUmeros estudos que tentam compreender o trabalho do ACS sobre diferentes angulos,
guem vem para um melhor entendimento, valorizacdo e protecdo contra as doencas ocupacionais.
Tendo em vista que eles sdo o elo da comunidade com a equipe de saude, o que torna estes

trabalhadores o principal foco durante a articulacdo e avaliacdo da saude no pais?®.

Por isso, estes trabalhadores vivem diariamente sob pressao, o que pode |Ihes causar danos a saude,
como por exemplo: ansiedade, insOnia, estresse, exaustdo, entre outros. Estes fatores podem
dificultar o ACS de realizar suas fung¢bes de forma satisfatéria, assim como dificuldade de
relacionamento com os demais membros da equipe e estes podem causar altera¢des na qualidade de

vidal® >,

Este estudo apresenta como objetivos avaliar o nivel da qualidade vida no trabalho dos agentes
comunitdrios de saude, identificar o nivel de satisfacdo com o trabalho dos ACS, identificar os fatores
gue interferem na satisfacdo no trabalho dos ACS, avaliar o nivel de conhecimento dos ACS sobre

qgualidade de vida.

Diante da importancia da avaliacdo da qualidade de vida justifica-se a utilizacdo deste instrumento
pela funcdo que estes profissionais exercem na area da saide no meio da comunidade em que vivem

III

com dedicacdo de “sol-a-sol”, para lidar com a problematica da dor do ser humano, porém sem
esquecer a sua condicdo social. Serd que este profissional ndo se envolve na relacdo de reciprocidade
como trabalho-homem-trabalho no desempenho das suas atividades como ser humano, assim como,

na satisfacdo com o seu desempenho no trabalho, e na sua satisfacdo com o trabalho que exerce?
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METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo observacional e exploratério de natureza
guantitativa, da avaliacdo da qualidade de vida no trabalho dos ACS, realizado no periodo de setembro
a dezembro de 2012, na Unidade Basica de Saude Julia Seffer, no municipio de Ananindeua, situado
na regidao metropolitana de Belém-Pa, em uma amostra de 16 agentes comunitarios que participaram
do estudo, com os seguintes critérios de inclusdo: agentes comunitarios com mais de um ano de
trabalho na unidade, de ambos os sexos, que atuem nas micro-areas relacionadas ao Programa de
Saude da Familia (PSF) e PACS (agente comunitarios de salde) desta unidade. E como critérios de
exclusdo os que atuam na unidade a menos de um ano e que fazem parte da equipe de saude da

familia de saude bucal. Com parecer nimero CAAE 09070912.0.0000.5169 do CEPE- CESUPA.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 26 a 27/11/12 através da aplicacdo do TQWL-42 —
Questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho. E a abreviatura de Total Quality of Work
Life (Qualidade de Vida no Trabalho Total), e o sufixo 42 significa o nimero de questdes relacionadas
a qualidade de vida no trabalho do instrumento. A palavra “Total” no nome do instrumento enfatiza
gue este avalia a qualidade de vida no trabalho de forma global, sem o enfoque em um aspecto

especificol®.

No TQWL-42 as questdes estdao agrupadas por esfera e aspecto, tendo em vista que as perguntas
pertencentes a um mesmo grupo devem ser respondidas sequencialmente. A excecdo é feita apenas
as indagacdes relacionadas a auto-avaliacdo da qualidade de vida no trabalho, sendo que tais
guestionamentos fazem parte da primeira e a Ultima questdo do questionario. Ainda que as questoes
tenham sido agrupadas por esfera e aspecto, ndo hda nenhuma menc¢ao no interior do questionario

que indique a qual esfera ou aspecto pertencem?’.

O questionario aplicado tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho relacionando a

satisfacdo do trabalhador em varios aspectos do seu trabalho nas ultimas duas semanas.

Onde as letras A, B, C, D e E representam, respectivamente, as esferas: Bioldgica/ Fisioldgica,
Psicolégica/ Comportamental, Socioldgica/ Relacional, EconOomica/ Politica e Ambiental/
Organizacional. A letra F, por sua vez, representa o aspecto auto-avaliacdo da qualidade de vida no

trabalho!!. O que pode ser observado nos quadros abaixo.
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Quadro | - Dominio bioldgico e fisiologico

Biologica e Fisiologica

Disposigao fisica e mental

All - Com que fregiiéncia
vocé se sente cansado durante
o trabalho?

A12 - O quanto vocé esta
satisfeito(a) com a disposi¢do
que Vocé possui para
trabalhar?

Capacidade de trabalho

A2.1-Voce se sente capaz de
realizar as suas tarefas no
trabalho?

A22 - O quanto voce esta
satisfeito(a) com a sua
capacidade de trabalho?

Servigos de satde e
assisténcia social

A3.1- A empresa em que voce
trabalha disponibiliza
atendimento medico,
odontologico e social aos seus
colaboradores?

A32 - Qudo satisfeito(a) voce
esta com os servigos de saude
e de assisténcia social
disponibilizados pela empresa
em que voce trabalha?

Tempo de repouso

A4.1 - Com que fregiiéncia
vocé se sente sonolento(a)
durante o trabalho?

A4 2 - Qudo satisfeito(a) vocé
esta com o tempo que vocé

possui para dormir?

Quadro Il = Dominio psicolégico e comportamental

Psicologica e
Comportamental

Auto-estima

BI.1- Com que fregiiéncia
vocé se sente incapaz de
realizar o seu frabalho?

B1.2 - O quanto vocé esta
satisfeito(a) consigo
mesmo(a)?

Significancia da tarefa

B2.1 - O quao importante vocé
considera o trabalho que vocé
realiza?

B2.2 - O quanto vocé esta
satisfeito(a) com a
contribui¢do que o seu
trabalho representa para a
empresa como um todo e para
a sociedade?

Feedback

B3.1 - Em que medida vocé
consegue compreender o qudo
correto ou errado vocé realiza
o seu trabalho?

B3.2 — Qudo satisfeito(a) vocé
esta com as informagdes que
te fornecem sobre o seu

desempenho no trabalho?

Desenvolvimento
pessoal e profissional

B4.1 - A empresa em que voce
trabalha te incentiva e/ou
libera para fazer cursos e
outras atividades relacionadas
com o0 seu trabalho?

B4.2 - O quanto voce esta
satisfeito(a) com o apoio que a
empresa em que voce trabalha
concede para o seu
desenvolvimento pessoal e
profissional?
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Quadro Il = Dominio sociolégico e relacional

Sociologica e
Relacional

Liberdade de
Expressao

C1.1 - Na empresa em que vocé trabalha.
voce pode expressar a sua opinido sem que
1550 te prejudique?

C1.2 - O quanto voce esta satisfeito(a) com
relagio a possibilidade de expressar suas
opinides livremente na empresa em que Voce
trabalha?

Relacoes
Interpessoais

°2.1 - Com que fregiiéncia vocé tem
desentendimentos com os seus superiores ou
colegas de trabalho?

C2.2 - Quao satisfeito(a) voce esta com a sua
equipe de trabalho?

Autonomia

C3.1 - Em que medida voceé pode tomar
decisdes no seu trabalho. sem a necessidade
de consultar o seu supervisor?

C3.2 - O quanto voce esta satisfeito(a) com o
nivel de

autonomia que te € concedido no seu
trabalho?

Tempo de laser

C4.1 - Com que freqliéncia voce pratica
atividades de lazer?

C4.2 - O quanto voce esta satisfeito(a) com o
tempo que Voce possui para praticar
atividades de lazer?

Quadro IV- Dominio econémico e politico

Econdmica e
Politica

Recursos
Financeiros

D1.1 - O seu salario é suficiente para vocé
satisfazer as suas necessidades?

D1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o
seu salario?

Beneficios extras

D2.1 - Em que medida a empresa em que
vocé trabalha apresenta vantagens e
beneficios?

D2.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com
as vantagens e beneficios oferecidos pela
empresa em que vocé trabalha?

Jornada de D3.1 - Vocé julga o seu trabalho cansativo e
trabalho exaustivo?
D3.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a
sua jornada de trabalho semanal?
Seguranca de D4.1 - Com que freqiiéncia ocorrem
Emprego demissBGes na empresa em que vocé

trabalha?

D4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com
relacdo a seguranca de permanecer
empregado na empresa em que vocé
trabalha?
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Quadro V — Dominio ambiental e organizacional

E1.1- As condigdes de trabalho
Condicdes de (temperatura. luminosidade. barulho. etc.) do

Trabalho seu cargo sdo adequadas?
E1.2 - Qudo satisfeito(a) voce esta com as
suas condi¢des de trabalho?
E2.1- A empresa em que voce trabalha
oferece plano de carreira e/ou ossibilidades

: de voce ser promovido de cargo?

Quednnicalede E2.2 - O quanto voce esta safisfeito(a) com o

crescimento : Sy
plano de carreira e/ou a possibilidade de
Ambiental e promocao de cargo
Organizacional presentes na empresa em que voce trabalha?

E3.1 - Com que fregiiéncia voceé julga o seu
Stono?

Variedade da rabalho monotono! S

E3.2 - O quanto voce esta satisfeito(a) com a

Tarefa 2 : x .
variedade de atividades que voceé realiza no
seu cargo?

E4.1 - Com que fregiiéncia voce realiza no
Identidade da | 5% _trabalho gtmdades completas, ou seja. do
tarefa inicio ao fim?

E4.2 - O quanto voce esta satisfeito(a) com o
trabalho que voce realiza?

A aplicacdao do TQWL-42 a amostra supracitada, tem o intuito de verificar a consisténcia interna do
referido instrumento, pois apresentou o coeficiente alfa de Cronbach calculado em 0=0,8568. Pode-
se afirmar que coeficiente alfa de Cronbach obtido na aplicacdo garante uma consisténcia interna alta

ao TQWL-4211,

Para andlise estatistica descritiva, obtencdo de medias, medianas e desvio padrao, assim como a
construcdo de tabelas e gréficos foi aplicado o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao SPSS for Text Analysis for Surveys. (2004) através sintaxe do TQWL-42, faz-se uso dos

cinco passos previstos na sintaxe do Grupo WHOQOL desenvolvido no Microsoft Excel.

RESULTADO

Na avaliacdo dos resultados obtidos a partir do questionario TQWL-42, foram analisados os dominios

e as esferas respectivamente.

A amostra foi constituida de 16 ACS, do sexo feminino, com média de idade de 38,87 e com idade
minima 28 e maxima de 62. Nivel educacional, 56,25% era de ensino médio completo, 12,6% ensino
médio incompleto e 31,25% ensino superior incompleto. Sendo 31,25% solteira, 43,75% casada, 6,25%

vilva, 18,75% separada/ divorciada.
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Grafico 1- Descricdo dos dominios

Biologicoe Fisiologico [ 56,64
Psicologico e Comportamental [ 64,06
Socioldgico e Relacional — 42,38
Econdmicoe Politico | 39,65
Ambiental e Organizacional | 41,02
cevaL | o5 55

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: das autoras.

O grafico 1 mostra os resultados da média de significancia de cada dominio. Onde o psicolégico e
comportamental se apresenta com 64,06%, com as esferas pertencentes a este dominio sdo: auto-
estima, significancia da tarefa, feedback e desenvolvimento pessoal e profissional. Biolégico e
fisioldgico apresenta 56,64% pertencem a este dominio as seguintes esferas: disposi¢do fisica e

mental, capacidade de trabalho, servicos de saude e assisténcia social, e tempo de repouso.

O dominio socioldgico e relacional apresenta 43,38% e tem como esferas liberdade de expressao,
relagOes interpessoais, autonomia e tempo de lazer. O ambiental e o organizacional 41,02% tém como
esferas as condi¢cGes de trabalho, oportunidade de crescimento, variedade da tarefa e identidade da
tarefa, onde o dominio que apresentou menor significancia é o econémico e politico 39,65% com as

esferas de recursos financeiros, beneficios extras, jornada de trabalho e seguranca de emprego.

Grafico 2 — Descricdo das esferas

Disposigao fisica e mental =G ’ . v 62,50
Capacidade de trabalho e 78,13
Servicos de satide e assisténcia social ee—G—_ 22 66 ‘
Tempo de repouso G —— 63,28
AULO-ESLIMA T 67,97

Significanciada tarefa s 80,47
Feedback |

Desenvolvimento pessoal e profissional - r ( 39,8;3
Liberdade de expressdo s 25,00 ‘
Relagoes interpessoais Gy — 7,07

Autonomia | v 39,84
Tempode lazer | ¢ + 36,72
Recursos financeiros eeecGgpss—mGp— 26,56
Beneficios extras ee—Gm—mpen 23,44

Jornadade trabalho ) - T ¥ ¥ 57,03
Segurangade emprego  EGEG_EEEEEE_—_—_—_—_————— 51 56
Condigoes de trabalho S - - 38,28

Oportunidade de crescimento s 17,19 ‘
Variedade da tarefa . » 4141

Identidade da tarefa G 67,10
Auto avaliagdoda QV s 50,78

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: das autoras.
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No grafico 2 demonstra as esferas que fazem parte da subdivisdao de cada dominio.

A significdncia da tarefa é evidenciada em 80,47%, pois de acordo com os dados coletados os
participantes consideraram importante o seu trabalho para a sociedade e estdo satisfeitos com sua a
contribuicdo para a unidade basica de saude (UBS), assim como para a sociedade. A capacidade de
trabalho demonstrada em 78,13%, os participantes se sentiam completamente capazes e satisfeitos
para realizacdo da tarefa, pois estd relacionado com os aspectos ergondémicos do trabalho. Com
relacdo a auto-estima representada por 67,97%, sentiam-se satisfeitas consigo mesma, porém as
vezes sentiam-se incapazes de realizar as tarefas. No feedback 67,97% relataram que conseguiam
compreender completamente o qudo correto ou errado realizavam o seu trabalho e que estavam
satisfeitas com o retorno que é fornecido sobre o seu desempenho. O que foi respondido
considerando-se as relagdes interpessoais 67,97% se encontravam satisfeitas com sua equipe de

trabalho e raramente ocorriam desentendimento entre eles.

No que se refere ao modo de realizagao do trabalho evidenciou que, 63,28% com relagdo ao tempo
de repouso estavam satisfeitas com o tempo disponivel para repousar, mas as vezes sentiam-se
sonolentas durante o expediente de trabalho. Entretanto, em relacdo a disposi¢do fisica e mental
62,50% relataram que se sentiam cansadas durante o trabalho, contudo sentiam-se satisfeitas com a
disposi¢cao que tem para trabalhar. Todavia, em relagao a jornada de trabalho 57,03% disseram que

estavam satisfeitas com sua jornada semanal, porém julgavam que a mesma era cansativa e exaustiva.

No que diz respeito a seguranca de emprego demonstrou que, 51,56% relataram que as vezes,
ocorriam demissdes na UBS que trabalha, por isso, ndo estdo satisfeitas e nem insatisfeitas com

relacdo a seguranca de permanecer na mesma.

Na compreensdo da qualidade de vida no item auto-avaliacdo da qualidade de vida 50,78% avaliaram
como boa a sua qualidade de vida no trabalho. Entretanto, contraditoriamente a outra parte se

encontravam insatisfeitos com sua qualidade de vida.

Na variedade da tarefa 41,41% relatam que raramente consideravam seu trabalho mondtono e nado
estdo nem satisfeitos e nem insatisfeitos com a variedade das atividades exercidas. No que
compreende o desenvolvimento pessoal e profissional 39,84% disseram que a UBS em que trabalham
muito pouco incentivava para a realizagao de cursos e atividades relacionadas ao trabalho, por isso,
estavam insatisfeitas com o apoio que a UBS concede para o desenvolvimento pessoal e profissional,

no que se refere autonomia 39,84% desta percentual metade respondeu que nao tem liberdade tomar
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decisdo e a outra metade relatou ter uma média liberdade para tomar decisdes e todos estavam

satisfeitos com a autonomia que lhes foi concedida.

Quanto ao tempo de lazer 36,72% relataram que raramente praticavam atividades de lazer e nao
estavam nem satisfeitos nem insatisfeitos como o tempo que tinham para realizar as atividades de

lazer.

No que de refere aos recursos financeiros 25,56% referiram que estavam insatisfeitos com o saldrio,
pois ndo era suficiente para satisfazer suas necessidades. Assim como, nao tinham beneficios extras,
pois 23,44% disseram que estavam insatisfeitos, pois a UBS oferece poucas vantagens e beneficios. O
mesmo se repete com relacdo ao servico e assisténcia social, onde 22,66% estavam insatisfeitos com
0s servicos e assisténcia social prestados aos trabalhadores, pois, ndao disponibilizavam de

atendimento médico e odontoldgico.

Ndo diferentemente ocorre com relacdo a oportunidade de crescimento 17,19% relataram que

estavam muito insatisfeitos, pois a UBS ndo oferece oportunidade de promocao de cargo.

DISCUSSAO

O questiondario TQWL-42 utilizado neste estudo mostrou-se apropriado para a avaliacao da qualidade
de vida, pois é uma construcdo subjetiva composta por elementos positivos e negativos onde
consideram a influéncia de varidveis sociodemograficas como idade, sexo, escolaridade, situacao

conjugal e tempo de servigo8.

O presente estudo permitiu analisar os seguintes aspectos sociodemograficos: eram todos do sexo
feminino, com a idade média de 38,87 anos, onde a idade minima era de 28 anos e maxima de 62.
Pois, se observou que em relacdo a média de idade os ACS se apresentaram com uma idade mais

madura, o que favorece o maior respeito da comunidade, demonstrando um maior vinculo7

Os ACS estabelecem uma relacdo muito préxima e acabam participando do mundo privado das
pessoas da comunidade, estreitando as relacGes e transformando-as em uma espécie de
cumplicidade, onde os pacientes nao relatam somente os problemas relacionados a salide, mas
também problemas pessoais, de grande seriedade. Desta maneira, foi observado uma maior
proporgdao de mulheres como agente comunitaria de saude, caracterizando a forga feminina inserida
na realidade deste trabalho’, afinal os usudrios do PSF demonstram maior confianca e lealdade em

ACS do sexo feminino, e as mesmas estdo mais dispostas a escutar, a estar mais acessivel, até mesmo
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fora da hora de expediente e criando assim uma certa cumplicidade, portanto, a comunidade

demonstra resisténcia aos agentes comunitarios homens>®1417,

Dos ACS entrevistadas 56,25% tinham ensino médio completo e apenas 31,25% delas apresentavam
nivel superior incompleto, para Oliveira7 o nivel de escolaridade das ACS vai influenciar diretamente
no seu trabalho, tendo em vista que este profissional terd um papel importante nas ages e programas
de atencdo a saude. Além disto, ele estd lidando diretamente com profissionais, na maioria das vezes,

gue possui uma boa qualificacdo profissional, dentro da unidade basica.

O questionario TQWL-42 utilizado neste estudo demonstrou o nivel de risco dos ACS com relagao a
fatores de risco que prejudicassem sua qualidade vida, sendo divididos em: fatores bioldgico,
fisiolégico, psicolégico, comportamental, sociolégico, relacional, econémico, politico, ambiental e
organizacional. Onde os dominios serdao observados e discutidos para estabelecer a relevancia positiva

ou negativa dos mesmos para a analise da qualidade de vida dentro deste estudo.

Quando analisado o dominio psicolégico e comportamental com 64,06%, este percentual indica que
os ACS estdo satisfeitos com o seu trabalho o quanto compreendem a sua importancia para a
comunidade e para a UBS. Um aspecto importante que foi relatado é que, as vezes, se sentem
incapazes de realizar as tarefas, porém sentem-se satisfeitos consigo mesmos. Estudo realizados10,16
identificaram que a exigéncia da producdo, as prioridades impostas e a desvalorizacdo pelos préprios
profissionais do PSF tém causado nos ACS sofrimento e adoecimento. Isso acaba reduzindo sua auto-
estima, o que poderia até mesmo prejudicar sua rentabilidade no trabalho. As ACS consideraram seu
trabalho gratificante, quer pela possibilidade de ser atil, quer pelo apoio a uma populagao carente,
mesmo sendo isto motivo para um maior envolvimento e desgaste emocional. Com, isso elas se
encontram satisfeitas com sua equipe multiprofissional e raramente ha desentendimento entre a
equipe. Demonstraram compreensdo do qudo errado ou correto realizacdo do seu trabalho e ficam

satisfeitas com o retorno passado pela UBS.

A respeito do dominio bioldgico e fisioldgico apresentam 56,64% que reflete a disposigao fisica e
mental, onde as ACS referiram sentir cansaco durante o trabalho, contudo sente-se satisfeitas com a
disposicao que tem para trabalhar, julgam sua jornada de trabalho exaustiva e cansativa, porém
acharam o tempo da jornada de trabalho o suficiente para a realizagdo das suas atividades. A respeito
da sua seguranca de emprego relataram que, as vezes, ocorrem demissdes na unidade de saude que

trabalham e nao estdo satisfeitas e nem insatisfeitas com relagao a seguranga de permanecer na UBS,
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pois de acordo com Vasconcelos e Vasconcellos, Costa-Val*>1®a UBS muitas vezes devem aconselhar

seus funcionarios que cultivem seus empregos para manté-los.

Na analise do dominio sociolégico e relacional foi encontrado um percentual de 43,38%,
caracterizando que as ACS ndo tem a liberdade de expressar sua opinido sem que isso lhe prejudique.
Das ACS que participaram do estudo metade opinaram que tem média liberdade para tomar decisGes
e a outra metade respondeu que estdo satisfeito com a liberdade que tem para tomar decisdes, assim
como, a autonomia. Elas relataram que praticam raramente atividades de lazer e se manifestam de

forma, nem satisfeitas nem insatisfeitas com o tempo que tem para realizar essas atividades16.

Demonstrou-se com menor significancia o dominio ambiental e o organizacional 41,02% relatam que
as ACS consideram seu trabalho mondtono e ndao estdo nem satisfeitas nem insatisfeitas com a
variedade das atividades exercidas, elas se manifestaram evidenciando que a UBS dé pouco incentivo
para a realizacdo de cursos e atividades relacionadas ao trabalho, o que é corroborado por Pinheiro9
que diz que as mulheres tendem a procurar os servigos assistenciais que sdao ou deveriam ser
oferecidos pela UBS, 120s servicos sociais servem como um mediador entre o trabalho e relacdo aos
mecanismos estressores do trabalho. O que prejudica o crescimento profissional e permite com que
as ACS percam o interesse pela busca de se atualizar e reciclar os conhecimentos, com isso, se
mostraram insatisfeitas com o apoio que a UBS concede para o desenvolvimento pessoal e

profissional.

Dentro do dominio econdmico e politico onde se teve uma percentagem de 39,65%, as ACS relataram
gue estdo insatisfeitas com o salario e com os beneficios extras e afirmam que a UBS oferece pouca
vantagem e beneficios. As ACS relataram que o salario é insuficiente para satisfazer suas necessidades.
Esses achados refletem dentro do ambiente de trabalho e na renda do mesmo. Além das condicdes
de saldrio, a UBS ndo disponibiliza atendimento médico e odontoldgico para seus funcionarios.
Também relataram que a UBS ndo oferece oportunidade de promocdo de cargo. De acordo com
Cavassini, Cavassini e Biazin2 devem ser pago salarios justos e desenvolver politicas que possam
promover o funcionario. Ainda reclamaram por ndo terem incentivos de crescimento e se sentem

inseguras quanto ao seu vinculo empregaticio, aqueles que tém vinculo contratual.

Na auto-avaliagdao da qualidade de vida 50,78% indicaram ter qualidade de vida a outra metade
relataram insatisfacdo. No entanto, ndo nos deixou claro o seu entendimento do que é qualidade de

vida, talvez pela falta de conhecimento dos indicadores do que é ter qualidade de vida®*
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CONCLUSAO

O questiondrio TQWL-42 demonstrou que as ACS desta unidade compreendidas na amostra
apresentaram um nivel moderado de qualidade de vida, e de satisfagdo no trabalho. Apresentaram
como fatores de interferéncia na qualidade de vida a instabilidade do vinculo empregaticio, a falta de
incentivo no crescimento profissional, a falta de autonomia e liberdade de expressdo para a tomada
de decisdes. Entretanto, apesar destas insatisfagbes compreendem e sabem o valor social do seu
trabalho e, sobretudo, gostam do que fazem. Mesmo sendo dificil a compreensao do que é qualidade

de vida por desconhecerem os indicadores que demonstram o que é ter qualidade de vida no trabalho.
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As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) fazem parte dos mais relevantes problemas de saude
publica. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdao DCNT de grande
incidéncia no Brasil. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, uma alimentacdo
sauddvel e consciente auxilia na melhoria dos doentes cronicos, diabéticos e hipertensos. Objetivou-
se promover a Educacdo em Saude sobre a importancia da alimentacdo saudavel e adesdo
medicamentosa adequada para a melhoria da qualidade de vida do paciente e atentar os estudantes
de Medicina para um atendimento individualizado. Em relagdo a paciente, é diabética e hipertensa,
faz acompanhamento ha 2 anos em uma Unidade Bdsica de Saude (UBS), sem apresentar controle das
comorbidades e foi assistida pelos estudantes de Medicina sob supervisdo médica. Foi relatado pela
paciente que esta fazia uso dos medicamentos prescritos adequadamente, porém que ndo praticava
mudancas no estilo de vida. Realizava alimentac¢do inadequada e era sedentdria. Assim, foi solicitado
pela médica que os alunos desenvolvessem uma orientagdo alimentar baseada nas necessidades
especificas da paciente e adequada a sua realidade. Apds os académicos explicarem sobre as
mudancas necessarias, a paciente ajustou seus habitos didrios e, na consulta seguinte, apresentou
melhora expressiva na pressao arterial e glicemia capilar aferidas no momento do atendimento. O
Método Clinico Centrado na Pessoa demonstra a necessidade de olhar para o paciente de uma forma
holistica, analisando a doenca, os medicamentos e tudo que interfere na sua qualidade de vida,
refletido no atendimento dedicado a usuaria da UBS. Nesse contexto, a alimentacdo realizada por
hipertensos e diabéticos é de grande relevancia para o controle das comorbidades e eficacia do
tratamento. O responsavel pelo atendimento desse publico necessita promover a Educacdao em Saude
em relacdo aos habitos de vida, alimentacdo adequada e adesdo medicamentosa de forma

individualizada.

Palavras-chave: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria a Saude.
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Resumo

Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é o acometimento agudo de disfungao cerebrovascular
com tempo maior que 24 horas. Clinicamente consiste no aparecimento de fraqueza unilateral subita,
turvamento ou perda de visdo, diplopia, alteragdes na fala, ataxia, vertigem e em alguns casos
dificuldade para dormir. A alteragdao no sono interfere no estado funcional favorecendo uma baixa
disposicdo, reducdo na qualidade de vida, sonoléncia e proporcionando possiveis déficits na
recuperacdao. O método Watsu, promove o relaxamento e o bem-estar a fim de melhorar as
disfuncdes, além de restabelecer a qualidade de sono do paciente. Objetivo: Descrever o efeito do
método Watsu na qualidade do sono em individuo pds acidente vascular cerebral na clinica escola da
cidade do Recife. Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, do tipo estudo de caso, no periodo
de setembro a novembro de 2021, com avalia¢dao iniciada pela ficha de anamnese, seguida pelo
guestionario de Medicacdo e finalizado, com o questiondrio de Pittsburgh (PSQl). O protocolo de
tratamento foi executado duas vezes por semana, cada um por 30 minutos, tendo ao todo 10 sessdes.
Os dados foram expostos em tabelas do Microsoft Excel 2010 e posteriormente analisados.
Resultados: Participante do sexo masculino, 70 anos, aposentado, com diagndstico de AVC e apneia
do sono. Quantificado através do PSQl, o antes e o depois, por meio de perguntas descritivas e
objetivas onde quanto menor o valor melhor a qualidade do sono. Dessa forma foi analisado uma
melhora de 28,57% na qualidade do sono apds aplicagdao do método Watsu. Conclusao: A intervengao
aplicada no ambiente aquatico apresentou melhora na qualidade do sono impactando na melhora da
qualidade de vida do individuo pds AVC. Entretanto, sdo necessarios mais estudos especificos com

uma amostra maior, para contribuir com mais conhecimento.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Hidroterapia. Disturbios do inicio e da manutengao do

sono.
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INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma disfungdo com acometimento agudo cerebrovascular com
tempo maior que 24 horas, decorrente de uma oclusdo do fluxo sanguineo ou pela presenca de focos
hemorragicos> O AVC é mais prevalente no sexo masculino, na faixa etaria entre 55 e 85 anos,

considerado uma das principais causas de 6bitos e incapacidades adquiridas.3*

Clinicamente, apresenta-se como isquémico e hemorragico nos quais os principais sintomas
encontrados sdo fraqueza unilateral subita, turvamento ou perda de visdo, diplopia, alteracées na fala,
ataxia, vertigem e dificuldade para dormir.>”’ Entre as manifestacdes clinicas citadas, a alteracdo na
gualidade do sono influencia na participacdo ativa durante o tratamento, queixas de indisposicao e

n3o ades3o em suas atividades de vida didrias, laborais e sociais.??

Essas alteracdes na qualidade do sono podem ser decorrentes da lesdo cerebral, associadas ao
rompimento do circuito neural na regido pontino talamo-mesencefdlico e tegmental.10 Concomitante
a isso, a influéncia de fatores ambientais, drogas antipsicéticas, estresse, depressdo e comorbidades

associadas podem causar uma hiperativacdo do sistema nervoso.®

Para a avaliagdo do sono, a aplicacdo do questionario de Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQl) é um meio eficaz e capaz de fornecer informacoes acerca do sono do ultimo més através de
perguntas simples e objetivas.® Ele é composto por 19 perguntas auto avaliativas e 5 analisadas pelo

acompanhante, se houver, sendo pontuadas apenas as perguntas auto avaliativas.?

O procedimento preliminar ocorrera de forma medicamentosa, que agird na interrup¢ao do
crescimento ou agravamento do coagulo.11 Apds a regularizacdo do quadro, inicia uma intervencdo
multidisciplinar, incluindo a fisioterapia aquatica (FA), que utiliza das propriedades fisicas e dos efeitos
fisioldgicos promovidos pela dgua aquecida, além de aplicar a cinesioterapia e métodos, como Bad

Ragaz, Halliwick e Watsu.*1-16

O Watsu atua na melhora das disfuncdes agudas, cronicas e nos cuidados paliativos.12 Por ser
realizado em uma piscina termoaquecida a 35°C, com o paciente em flutuacdo, proporciona reducao
do impacto da gravidade e percepcao de leveza, originando um relaxamento fisico e mental.12,15 O
tratamento possibilita o relaxamento, melhora das disfuncbes, bem-estar e além de restabelecer a

qualidade de sono do paciente.'13

O objetivo do estudo é descrever o efeito do método Watsu na qualidade do sono em individuo pds

acidente vascular cerebral em uma clinica escola da cidade do Recife.
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METODOS

O estudo foi quantitativo, do tipo estudo de caso, realizado no periodo de setembro a novembro de
2021 na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Mauricio de Nassau, apds autorizacao

do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Pernambuco, sob parecer n° 2.589.212.

A amostra foi composta por um participante do sexo masculino, 70 anos, sendo incluido por
apresentar diagndstico clinico de AVC, alteragGes na qualidade do sono avaliadas pelo questionario de
Pittsburgh e boa adaptacdo ao meio aquadtico. Possuindo como critério de exclusdo, conter déficit
cognitivo, apresentar pressao arterial desregulada e grau de espasticidade 3 e 4 na escala modificada

de Ashworth.

Apds a assinatura do termo de concordancia, o participante foi avaliado, com coleta de dados pessoais,
antecedentes patoldgicos e dados sobre a alteracdo do sono. A coleta foi iniciada com a aplicacdo do
guestionario de medicacdo com o objetivo de identificar o uso e frequéncia de farmacos que induzem
o sono. Por fim, o questiondrio de Pittsburgh sucedeu-se para identificar os habitos do sono durante

o ultimo més, com reavaliacdo ao fim das sessoes.

O protocolo de tratamento do método Watsu teve inicio com adaptacdo ao ambiente aquatico,
colocando flutuadores a nivel dos maléolos. Em seguida, foi iniciando a primeira posi¢ao, solicitando
gue o participante respirasse profundamente até o relaxamento, sendo colocado posteriormente, em
flutuacdo. O posicionamento do fisioterapeuta encontrava-se em posicdo de guerreiro, com um braco
na regido do cotovelo apoiado na cervical do paciente, enquanto a regido dorsal da outra mao
encontrava-se a nivel lombossacral. E de forma consecutiva, foi aplicado a danca da respiracdo,
entregando-se a agua, entregando a perna de dentro, entregando a perna de fora, sanfona, sanfona

rotativa, rotacdo da perna de dentro e rotacdo da perna de fora.

A coleta foi realizada duas vezes por semana, cada um por 30 minutos, tendo ao todo 10 sessdes,
realizando a afericdo da pressao antes e depois de cada conduta. Com o fim das sessdes, foi efetuado
a reavaliacdo do participante através dos questionarios de medicacdo e de Pittsburgh, com o intuito

de apurar e realizar a comparacao, através das respostas, do antes e depois.

Os dados foram expostos em tabelas e graficos do Microsoft Excel 2010, com analise das variaveis

guantitativas através das medidas de tendéncia central e proporcao.
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RESULTADOS

Individuo com 70 anos, aposentado, com diagndstico de AVC e apneia do sono, sendo instruido pelo
médico a fazer o uso do dispositivo de pressdo positiva continua de vias aéreas (CPAP). No entanto,
antes do inicio do estudo, o mesmo nao tinha uma boa adapta¢ao ao aparelho e se absteve da sua
utilizacdo. Foram coletados os dados pessoais com altura de 1,70m e peso de 81kg, além de apresentar

hipertensdo arterial sistémica (HAS).

Em seguida foi aplicado o questionario de Pittsburgh, onde foi avaliado o antes e depois através de
perguntas descritivas e objetivas, agrupadas por 7 componentes para pontuacdo dos scores, onde
guanto menor o valor melhor a qualidade do sono. Para a atribuicdo de pontuacdo do PSQl apenas as

perguntas auto avaliativas foram incluidas.

Os 19 itens avaliados sdo combinados pelos componentes com pontuac¢des dos quais cada um tem um
peso de 0-3 pontos, onde o zero indica nenhuma dificuldade e o trés apresenta uma dificuldade
severa. As somas das pontuagcdes dos setes componentes, produz uma pontuac¢do global podendo
chegar de 0-21 pontos, onde zero indica nenhuma dificuldade e o vinte e um indica dificuldades graves

em todas as areas (tabela 1).

Tabela 1: Resultados do questiondrio PSQIl antes e depois da aplicacdo do método Watsu através de

scores

Componente Antes do Depois do

método método

Watsu Watsu
Qualidade Subjetiva do sono 2 0
Laténcia do sono 1 0
Duracéo do sono 1 0
Eficiéncia habitual do sono 3 3
Alteracdes do sono 2 1
MedicacGes para o sono 0 0
Disfuncdes diurna do sono 1 0
Total 10 4

Fonte: Dados Pessoais.
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A avaliacdo da melhora da qualidade de sono foi realizada através do percentual do antes e depois
obtido pelo valor total a ser alcangado de no mdaximo 21 pontos, onde este valor representa 100%.
Antes da aplicacdo do método Watsu, o participante obteve score 10 no questionario PSQl,
correspondente a 47,61%. Apds o método, foi identificado a redu¢do da pontuagdo para 4, tendo
19,04%. Dessa forma, o percentual encontrado através da diferenca entre o antes e depois foi de

28,57%, com score de 6 (tabela 2).

Tabela 2: Resultados da melhora da qualidade de sono de acordo com o PSQl apés a aplicagdo do

método Watsu

Pontuacao Percentual

Antes 10 47.61%
Depois 4 19,04%
Melhora 6 28,57%

Fonte: Dados de acordo com score PSQI

DISCUSSAO

No relato de caso foi analisado a melhora da qualidade do sono apés a aplicacdo do método Watsu,
sendo verificada através do questiondrio PSQIl, em individuos pds AVC. Entretanto, no estudo foi
avaliado os componentes que ocasionam a ins6nia apenas em relacdo ao ultimo més. De acordo com
Kim et al.'®, a insdnia pode favorecer ao surgimento de comorbidades associadas como a deficiéncia

fisica, deméncia, depressdo e ansiedade, além de um aumento no fator de risco de um futuro AVC.

Assim, o método Watsu possibilita o relaxamento em um estado profundo através dos movimentos
ritmicos, submersos, desenvolvendo efeitos positivos devido as combinacdes de elementos de
massagens associados com a cinesioterapia.’®>!3 De acordo com Schitter et al.’>, apds a aplica¢3do do
método, realizado na agua aquecida, proporciona movimentos que mobilizam as articulagdes e
alongam a fascia. Dessa forma, é possivel obter esse relaxamento corporal e mental melhorando o

estresse, ansiedade e o sono.’
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O relato de caso demonstrou uma melhora em 28,57% na qualidade do sono apds aplicagdao de 10
sessOes do método Watsu. O participante teve o score inicial de 10 e ficando, apds a aplicagdo, com
4. Foi identificado a melhora nos componentes do sono em relacdo a qualidade subjetiva, laténcia,
duracao, alteragao e disfung¢des diurnas.18 No componente de medicagdo para o sono nao foi possivel
avaliar e nem realizar a aplicagdo do questionario de medicagao devido o participante ndo administrar

farmaco para reducao da insbnia.

Em relagdo a eficiéncia habitual do sono, que é representada pela quantidade de horas dormidas sobre
o numero de horas na cama vezes 100, o resultado ndo apresentou mudancas significativas quando
comparado antes e depois. Foi identificado um aumento indo de 25,45% para 33,33%, entretanto
como a diferenca foi < 65%, teve representacdo através do score com numeracao 3. Ou seja,

apresentou classificagdo final como ma eficiéncia habitual do sono.*®

Contudo, segundo Buysse, et al.18, o resultado com score total até 5 é avaliado como uma qualidade
de sono boa e a soma dos setes componentes pode variar de zero até vinte e um. Dessa forma, o
resultado em conjunto de todos os componentes determina o nivel da qualidade do sono do individuo,
mesmo que algum deles ndo apresentem um desfecho significativamente positivo. Assim, quanto

maior for a numeracgao total atribuida pelo PSQI, pior o indice da qualidade do sono do individuo.

Dessa forma, a aplicagao do método possibilitou verificar uma melhora no sono sendo qualificado
através do PSQJ e aplicado em pacientes pds AVC.19 Contudo, ndo existe literaturas que correlacione
diretamente a melhora da qualidade do sono com a intervencdo do método Watsu. Podendo ser mais
uma possivel forma de tratamento, com o intuito de melhorar a qualidade do sono em pacientes pds

AVC.

CONCLUSAO

Apds a aplicacdo do método Watsu, foi possivel avaliar a reducdo dos componentes que influenciam
na alteracdao do sono. Os resultados adquiridos contribuiram para melhora do sono, animo, auséncia
da sonoléncia durante o dia, a inexisténcia da medicacdo, além de influenciar positivamente na
gualidade de vida. Entretanto, sdo necessarios mais estudos especificos com uma amostra maior para
contribuir com mais conhecimento na eficacia do método na melhora da qualidade do sono em

individuos pds AVC.
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INTRODUGAO:

Adesdo é um processo relacionado a intermedia¢des que envolvem o individuo, organizacdo dos
processos de trabalho e acessibilidade em sentido amplo. A nao adesao é responsavel por agravos
patoldgicos e maiores custos a satde publica. A microdrea 6 da Area 5 localizada no Jardim Jacy,

conhecida como Olaria, composta por 98 pessoas é diferenciada pelo dificil acesso e adesao.

OBJETIVOS:

Principal: Avaliar adesdo da microarea 6 nas a¢des de saude e acompanhamento ambulatorial na
Equipe de Saude da Familia (ESF). Especificos: Estabelecer vinculo, Prevencdo de Doencas e Promocgao

de Saude.
METODOLOGIA OU DESCRICAO DA EXPERIENCIA:

Critérios de Inclusdo: Ser morador da microarea 6;

1 - Estudo retrospectivo no periodo de 1 ano (janeiro a dezembro de 2012) através de levantamento
de prontuario;
2 - Realizar Acao Comunitaria (AC) visando busca ativa de doencas infecto parasitarias como escabiose,

pediculose, prescricao de vermifugos (kits) e avaliacdo de saude bucal para as criangas;

3 - Definiu-se Adesdo: Ter comparecido a ESF em pelo menos duas consultas em 2012 e avaliar 50%

dos moradores na AC;

4 - Andlise: planilha excel.

RESULTADOS:

Foram analisados 20 prontuarios/familias e 98 pessoas; 32% dos moradores compareceram a consulta
médica na unidade bdsica de saude em 2012; 68% nao comparecem ha mais de um ano ou nao
possuem registro de consultas em prontuario. Na AC, alcancamos 81% da meta prevista pela ESF; dos
98 moradores da Olaria, 35% participaram da AC; 59,5% género feminino, 40,5% masculino, destes
67% criancas e total de 12 familias avaliadas (74%). Foram distribuidos 40 kits e 21 avalia¢des de saude

bucal (52,5%).
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CONCLUSAO OU HIPOTESES:

Observamos baixa adesdo da populacdo as consultas na USF e meta atingida em relacdo a AC. Porém
em analise qualitativa, verificamos na AC, que maiores esforcos deverdo ser realizados para atingir a
comunidade adulta. Concluimos que no caso de comunidades com dificil acesso, estudos detalhados

visando modificacGes do processo de trabalho e acolhimento deverdo ser realizados.

Palavras-chave: Ades3o. Vinculo. Acolhimento.

133



Capitulo 13

oi  10.37423/230708018

EFETIVIDADE DO PROTOCOLO DE THERASUIT
SOBRE ASPECTOS MOTORES DA CRIANCA COM
ENCEFALOPATIA NAO EVOLUTIVA: ESTUDO DE
CASO

Anne kharolinne de Ledo Moura Faculdade Mauricio de nassau- Campus
moderno
Ordilene Carvalho de souza Faculdade Mauricio de nassau - Campus

moderno



https://lat%C3%B5es.cnpq.br/2739370974649901

Resumo: A Encefalopatia cronica ndao evolutiva é a causa mais comum de deficiéncia fisica ao longo da
vida e de inicio da infancia, consequéncia de uma perturbagao nao progressiva no cérebro imaturo. As
manifestacdes clinicas da paralisia cerebral dependerdo muito do tipo de distirbio do movimento no
grau de capacidade e limitacdo funcional e nas partes afetadas do corpo. O método Therasuit é
pertencente ao Programa Intensivo de Fisioterapia (PIF), com o intuito de prever a melhoria da
capacidade funcional e déficit motores, através de um programa individualizado que visam o ganho
de forga da crianga. OBJETIVO: Investigar o efeito do protocolo Therasuit sobre a fungao motora grossa
de uma crianca com paralisia cerebral. METODO: 1- Realizada pesquisa de Literaturas como Jornal de
Pediatria e Revista Cubana Neurociéncia, conforme descritos nas referéncias Bibliograficas. 2-
Observacdo, coleta de dados e analise de uma paciente de PC (Paralisia Cerebral), foi verificado o
impacto do Método Therasuit nos alinhamentos posturais, cinematica da marcha e no equilibrio de
tronco, por meio do (GMFM) Funcdo Motora Grossa. RESULTADO: Verificou-se nessa pesquisa
aspecto positivo na evolugdo funcional do tronco, no realinhamento postural e na reeducagao da
fungdo muscular. CONCLUSAO: deve-se realizar um estudo com mais individuos para ratificar tais

resultados.

Palavras-chaves: Paralisia cerebral, Therasuit, GMFM, Fisioterapia, veste ortopédica, Fisioterapia

neurofuncional
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1 INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) foi descrita pela primeira vez em 1843 por William John Little, ortopedista
britanico, a partir da observacdo de criancas com hipertonia muscular, retracdes tendineas e
deformidades dos membros, além de deficiéncia intelectual. Naquela época ndo existiam prontuarios,
os antecedentes maternos e neonatais ndo eram catalogados e ndo se avaliavam de forma

padronizada as condi¢des do nascimento (RODRIGUES et al 2016).

Por mais de um século essa relacdo foi contestada, ate que em 1968 Sigmund Freud postulou que as
causas da PC estariam ligadas tanto a eventos pré-natais quanto a pds-natais, além de confirmar por
meio de estudos anatomopatoldgicos que a PC decorria de lesdes cerebrais (RODRIGUES et al 2016).
Ao longo dos anos que se seguiram, inUmeras tentativas foram feitas com o intuito de se conseguir
uma definicdo de consenso para o termo PC, mas sem sucesso. A mais aceita na atualidade representa
um trabalho conjunto do Surveillance of Cerebral Palsy in Europe e da American Academy of Cerebral
Palsy,2 publicado em 2005: O termo PC descreve um grupo de disturbios permanentes do
desenvolvimento da postura e do movimento, causando limitacdo nas atividades, atribuidos a
alteragdes ndo progressivas que ocorreram no encéfalo em desenvolvimento, do feto ou lactante

(RODRIGUES et al 2016).

Com isso, a PC é descrita como um grupo por se tratar de uma condigdao heterogénea em termos de
etiologia, assim como nos tipos clinicos e quanto a gravidade das disfuncdes. A palavra permanente e
utilizada porque a definicdo exclui disturbios transitdrios, mas reconhece que criangas e adultos
acometidos apresentam mudancas nas manifestacées clinicas com o decorrer do tempo (RODRIGUES

et al 2016).

Sendo assim, as limitacdes de movimentos, alteracdes ndo progressiva sdo aspectos a importante a
serem trabalhados com o dispositivo Therasuit , empregado no tratamento de Paralisia Cerebral, o
Método Therasuit é pertencente ao Programa Intensivo de Fisioterapia (PIF), tem sido adotado com o
intuito de prover a melhoria da capacidade funcional e dos déficits motores. E constituido de uma
veste (suit) em até seis tamanhos, que conta com diversos eldsticos conectados em partes distintas ao
corpo do paciente com variadas tensdes e dimensdes. Fabricado exclusivamente nos Estados Unidos,
o equipamento configura-se como a Unica tecnologia com essa funcionalidade registrada no Food and
Drug Administration (FDA), tendo também registro no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigildncia

Sanitaria (ANVISA) ( MORAES et al 2019).
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O TheraSuit é um protocolo de terapia inovadora, intensiva, criado por um casal de Fisioterapeutas,
Izabela e Richard Koscielny, que através de muitos estudos cientificos foram moldando um Método
capaz de atender pacientes com desordens neuromotoras. O protocolo utiliza equipamentos e
técnicas especializadas, como a Gaiola, que é a Unidade de Exercicios Universais, e uma veste especial,

gue é uma ortese dinamica chamada TheraSuit (MONDO,J.A.,2015).

Deste modo, o Therasuit consiste num programa intensivo e individualizado que visa o ganho de forga
em criangas com paralisia cerebral. Além disso, combate os efeitos do desuso e imobilizagdao, em
comparacdo com as outras terapias convencionais. Baseia-se nos principios do treino de forca,
treinando o corpo da crianga exatamente da mesma forma que o de uma crian¢a ndo acometida pela

Paralisia Cerebral (Luso-Cubano, 2014).

Desta forma, o Therasuit destaca-se por realizar uma avaliagdo minuciosa e especifica (GMFM),
através da aplicacdo de um questiondrio com as 5 dimensdes (Dimensdo A — Deitar e Rolar, Dimensao
B — Sentar , Dimensdo C — Engatinhar e Ajoelhar, Dimensdo D — Em pé , Dimensdo E — Andar, Correr
e pular), identificando os reais défices do paciente. Com base no resultado da avaliacdo é elaborado
um programa especifico, com duracdo de 3/4 horas diarias, durante 5 dias da semana num periodo de
3/4 semanas. Consiste numa Ortese suave, proprioceptiva e dindmica, que contém todos os

componentes ligados uns aos outros por um sistema de cordas elasticas.

Todavia, o Gross Motor Function Measure (GMFM) é um instrumento confidvel e valido para medir o
funcionamento motor bruto em criangas com paralisia cerebral (PC). E amplamente utilizado para fins
clinicos e de pesquisa. O GMFM foi desenvolvido na década de 1980, como uma ferramenta de medida

para detectar mudancas no desenvolvimento motor grosso em criancas com PC (HIELKEMA et al 2013).

A medicdo precisa da mudanga na aquisicdo de habilidades motoras grossas é importante para
determinar a eficicia dos programas de intervencdo em criancas com paralisia cerebral (PC) (ALOTAIBI

et al 2013).

O Gross Motor Function Measure (GMFM-88 e GMFM-66) sdo ferramentas comuns usadas por
especialistas em reabilitacdo para medir a funcdo motora grossa em criancas com PC. (ALOTAIBI et al
2013). Portanto, este estudo cientifico visa mostrar resultados significativos da fisioterapia intensiva
com método Therasuit em criancas com paralisia cerebral, onde esses resultados serdo avaliados de
forma minuciosa com a escala de avaliagdio de fungdo motora grossa (GMFM), e abordada

estatisticamente.
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2 JUSTIFICATIVA

Para (GRAHAM et al., 2016) na maioria dos paises, a paralisia cerebral é a causa mais comum de
deficiéncia fisica ao longo da vida e de inicio na infancia, afetando cerca de 1 em 500 recém-nascidos,
com uma prevaléncia estimada de 17 milhGes de pessoas em todo o mundo. As manifestagdes clinicas
da paralisia cerebral variam muito no tipo de distirbio do movimento, no grau de capacidade e
limitagcdo funcional e nas partes afetadas do corpo. Atualmente nao ha cura, mas progresso esta sendo

feito tanto na prevencdo quanto na melhora da lesdo cerebral.

Desta forma, o trabalho proposto, justifica-se por compreender o método Therasuit na eficacia de
inibicdo de padrGes patoldgicos anormais, melhora do tonus postural e fornecer a crianca padrdes e
experiéncias motoras que visem a aprendizagem e adequacao de padrdes normais de movimentagao

para levar a funcionalidade (SOLIS CARTAS et al., 2014).
3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTO HISTORICO E CONCEITOS DE PARALISIA CEREBRAL

Para (ROTTA, 2002) Little, em 1843, descreveu, pela primeira vez, a encefalopatia cronica da infancia,
e a definiu como patologia ligada a diferentes causas e caracterizada, principalmente, por rigidez
muscular. Em 1862, estabeleceu a relacdo entre esse quadro e o parto anormal. Freud, em 1897,
sugeriu a expressdo paralisia cerebral (PC), que, mais tarde, foi consagrada por Phelps, ao se referir a
um grupo de criangas que apresentavam transtornos motores mais ou menos severos devido a lesdo

do sistema nervoso central (SNC), semelhantes ou ndo aos transtornos motores da Sindrome de Little.

De acordo com (LEITE; PRADO, 2019) a crianca portadora de Paralisia Cerebral exibe os resultados
complexos de uma lesdo do cérebro ou de um erro do desenvolvimento cerebral. A medida que a
crianca cresce e evoluem, outros fatores se combinam com os efeitos da lesdo para agravar as
deficiéncias funcionais. Esses fatores fazem parte dos efeitos da falta de atividade sobre a flexibilidade
do sistema osteomuscular assim como os efeitos que uma série de atividade muscular limitada e

estereotipada exerce sobre o sistema nervoso.

Portanto, pode-se compreender que a crianga com paralisia cerebral, além do impacto da prépria
lesdo cerebral, é capaz de sofrer influéncias de fatores de risco que interferem em seu
desenvolvimento motor, levando a um comprometimento em suas habilidades funcionais de vida

didria e fungdo social (ASSIS-MADEIRA; CARVALHO, 2009).
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3.2 METODO THERASUIT E BENEFICIOS DA APLICAGAO DO THERASUIT

A veste TheraSuit é uma drtese dinamica, constituida de cordas elasticas (especificas e antialérgicas),
ajustadas de acordo com a necessidade especifica do paciente. O paciente, com auxilio da veste,
recebe informagdes continuas de proprioceptores e de alinhamento correto. Desta maneira é possivel
inibir movimentos reflexos e permanecer em um padrdao postural mais préximo do normal,

aprendendo ou reaprendendo determinados movimentos (GOMES et al., 2017).

Levando em consideracdo o exposto para (Serrano-Gémez et al 2016) o método Therasuit, realimenta
a funcdo do sistema nervoso, proporcionando estimulagdo tatil e proprioceptiva em todo o corpo,
razdo pela qual pode ajudar significativamente nos problemas de origem motora e integracdao
sensorial, uma vez que o Therasuit ndo realiza a movimentagao do paciente, mas apenas orienta e

auxilia enquanto os beneficios mencionados acontecem.

Desta forma, restaura o sistema nervoso central, restaura o desenvolvimento ontogénico, fornecer
estabilidade extrema, normaliza o ténus muscular, alinha o corpo o mais préximo possivel do normal,
fornece correcdo dinamica, normalizar (corrigir) o padrdao de marcha, fornecer a estimulacdo tatil,
influencia o sistema vestibular, melhora o equilibrio, melhora a coordenacdo, diminui movimentos
descontrolados na ataxia e atetosis, melhora a consciéncia corporal e espacial, suporta musculos
fracos, fornece resisténcia aos musculos fracos, fornece resisténcia aos musculos fortes para
promover, aumentar o fortalecimento, melhora a producdo da fala e sua fluéncia por meio do controle
de cabeca e suporte de tronco, promove o desenvolvimento do motor fino e grosso habilidades,
melhora a densidade dssea, ajuda a melhorar o alinhamento do quadril por meio de carregamento

vertical sobre a articulacdo do quadril (FINK, 2016).

3.3 CONCEITOS E METODO DE APLICAGAO DA MEDIDA DE FUNGAO MOTORA GROSSA (GMFM)

Segundo (ALOTAIBI et al., 2021), a utilizacdo do GMFM ¢é util como medidas de resultados para
detectar mudancas na funcdo motora grossa em criancas com PC, submetidas a
intervengoes. Implicagcdes para a reabilitacdo a medicdo precisa da mudanga na aquisicdo de
habilidades motoras grossas é importante para determinar a eficacia dos programas de intervencao
em criangas com paralisia cerebral (PC) As medidas da funcdo motora grossa (GMFM-88 e GMFM-66)
sao ferramentas comuns usadas por especialistas em reabilitacdo para medir a fungdo motora grossa

em criancas com paralisia cerebral. Com isso, o GMFM parece ser uma ferramenta de resultado eficaz
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para medir a mudanca na fungdo motora grossa de acordo com um pequeno numero de estudos de

controle randomizados utilizando populagdes participantes de conveniéncia.

A aplicacdo do GMFM é possivel avaliar, por meio da observacdo, as dimensdes A (deitado e rolando
- 4 itens), B (sentado - 15 itens), C (engatinhando e ajoelhado - 10 itens), D (em pé - 13 itens) e E
(caminhar, correr e pular - 24 itens). Para cada um dos itens das cinco dimensdes avaliadas, sao
estabelecidas notas de 0 a 3, sendo a nota O atribuida a inatividade na atividade proposta, nota 1
atribuida ao inicio da agao solicitada, porém, com desempenho inferior a 10% de a atividade, nota 2
atribuida ao desempenho parcial da tarefa (maior ou igual a 10%, porém menor que 100%) e, por fim,
nota 3 atribuida ao desempenho total da agcdo. No presente estudo foram consideradas as dimensdes
B, D e E. Apds o registro dos escores de cada item, os escores foram somados para se obter o valor
total da dimensao e posteriormente convertidos em porcentagens. Quanto maior o valor obtido em

cada dimensao, melhor é a capacidade funcional do avaliado (TANNUS; RIBAS, 2016).

4 HIPOTESE
HIPOTESE ALTERNATIVA

Ocorre uma consideravel melhor na fungao motora grossa da crianga com encefalopatia ndo evolutiva,
gue utiliza o tratamento do protocolo Therasuit com auxilio da escala de medida da fun¢do motora

grossa (GMFM).
HIPOTESE NULA

N3o ocorre nenhuma melhora no tratamento da crianga com encefalopatia nao evolutiva, avaliado

através do protocolo Therasuit com o auxilio da escala GMFM.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o efeito do protocolo Therasuit sobre a fungdo motora grossa de uma crianga com paralisia

cerebral.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a escalas GMFM mostrando os desenvolvimentos em criancas com paralisia cerebral.

e Explanar método utilizado pelo Therasuit aplicado na ficoterapia intensiva.
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e Analisar a utilizagdo da Fisioterapia Intensiva com protocolo Therasuit observando-se um ganho
de funcionalidade.

6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

Um estudo de caso, onde foi utilizado, a escala da medida de fun¢cdo motora grossa (GMFM) para
amostra de resultados e ganhos de fun¢do adquiridos, durante o tratamento de crianga com paralisia

cerebral, que realizava Fisioterapia Intensiva, utilizando o protocolo Therasuit.

6.1.2 POPULAGAO E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma crianga de 13 anos de idade, do sexo feminino com diagnéstico clinico
de paralisia cerebral que foi submetida ao tratamento da fisioterapia intensiva com o protocolo
Therasuit. O local da pesquisa foi na Clinica Incluir Espaco Terapeutico, localizada em Belém do Par3,

Bairro do Marco, Logradouro: Travessa Doutor Enéas Pinheiro, Niumero: 2738, CEP: 66095-015.

6.3 ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados e analisados com o tratamento estatistico de buscar identificar, por meio
das frequéncias absolutas, medidas de posi¢ao e variabilidade, se os dados convergem para algum
diferencial em especial ou se ha tendéncia ou ndo (BUSSAB E MORETTIN, 2010), é o foco do presente
trabalho, usando para tal, no primeiro momento a estatistica descritiva dos dados com base em

frequéncias absolutas e relativas, e em seguida a aplicagao de testes estatisticos.

Neste estudo foi utilizado o teste T de Student pareado para a comparacdo dos resultados obtidos
pelo paciente no pré e pods-tratamento. Desta forma, os dados coletados foram tabulados,
interpretados, processados e analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Para a analise
dos dados foram utilizados recursos de computacao, por meio do processamento no sistema Microsoft

Excel, Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versao 24.0, todos em ambiente Windows 7.

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Apenas cliente da clinica atendidas no Therasuit e com diagnostico clinico de paralisia cerebral.

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Sem ter realizado o método anteriormente.
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6.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os pais ou responsaveis foram abordados de forma cordial, com o termo de consentimento livre
esclarecido para assinatura e autorizacdo da coleta no inicio e fim do mddulo de Therasuit realizado
no periodo da tarde, em 4 semanas, 5 dias por semana, durante 3 horas por dia, a analise sera dada

pela aplicacdo da escala de medida de fungdo motora grossa (GMFM).

6.5 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Risco: como a aplicacdo da escala GMFM por ser uma escala muito extensa, pode gerar fadiga

muscular e stress na crianga avaliada.

Beneficio: mostrar os resultados do modulo intensivo em criancas com paralisia cerebral que

contribuird para possiveis estudos cientificos.

6.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O trabalho com o Parecer: 5.141.270 foi submetido e aprovado pelo comité de ética e pesquisa
Fundacdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna na data 08/11/2021, o protocolo

encontra-se no anexo.

7 RESULTADOS
RELATO DE CASO

Paciente, JVDB, com idade cronolégica de 13 anos de idade, sexo feminino, possui diagnéstico clinico
de Encefalopatia crénica ndo evolutiva da infancia (Paralisia Cerebral), CID10 G80.1 e Transtorno

especificos misto do desenvolvimento, CID10: F83.

A mesma nasceu de parto normal pré-termo de sete meses e ficou internada durante 20 dias na
Unidade de terapia intensiva (UTI). A crianca possui diagnostico funcional de atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor.
LIMITACﬁES FUNCIONAIS

Fraqueza muscular em membros inferiores e um encurtamento em isquiostibiais, espasticidade de
adutores e triceps sural bilateralmente, mantendo uma postura de pés planos e joelhos em flexo,
quadril retrovertido, escoliose a direita, ombros retraidos. Apresenta um déficit de equilibrio dindmico

ao tentar mudar da posicdo de ajoelhado para semi-ajoelhado e de pé. Conseguindo alcancar a posicao

142



somente com apoio. Durante a marcha faz o padrdo cruzado e cifético. Além de ndo apresentar reacao

de equilibrio e de protecdo e tem dificuldades em realizar as transferéncias posturais.
Apds a aplicacdo da

Tabela 1. Variagao dos resultados do GMFM pelas cinco dimensdes avaliadas.

. ~ Desempenho Desempenho L
Dimensdo Posturas Pré Tratgmento Pés-tratgmento Variagdo (%)
Dimenséo A Deitar e rolar 88,2% 92,2% 3,9%
Dimenséo B Sentar 93,3% 100,0% 6,7%
Dimenséo C Engatinhar e ajoelhar 54,8% 69,0% 14,3%
Dimensdo D Em pé 33,3% 61,5% 28,2%
Dimenséo E Andar, correr e pular 15,3% 15,3% 0,0%
Escore total Geral 57,0% 67,6% 10,6%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

A Tabela 1 apresenta os resultados do GMFM pelas cinco dimensdes avaliadas. Em relacdo a dimensao
A, que compreende as etapas deitar e rolar, observou-se, na avaliacdo, que as maiores dificuldades
estavam relacionadas a flexdo do quadril e joelhos com destaque para o joelho esquerdo, totalizando
um escore de 88,2% no pré-tratamento. J3, na reavaliagdo, o paciente apresentou melhora na

pontuacdo de todos os aspectos analisados, avancando para um escore de 92,2%.

Quanto a dimensdo B, que corresponde a etapa sentar-se, a crianga demonstrou inicialmente falta de
consciéncia corporal, apresentando fraqueza de tronco, totalizando um escore de 93,3%, sendo que,

ao término das sessdes, houve um ganho funcional e evolugdo da pontuagdo para 100%.

Na dimensdo C, que corresponde as etapas engatinhar e ajoelhar, o paciente, no pré-tratamento,
demonstrou déficit em permanecer na posi¢ao de gato, descarregar peso nos quatro membros e de
flexionar os bracos direito e esquerdo a 902 quando estimulada com brinquedos, no entanto, na

reavaliacdo, observou-se melhora em todos estes aspectos, havendo progressao de 54,8% para 69%.

A andlise da dimensdo D, que avalia a posicdo ortostatica ou a passagem para a mesma, evidenciou
dificuldades na execucdo das seguintes atividades: ficar em pé e sentar sem apoio dos membros
superiores, permanecer na posicao de cécoras sem apoio, segurar objetos com uma mao e flexionar
o membro inferior esquerdo e em partir da posi¢cdo sentada para a ortostatica, com e sem um objeto

na mao. Nestas etapas, a pontuacgao inicial foi de 33,3% e a final progrediu para 61,5%.

No que diz respeito a dimensao E, que relaciona as atividades motoras andar, correr e pular, a crianca
apresentou problemas na realizagdo de tarefas como: andar 10 passos para frente e para trds, andar

10 passos para frente, parar, girar 1802 e continuar o percurso e, andar 10 passos para frente
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segurando um objeto nas maos. Nesses tdpicos, o escore inicial obtido foi de 15,3%, mantendo-se no

final, ou seja, ndo houve evolugdo nesta dimensao.

Comparando os escores obtidos, no pré e pds-tratamento na analise em separado de cada uma das
dimensdes, pode-se observar que os maiores ganhos adquiridos com o tratamento foram relacionados

as dimensdes D (28,2%) e C (14,3%), respectivamente.

Figura 1.1. Variagao dos resultados do GMFM na dimensao A - Deitar e rolar, por item da dimensao.

Dimensao A - Deitar e rolar

120%

100%

80P
6%
40%
200

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

— D¢ —]0g

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

A figura 1.1 mostra que houve aumento do escore na reavaliacdo da dimensdo A — deitar e rolar para
o item 4 (supino : quadril e joelho ) , passando do intervalo de 20% - 40% para o intervalo de 40% -
50%, e no item 7 (supino : alcangca com o braco esquerdo, mao cruza a linha média em direcdo ao

brinquedo ) que passou do intervalo de 60% - 80% para o 100%, um indicativo de ganho de amplitude.
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Figura 1.2. Variagao dos resultados do GMFM na dimensao B - Sentar, por item da dimensao.

Dimensiao B - Sentar
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10076
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200

o
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

P € e— 5
Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

A figura 1.2 mostra que houve aumento do escore na reavaliagao da dimensao B — sentar para os itens
18 ( Supino, maos seguradas pelos avaliador : puxa-se para sentar com controle de cabega) e 22
(Sentada sobre o tapete, apoiada no térax pelo terapeuta: levanta a cabeca na vertical, mantém por 3
segundos), passando do intervalo de 60% - 80% para 100%, nos itens 33 e 34 que variaram do intervalo

de 60% - 80% para o 100%, onde a crianga passou a pivotear 902 a direita sem auxilio dos bragos.

Figura 1.3 Variacao dos resultados do GMFM na dimensao C - Engatinhar e ajoelhar, por item da

dimensado.

Dimensao (' - Engatinhar e sentar

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).
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A figura 1.3 mostra que houve variacao do escore na reavaliacdo da dimensdo C - Engatinhar e ajoelhar
para os itens 42 ( 4 apoio avanga o brago D pra frente , mao a frente do nivel do ombro) e 43(4
apoio avanca o braco E pra frente , mao a frente do nivel do ombro, passando do intervalo de 60% -
80% para 100%, nos itens 45 e 46 que variaram do intervalo de 20% - 40% para o intervalo de 60% -
80%, e ainda um aumento nos itens 49 e 50 que passaram de 0% para o intervalo de 20% - 40%,
indicando que a crianga passou a avancar os bracos direito e esquerdo para frente com a mao acima
do nivel do ombro. Outrossim, passou a engatinhar de 60 cm a menos de 1,8 metros para frente com
movimentos alternados de membros e passou a subir de 2 a 3 degraus engatinhando sobre maos e os

joelhos/pés.

Figura 1.4. Variagao dos resultados do GMFM na dimensao D - Em pé, por item da dimensao.

Dimensio D - Em pé
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Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

A figura 1.4 mostra que houve variacdo do escore na reavaliacdo da dimensdo D - Em pé para os itens
53 ( Em pé: mantém , bracos livres, por 3 segundos) a 55 ( Em pé: segurando-se em um banco grande
com 1 mdo, levanta o pé E, por 3 segundos), passando do intervalo de 60% - 80% para 100%, nos itens
57 (Em pé: levanta o pé E, bracos livres, por 10 segundos ), que variou de 0% para 20% a 40% e o item
59 ( Sentada em banco pequeno: atinge a posicdo em pé sem usar os bragos ), que variou de 0% para
100%, e ainda um aumento nos itens 61 (Ajoelhada: atinge a posi¢cdo de pé, passando pela posicao
semi ajoelhada sobre o joelho, e sem usar os bracos (inicio ajoelhado, bracos livres) ,a 63 (Em pé:

agacha-se, bracos livres (crianca tem que conseguir ficar de pé sem apoio para tentar o item) , que
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passaram de 0% para o intervalo de 60% - 80% e para o intervalo de 20% a 40%, indicando que a

crianga passou a ajoelhar da posi¢do de pé, porém com pouca amplitude.

Figura 1.5. Variagao dos resultados do GMFM na dimensao E - Andar, correr e pular, por item da

dimensao.

Dimensio E - Andar, correr e pular
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10076
80P
6%
40%
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Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

Na figura 1.5 observa-se que ndo houve variacdo do escore na reavaliacdo da dimensdo E - Andar,

correr e pular.

Tabela 2. Teste t de Student pareado para comparacao dos resultados do GMFM nas fases pré e poés-

tratamento.
Estimativa da diferenca pareada Teste
0,
Amostra N Média DP EPMédio Média DP  EPMédio 'S899%0a vt valorpw
iferenca u
Pré 6 2.313 0.99 0.124
4 (56,1%) 0 (
0.554 -0.4353;
0.0693 Y -4.28 0.000*
Pés 6 2.609 0.78 0.099 (2969 3 -0.1584)
4 (64,8%) 9 '

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

Nota 1: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.
(UTeste t de Student pareado (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Interpretacao do teste:

Ho: Hipdtese nula = Ho: Wy = W2 (N3o ha diferenca significativa entre as médias).

Ha: Hipdtese alternativa = Hq: g # W, (Ha diferenca significativa entre as médias).
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Decisdao: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipdtese nula Ho
e aceitar a hipotese alternativa Ha.

A tabela 2 mostra o comparativo da média obtida no resultado do GMFM nas fases pré e pods-
tratamento. Verifica-se que houve ganho adquirido com o tratamento de maneira significativa

(p,0.05), pois a pontuacdo inicial foi de 2,313 (56,1%) e a final progrediu para 2,609 (64,8%).

Figura 2.1. Boxplot do escore total médio do GMFM.

3.0

5 s //_____@ 2.55
]
2.31
2.0
&
= 1.5
a
1.0
0.5
0.0 A e
Pré Pos

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

A figura 2.1 mostra que no geral houve uma variagdo positiva entre as fases pré e pds nos resultados
do instrumento de Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM). Observa-se que na fase pré o escore
obtido pela crianca foi de 2,31 passando para 2,55 na fase pds, sendo este um aumento significativo

para a criang¢a no ganho de funcdo motora grossa.

8 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo de demonstrar o desempenho no ganho de fungdo motora grossa,
através da escala da medida de fungdo motora grossa (GMFM), utilizando o protocolo Therasuit
aplicado em uma crianga com paralisia cerebral, este protocolo demanda profissionais capacitados,

pois é distinto dos habituais.
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O GMFM (Mensuracgdo da Funcdo Motora Grossa) é um sistema de avaliacdo quantitativa, construido
com a proposta de avaliar altera¢6es na fungao motora ampla em criangas com Paralisia Cerebral (PC),
descrevendo seu nivel de funcdo, sem considerar a qualidade da performance, e auxiliando no plano

de tratamento visando melhora da func¢do e qualidade de vida (PAULA; LOUREIRO, 2006)

Para Rotta (2002), o método Therasuit tem como resultado facilitar a aprendizagem motora além de
estimular a propriocep¢ao profunda bem como normalizar o ténus muscular. Outro fator é possibilitar
o alinhamento corporal, melhorando o equilibrio e a coordenagdo. Segundo (AZEVEDO, 2014) do
protocolo do Método Therasuit aplicado durante 4 semanas numa crianca com PC Tetraplegia
Espastica, verificou-se melhoria na fungdo motora somente na dimensdo A (deitar e rolar) da
escala GMFM 88. De acordo com os achados nos resultados da pesquisa, a paciente apresentou
melhora significativa em questdo nas dimensdes D (posi¢ao ortostatica ou a passagem para a mesma)
(28,2%) e C (engatinhar e ajoelhar) (14,3%), respectivamente. Havendo divergéncias em estudos
encontrados em outras literaturas, para (HENRIQUE et al., 2015) este trabalho ndo demonstrou
evidéncia estatistica de que a veste Therasuit® possui a capacidade de aprimorar a funcdo motora
grossa de um paciente que a utiliza durante uma terapia intensiva, uma vez que os dois grupos
obtiveram melhoras nesta modalidade, porém os terapeutas  que participaram do estudo
relataram a preferéncia por realizar a terapéutica com a TheraSuit®, uma vez que esta facilita
o alinhamento biomecanico durante as atividades realizadas. Outrossim, esta pesquisa mostra em
seus resultados nos graficos supracitados como por exemplo a figura 1.1, onde a mostra demonstra
gue houve aumento do escore na reavaliacao da dimensao A — deitar e rolar. Para o item 4, passando
do intervalo de 20% - 40% para o intervalo de 40% - 50% e a figura 2.1 da andlise estatistica com
Boxplot do escore total médio do GMFM, mostra que no geral houve uma variagao positiva entre as
fases pré e pds nos resultados do instrumento de Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM). Onde
observou que na fase pré o escore obtido pela crianca foi de 2,31 passando para 2,55 na fase pés,
sendo este um aumento significativo para a crianga no ganho de fungdo motora grossa. Para (RENATA
et al., 2020) a Terapia Neuromotora Intensiva melhorou as habilidades motoras grossas de criancgas
com PC (0,00-15,18% de pontuacdo do GMFM), e esse efeito foi maior nos médulos iniciais com
melhoria continua em todos os mddulos seguidos. Considerando as cinco dimensdes do GMFM, os
maiores ganhos foram aquelas relacionados a postura deitada rolada e postura sentada. Esse fato
ocorreu porgue a maioria das criangas estudadas apresenta deficiéncias motoras graves. Portanto, a
evolucdo do ganho funcional do tronco é presente na reavaliacdo desta pesquisa fato que possibilitou

a paciente de pivotear 902 sem o auxilio dos bracos, bem como a flexdo do quadril e do joelho
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(esquerdo) observado no movimento de engatinhar no percurso de 60 cm a menos de 1,80 metros
para frente com ombros alternados apresentando melhora,( em que outrora havia dificuldade);
mostra a positividade no realinhamento postural e na reeducacdo da funcao muscular. Outro fato
verificado nesta pesquisa é uma pequena evolu¢ao na dimensdo D, onde a paciente passou de ajoelhar
para posicao de pé, porém com pouca amplitude. O tempo exposto da utilizagdo do método corrigira
a propriocepcdo e aceleracdo do progresso, pois as habilidades prdticas vdo se tornando mais

habituais motivos pelo qual comega exigir menos esforco (Neves, 2012).

9 CONCLUSAO

Percebemos com esta pesquisa que o Método TheraSuit®, contribuiu de forma positiva para evolucao
da paciente em questdo, pois mostra a progressao dos escores GMFM nas reavaliagdes, porém por ser
um estudo de caso faz-se necessario novas pesquisas com maior niumero de participante para

comprovar com mais eficacia os beneficios do método.
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11 ORCAMENTO

Especificacéo Quantidade Preco unitario Preco total
Vale transporte 10 3,60 36,00
Combustivel 0 0 0
Fotocopias 30 0,30 9,00
Analise estatistica 01 450 450
Subtotal 453,90 495
Total 453,90
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Resumo: A Psicologia Hospitalar vem crescendo como espaco de trabalho, isto demonstra a ampliacao
da importancia dos psicélogos na area hospitalar, destacando seu papel nas equipes multiprofissionais
gue ali atuam. A Unidade de Terapia Intensiva caracteriza-se como um espaco de confronto entre a
vida e a morte e recebe pacientes em estado de saude critico e grave, com risco de morte, que
necessitam de cuidados continuos, com uma equipe completa de alta capacidade técnica e cientifica.
Nesse sentido, este estudo teve como objetivo compreender a vivéncia do medo da morte em
pacientes internados em UTI e as possiveis intervengdes do psicélogo na expressdao emocional. Para
tanto, utilizou-se o método de revisdo narrativa bibliografica para subsidiar a reflexdo sobre o tema
da pesquisa. Através da avaliagdo psicoldgica, o profissional é capaz de compreender as emogdes do
paciente e identificar condi¢cdes patoldgicas, além de empregar técnicas de psicoterapia breve como
medida preventiva em situacdes de crise e emergéncia. Conclui-se portanto, que, morrer é um
processo que nao pode ser interrompido, no entanto, é preciso dar oportunidade para que as pessoas
gue estejam nessa condicao tenham liberdade de expressar seus sentimentos, resgatar o sentido de

sua vida e se despedir das pessoas préoximas.

Palavras-chave: Hospitalizacdo. Medo. Morte. Psicologia Hospitalar.
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INTRODUGAO

Segundo Alcantara, Sant’anna e Souza (2013), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-se ao
atendimento de pacientes graves ou com risco de morte, que requerem assisténcia médica e de
enfermagem permanentes e monitorizagao continua. Em outras palavras, as UTI’s recebem pacientes
mais debilitados em iminente risco de morte, com necessidade de cuidados constantes, em que hd
toda uma equipe de alta competéncia técnica e cientifica, para que todas as atividades sejam

executadas com seguranca, qualidade, sabedoria e humanizacao.

A drea de atuac¢do da medicina na UTI surge do modelo cldssico cartesiano mecanicista, o qual advém
de uma cultura de distanciamento e frieza aos pacientes e familiares por parte dos profissionais de
saude, no entanto, hoje se reconhece que a humanizag¢ao é uma forma vidvel e eficiente de trabalhar
nessas unidades. O novo enfoque dado ao individuo internado no hospital esta intrinsecamente ligado
a tematica da vida e da morte, bem como aos sentimentos intensos que a acompanham. Esse
fendbmeno pode evocar uma ampla gama de emoc¢des, como raiva, dor, saudade e perda. (FARIA;

FIGUEIREDO, 2017).

Pode-se dizer que a mortalidade assombra o individuo desde o inicio de sua existéncia, visto que, a
sua existéncia é permeada pelo conhecimento de que a morte faz parte do processo de vida do ser
humano. De acordo com Yalom (2008), para alguns, o medo da morte se manifesta apenas
indiretamente, como uma inquietacdo generalizada ou disfarcada de um sintoma psicolégico
secundario; outros individuos sofrem um fluxo explicito e consciente de angustia em relagao a morte;
e em algumas pessoas esse medo imerge na forma de um terror que anula qualquer felicidade e

realizacdo.
Nesta perspectiva, Vicensi (2016) concebe a morte e o morrer sendo:

“Temas que instigam e afligem a quase totalidade das pessoas, incluindo
profissionais de saude. Ninguém passa incélume ante a perspectiva do fim
inevitavel, independente de quem seja a pessoa em risco de morrer. Quando
essa possibilidade advém de doenga ou acidente em que o individuo
permanece horas, dias ou até meses a mercé de medica¢des e atendimento
continuo, a proximidade ou possibilidade da morte reverbera de forma ainda
mais complexa, mesmo entre profissionais de salde e aqueles experientes ou
devidamente preparados para esses enfrentamentos. E na unidade de terapia
intensiva (UTI) que se pode ter percep¢ao mais evidenciada do processo de
morte e suas implicacdes na relacdo entre profissional de saude, paciente e
familiares.” (VICENSI, 2016).
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Diante dessa dtica, o sofrimento que paira sobre quem estd hospitalizado requer cuidados, pois,
mesmo que o tratamento ofereca alivio para a dor, a vivéncia da dor é expressa e percebida de forma
Unica e individual. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), definida em 1990 e revisada em
2002, o paliativismo caracteriza-se por agdes ativas e integrais prestadas a pacientes com doengas
progressivas e irreversiveis, e familiares, além de preconizar prevenc¢do e o alivio do sofrimento
psiquico, fisico, social e espiritual através do controle da dor e dos sintomas. Nesse sentido, as agdes
paliativas representam medidas terapéuticas, sem a intengdo de cura, que objetivam diminuir os

efeitos negativos da doenca sobre o bem-estar do paciente (MORITZ et al., 2008).

A humanizag¢do consiste na promogao e na valoriza¢dao da autonomia dos usudrios, por intermédio da
ampliacdo das capacidades do sujeito de transformar a realidade em que vive. Essa acdo acontece por
meio da criacdo de vinculos, da responsabilidade compartilhada e da participacao coletiva nos
processos de gestdo e de producdo de saude (BRASIL, 2013). Destaca-se que esse conceito também
considera a valorizagdo dos trabalhadores e dos gestores no processo de producdo de saude
(NAVARRO; PENA, 2013). A humanizacdo é, portanto, uma conduta essencial na UTI, pois, o paciente
necessita ser visto para além de sua doenca, ou seja, ser cuidado na totalidade, e ndo apenas receber

atencdo quanto ao aspecto biofisiolégico do processo de adoecimento.

Dentro dessa visdo integral de saude, Simonetti (2011), concebe que o foco da Psicologia Hospitalar é
o0 componente psicoldgico em torno do adoecimento, tendo como principal objetivo a minimiza¢do do
sofrimento provocado pela hospitalizacdo. Salienta-se que o psicodlogo hospitalar também focaliza seu
cuidado aos familiares do paciente internado, dado que as consequéncias da experiéncia da doencga
atingem a todos e, a rede de apoio que o doente dispGe pode ajudar ou dificultar este momento da
vida. Deste modo, o psicélogo na UTI deve trabalhar com a triade: paciente, sua familia e equipe, pois,
todos estdo envolvidos no mesmo contexto, cada um compondo um dos angulos desse processo

(SEBASTIANI, 1995).

Partindo das informacgdes apresentadas e considerando que a ameacga a vida em uma unidade de
terapia intensiva é um fator gerador de ansiedade tanto para o paciente hospitalizado quanto para
seus familiares, além de provocar sentimentos de impoténcia na equipe de salde, surge a seguinte
indagacdo: de que forma o psicologo pode contribuir para lidar com o medo iminente da morte em
pacientes na UTI? Em outras palavras, como o trabalho desse profissional da psicologia pode fornecer

apoio e auxilio nesse processo angustiante?
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Considerando a linha de raciocinio desenvolvida até o momento, a relevancia do tema desta pesquisa
se justifica ao buscar abarcar os sentimentos relacionados a morte e as consequéncias que eles podem
acarretar no quadro clinico do paciente. Além disso, a pesquisa também visa identificar os impactos
desses sentimentos no processo de reabilitacdo do paciente. Essa abordagem aprofundada permite
uma melhor compreensao do tema e contribui para o desenvolvimento de interven¢des adequadas e
eficazes. Sob essa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo compreender o medo da morte
em pacientes que se encontram na unidade de terapia intensiva, bem como explorar o papel do
psicélogo na viabilizacdo da expressdao desses sentimentos nesse processo. Além disso, buscou-se
discorrer sobre a atuacdo da psicologia no atendimento a esses pacientes, examinando referéncias
bibliograficas pertinentes ao tema do medo da morte na unidade de terapia intensiva e o papel do

psicologo nesse contexto especifico.

METODO

Acerca da reflexao que fundamenta o tema de estudo, este artigo utilizou-se do método de revisao
narrativa e bibliografica na realizacdo dessa pesquisa. Foram analisados artigos publicados nos
periddicos nacionais listados nas bases de dados Scielo e Pepsic entre os anos de 2013 a 2022. Os
descritores utilizados foram: medo de morte, UTIl e psicologia no idioma portugués. O periodo de
busca se deu entre os meses de setembro e outubro e optou-se pela utilizacdo de artigos disponiveis

na integra, excluindo teses, dissertacdes e resumos publicados em anais.

Apds a pesquisa, foram realizadas a leitura dos artigos com o objetivo de identificar elementos que
poderiam fornecer respostas sobre como os psicélogos podem contribuir diante do medo iminente da
morte em pacientes em Unidades de Terapia Intensiva. Apds a leitura, os mesmos foram analisados e

organizados e tomou-se como base de estudo os que mais correspondiam ao tema do artigo proposto.

DESENVOLVIMENTO

A tematica da morte é um assunto frequentemente evitado pelas pessoas devido a dificuldade de
discutir seus significados, os quais estao ligados a finitude da existéncia. Conforme destacado por Zan
(1984), o homem tem se afastado de forma sistematica de alguns temas que lhe provocam angustias
e, na tentativa de ndo sofrer, ele nega a morte, mas ndo abandona o tormento de sua presenca. Neste
sentido, pode-se dizer que o homem é o Unico ser dotado de consciéncia que sofre a sua morte
antecipadamente. Embora o nascer e o morrer sejam eventos naturais, eles evocam emogdes

diferentes, enquanto o nascimento é celebrado com alegria, a morte é encarada com tristeza.
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Nas sociedades antigas fazer a passagem da vida para a morte de forma confortavel era natural e
considerada como um processo que ndo necessitava de intervengdo, onde o foco cultural e religioso
estava em encontrar um significado a morte, pois, com o avanco da ciéncia e das tecnologias no
cuidado a saude, formou- se a ideia de salvar vidas e o sentido de cuidar confundiu-se com o de curar.
Assim, a morte é vista como um fracasso, algo que deve ser evitado a qualquer tempo e custo. Por
mais que a morte seja uma experiéncia universal e inerente ao ciclo da vida, que eventualmente
alcanga a todos, é comum deparar-se com a negacao dessa realidade, o que torna o processo de

elaboracdo do luto mais desafiador.

A experiéncia de morrer é permeada por multiplos aspectos, especialmente quando se trata de um
paciente hospitalizado, nesse contexto, esse momento se torna solitario e impessoal, uma vez que o
paciente é afastado de seu lar, familiares, amigos e de suas rotinas didrias, sendo inserido em uma
sala de emergéncia, onde os Unicos contatos sdao os profissionais de saude. As visitas, se autorizadas
nos horarios estabelecidos, representam um breve alivio, mas ainda assim marcam o inicio do primeiro
capitulo da morte na percepcdo do paciente hospitalizado. Segundo Faria e Figueiredo (2017), a
exposicdo constante ao estresse causado pelo contato didrio com o processo da morte e do morrer
sem que haja recursos protetores e de enfrentamento para seu alivio pode refletir na qualidade de

vida e estrutura psicoldgica.

O paciente no que lhe concerne é o mais envolvido no processo, este pode passar por estados
emocionais referentes ao medo e a tensdo, assim como sentimentos ambivalentes como a raiva, a
revolta e barganha em rela¢do a vida, morte, espiritualidade entre outras areas. A autora Elisabeth
Kibler-Ross (1926 - 2004) foi uma médica psiquiatra suica que se dedicou a dar voz ao sofrimento
daqueles que estavam préximos da morte ou enfrentando o processo de luto. Ela escreveu obras
notdaveis e foi pioneira nos estudos sobre a morte, o morrer, o luto, a tanatologia e os cuidados

paliativos.

Durante sua adolescéncia, Kiibler-Ross foi profundamente marcada pelos horrores da Segunda Guerra
Mundial, guando atuou como médica na Polonia e na Russia, prestando primeiros socorros aos
necessitados. Essa experiéncia a transformou profundamente, pois, ela testemunhou a desumanidade
do ser humano. Ela percebeu que nenhum outro médico estava disposto a acompanhar de forma
genuina o processo de morte de cada pessoa, pois notou que as pessoas enfrentavam a proximidade
da prépria morte de maneiras diferentes, oscilantes e ambivalentes. A partir dessas experiéncias,

Kibler-Ross desenvolveu uma teoria sobre como as pessoas vivenciam o luto.
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A teoria demonstra uma abordagem didatica para a compreensao desse fenbmeno, que pode ou nao
corresponder as perspectivas individuais. Seu trabalho singular trouxe luz e compreensao para um
assunto muitas vezes negligenciado, destacando a importancia de cuidados compassivos no final da
vida e ajudando a melhorar a qualidade dos cuidados paliativos oferecidos as pessoas em suas ultimas
fases. Diante dessa teoria surgiu o livro “Sobre a morte e o morrer”, publicado em 1969. Neste
exemplar, a autora descreve os cinco estagios, do processo de morrer, que podem se manifestar pelos
enfrentamentos dos pacientes enfermos diante a morte: 1) negagao; 2) raiva; 3) barganha; 4)
depressdo e 5) aceitacdo. Os cinco estdgios ndo sdo sequenciais e ndo se manifestam em todos os
pacientes que recebem uma noticia ruim em relagdo ao seu progndstico, da sua continuidade da vida

e da sua saude.

O primeiro estagio é o de negacao: estado psicoldgico presente apds diagndstico da doenga, em casos
de recidiva ou insucesso de tratamento. Geralmente acompanhado de incredulidade no diagndstico.
O segundo estagio é a raiva ou revolta, neste estado, nota-se maior predominancia da pulsdo agressiva
de modo manifesto, é considerado um dos estagios mais dificeis de lidar, devido ao fato do paciente
projetar sua revolta nas pessoas proximas e até mesmo ao profissional de saide. O Terceiro estagio
diz respeito a barganha, um estado psicoldgico que tem por caracteristicas a negocia¢ao, onde o
paciente busca a solugdo para o sofrimento gerado pelo adoecer. Logo o quarto estagio o paciente se
vé perante a morte, onde ndo ha como negar e ndao a mais o que fazer perante a ciéncia, o mesmo nao

pode mais enganar a ele mesmo, assim comeca a passar pelo estagio da depressao.

O quinto e ultimo estagio, refere-se a aceita¢do: estado psicoldgico onde ha a compreensao real dos
limites e possibilidades impostas pela doenca, hospitalizacdo, tratamento e a vida, com a ocorréncia
de flexibilidade e fluéncia para lidar com a crise que se instalou. Nesse caso, a ansiedade encontra-se
ao nivel suportavel para o paciente, familia e equipe de saude. (FONGARO; SEBASTIANI, 2011).
Segundo a autora Elisabeth esse estagio ndo é uma desisténcia, mas sim um momento de descanso,
momento esse o qual a familia do paciente necessita de suporte para superar a perda e o momento

de luto. (KUBLER-ROSS, 1977).

De acordo com Santos (2017) a dor do luto pode ser considerada como a mais profunda fonte de
sofrimento psicoldgico para um ser humano. Apesar de se tratar de uma resposta natural diante de
uma perca, estudos realizados dissertam sobre a importancia da atengdo e suporte social quanto aos
enlutados, pois se considera que a perca de grandes vinculos pode provocar uma ruptura em tudo que

individuou conhece e acredita ser correto ao que se relaciona a passado, presente e futuro. As reagdes

162



diante da perda ndo sdo consideradas padronizadas e universais, pois, ocorrem de maneira distinta
em cada individuo. Portanto, o espectro considerado sauddvel de rea¢des a perda é amplo, pois, se
refere as condi¢cOes individuais de ajustamento, ainda que possam ser julgadas pela opinido publica

como inadequadas ou equivalentes a uma desordem mental.

O numero de enlutados em diferentes situagdes de perda pode superar o nucleo familiar e se estender
também a outras pessoas do mesmo circulo social e que possuiam vinculos afetivos com o falecido.
Do ponto de vista sistémico, consideram-se clinicamente afetadas todas as pessoas vinculadas a
pessoa falecida, o que ndo se restringe aos familiares consanguineos. Em geral, o enlutado conta com
o apoio de sua comunidade e na maioria das situacdes, este suporte é efetivo e dispensa qualquer
intervencdo complementar (LOMBARDO et al.,, 2014).Todavia, ha situacbes nas quais o suporte
familiar e comunitario ndo é suficiente para acolher o sofrimento do enlutado, a fim de garantir um
suporte para o enfrentamento do luto, entre elas situacées as quais a comunidade, estigmatiza ou ndo
sanciona a perda, o luto e/ou as reac¢des do enlutado. Como exemplo, as relagdes ndo reconhecidas

socialmente, como dos amantes, de ex-maridos e ex esposas, de suicidio (CASELLATO, 2015)

Desde a década de 1980, muitas abordagens tedricas desenvolveram conceitos em torno do fenébmeno
do luto e propostas interventivas com enlutados, dentre elas: Psicanalise, Fenomenologia, Teoria
Cognitiva Comportamental, Sistémica, Psicologia Social, entre outras, que se dedicaram a
compreender o fendmeno do luto a partir de diferentes enfoques. Escutar ndo é uma tarefa tao facil
guanto pode parecer a primeira vista. Ouvir palavras repletas de dor, angustia ou sem nexo aparente,
pode vir a ser um trabalho muito arduo, principalmente, se nos propormos a nao fazer juizos criticos
e a tentar desvendar o material inconsciente que se encontra por tras do discurso daquele que nos

demanda ajuda (STERIAN, 2001).

Ouvir ndo é o mesmo que escutar, por isso remete a uma grande responsabilidade para o psicélogo
gue esta diante de uma vida em sofrimento, portanto, ao escutar, o profissional sustenta a angustia
desse paciente o que significa deixar o mesmo relatar o que Ihe vier a mente, ndo se prendendo a
primeira fala. Para compreender qual o medo do paciente no momento e quais dos cinco estagios do

processo de morrer o mesmo se encontra, é importante aescutaea observagéo.

A angustia da morte pode ser uma das maiores preocupacdes ao que se relaciona com a
impossibilidade de atingir nossos desejos e possibilidades. A autora Kubler-Ross destacou a
importancia de distinguir a morte fisica da morte psiquica e enfatizou o papel das fantasias na defesa

contra a morte (AFONSQ, 2013). As fantasias nos levam a manter nossos objetos de desejo distantes
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e inalcancaveis, o que nos leva a anglstia, a menos que possamos nomear, reconstruir ou depositar

esperanga em alguém que nos acolha.

No contexto hospitalar, o papel do psicélogo é de extrema importancia, uma vez que desempenha um
papel fundamental na avaliagdo, tratamento dos sintomas mencionados e oferece escuta ativa aos
pacientes, visando minimizar o sofrimento decorrente da hospitalizagdo. O trabalho do psicélogo no
paliativismo auxilia a aceitacdo da condicdo humana frente a morte, fornecendo ao paciente, fora das
possibilidades de cura, as condi¢des necessarias ao entendimento de sua finitude. Assim entra o papel
da intervencdo da comunicacdo com o psicélogo. E preciso olhar o paciente além da doenca, além da

ciéncia e observar o que mais pode ser feito. Muito se enxerga a doencga e ndo a pessoa.

Segundo Comas, Schroder e Villaba (2003), entre as interveng¢des desenvolvidas pelo psicdlogo estdo
elencadas a avaliagdo e diagndstico do paciente, a avaliacdo do contexto familiar, o contato com a
equipe multidisciplinar, o manejo da aproximacdo sdciofamiliar e outros. De acordo com a OMS (2007)
o papel da equipe multidisciplinar, sobretudo do psicélogo e do assistente social é ajudar o paciente e
a familia com problemas sociais e pessoais relativos a doenca e incapacidade, e prestar o apoio devido

durante a progressao da doenca e do processo de luto.

Nichols (1993) considera a necessidade de desenvolver um esquema de cuidados psicoldgicos.
Considerando que o cuidado psicolégico estd ligado aos bons resultados do tratamento fisico e deve
ter prioridade, é necessario que seja um recurso liberado a todos aqueles que necessitam, ndo como
um cuidado exclusivo de elites, mas sim como um basico componente do tratamento. O cuidado

psicolégico precisa ser preventivo, com foco e em concordancia com os pacientes.

Neste cenario, a avaliacdo psicologica desempenha um papel fundamental, por meio dessa avaliacao,
o profissional pode criar hipdteses diagndsticas, realizar diagndésticos diferenciais e obter
conhecimento da dinamica psicolédgica do paciente. Isso permite compreender e detectar reagdes ou
condicGes patoldgicas relacionadas a doenca e hospitalizacdo. Ao obter dados sobre a psicodinamica
e personalidade do paciente, o psicélogo considera, principalmente, as perspectivas progndsticas da
relacdo da pessoa com a doenca, levando em conta tendéncias biodfilas e necréfilas. A utilizacdo de
instrumentos de avaliacao continua possibilita a adaptacao do foco, considerando as ocorréncias

internas e externas que levam o individuo a ressignificar a sua condi¢do de doenca.

Intervengdes psicologicas em cuidados paliativos sdao benéficas para que os pacientes obtenham
pensamentos reconfortantes sobre a morte, articulacdo de questdes ndo resolvidas, despedida,

siléncio, etc. Esses comportamentos contribuem para a suficiéncia da esperanga e a regulagao das
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expectativas do paciente. Mendez et al. (2009) relata que muitas vezes os pacientes priorizam essa
atitude de negac¢dao de modo a deixar uma boa imagem no final da vida e recorrem a equipe em busca
de ajuda, mas muitas vezes é dificil para a equipe fornecer esse suporte devido ao despreparo dos
profissionais para lidar com a morte. Os psicélogos também privilegiam a comunicagao entre equipes,

pacientes e familiares para mediar e facilitar essa conexao (PRADE; CASELLATO; SILVA, 2008).

Em resposta a demanda de eminéncia a morte, a Psicoterapia Breve vem sendo cada vez mais
reconhecida para intervencdo. A Psicoterapia Breve é extremamente eficiente em crises ou
emergéncias. Small (1971) refere que crises e tensdes comuns a vida da maioria dos seres humanos
produzem uma demanda urgente e de intervengdes rapidas, uma intervengao rdpida e eficaz e sempre
solicitada em acontecimentos catastroficos. A Psicoterapia Breve é eficaz para um ambiente como a
Unidade de Terapia Intensiva, onde as personalidades bem estruturadas estdo transitoriamente fora
de equilibrio e individuos menos integrados e com alteracdes maiores, de longa duracdo devem ser

reestruturados de modo mais eficaz.

E importante considerar que a intervengdo psicoldgica nessa circunstancia pode ser breve e, em alguns
casos, Unica, uma vez que sua duracdo dependera do tempo de internacdo de cada paciente. Assim,
conforme dos Santos, de Almeida e Junior (2012) a atuagdo do psicélogo no processo de hospitalizagao

na UTI, possui enfoque em:

“Orientar e informar rotinas da UTI, horario de visita; Informar ao paciente
acerca dos acontecimentos que ocorrem fora da UTI, mesmo o paciente
estando em coma (inconsciente); Estimular o contato do paciente com a familia
e equipe, visando a facilitacgdo da comunicagdo; Avaliar a adequada
compreensdo do quadro clinico e progndstico por familiares e paciente;
Verificar qual membro da familia tem mais condicGes emocionais e intelectuais
para o contato com a equipe; Disponibilizar horarios e intervir para
atendimentos individuais aos familiares, quando necessario ou solicitado pelo
familiar.” (DOS SANTOS; DE ALMEIDA; JUNIOR, 2012).

Em suma, o papel do psicdlogo é ser um agente de mudangas no contexto hospitalar. Ele é um
especialista nas relagdes interpessoais, reunindo conhecimentos e técnicas para atuar tanto na cura
guanto na prevencdo, com o objetivo de restabelecer a saude do paciente. Na UTI, o trabalho do
psicélogo é garantir um cuidado integral, considerando as subjetividades e particularidades do
paciente, respeitando suas demandas e possibilidades. Além disso, ele desempenha o papel de apoiar
e informar a familia sobre os processos pelos quais o paciente esta passando. Essa informacgao é
transmitida de forma compreensivel, evitando termos técnicos excessivos, e busca compreender o

sofrimento e a doenca, orientando sobre o tratamento e a evolugcdo do caso. O psicélogo também
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colabora com outros profissionais de saude, promovendo um cuidado interdisciplinar, onde todos os
envolvidos no processo buscam a melhor qualidade de vida ou, quando necessdrio, qualidade de

morte para o paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do conteldo encontrado nesta pesquisa, vislumbrou-se destacar sobre os pacientes em terapia
intensiva com medo da morte, e assim demonstrar o papel do psicélogo na expressao emocional.
Ademais, foi possivel perceber que a pratica da Psicologia Hospitalar em UTI 's engloba diversas
atividades, principalmente junto aos pacientes, familiares e as equipes. Desta forma, evidencia o papel
do psicélogo como intermediador de um espago humanizado dentro da UTI, resgatando o sofrimento
como um fendmeno complexo, que abarca diversas areas da vida da pessoa, e o respeito a

individualidade da pessoa humana, considerada desde a perspectiva de sua histdria pessoal.

Além disso, as questdes culturais que envolvem a hospitalizacdo e o adoecimento estao pautados no
modelo biomédico, no qual as intervengdes envolvem alta tecnologia e pouca proximidade emocional
, em vista disso a atuacdo do psicélogo nas equipes hospitalares é necessaria para estabelecer uma
assisténcia integral a salde do paciente, a partir de um olhar humanizado, considerando os
sentimentos que envolvem o conceito de vida e morte que estd ligado a esse momento de
adoecimento, trabalhando na diminuic3o dessa dor que todo o processo de hospitalizacdo causa. E
muito importante, nessa fase da internacdo, que estejam presentes os familiares e equipe
multiprofissional e o psicélogo, formando uma rede de apoio e compreendendo o medo que rodeia o
sujeito internado. Desta forma, a internacdo equipara-se a um momento de muita fragilidade, é um
sentimento que é agravado por estar longe do ambiente de casa, que é um local de identidade e
seguranca, quando o paciente esta internado na UTI se distancia de toda referéncia fisica que esta
interligada a sua intimidade. Outrossim, o psicélogo auxilia o individuo em sua adaptacdo a esse novo

ambiente, trazendo desta forma elementos de sua personalidade presente em seu dialogo.

O profissional de psicologia através da avaliacdo psicoldgica ird compreender que é importante para
as reacdes emocionais dos pacientes e identificar condi¢des patoldgicas. O psicdlogo também atua de
forma preventiva, utilizando técnicas de psicoterapia breve em crises e emergéncias, visando a
qualidade de vida do paciente e proporcionando suporte emocional. Conclui-se que as pessoas passam
a vida distantes da prdpria esséncia, com a ilusdo de que sdo eternas, praticando a ingenuidade de

gue “se eu ndo pensar na morte, ela ndo existe”, no entanto, quando estdo internadas em uma
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Unidade de Terapia Intensiva, sdo obrigadas a contemplar a morte, assombradas por um grande
temor, que os conduz pelos estagios do processo de morrer sendo eles a negac¢ao; raiva; barganha;
depressdo e aceitagdo, entretanto, a forma como o paciente atravessa essas cinco fases dependerdo
de suas vivéncias. Portanto, morrer é um processo que ndo pode ser interrompido, no entanto, é
preciso dar oportunidade para que as pessoas que estejam nessa condicdo tenham liberdade de

expressar seus sentimentos, resgatar o sentido de sua vida e se despedir das pessoas préoximas.
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INTRODUGAO:

O crescimento é um processo complexo, dindmico e progressivo, determinado pela composicdo
genética do individuo, interagindo com fatores hormonais, nutricionais e psicossociais. Por ser um
fator que influencia diretamente na taxa e velocidade de crescimento do individuo, o estado

nutricional € um dos principais meios de avaliacdo das condi¢des de saude de uma crianca.

OBIJETIVOS:

Verificar o perfil de crescimento e nutricdo das criangas de 2 a 5 anos, residentes nas microdreas 1 e
2, na drea da USF Carmelandia, através do percentil obtido pelos indices recomendados pela OMS

(peso/idade (P/l), altura/idade (A/l), peso/altura (P/A) e IMC/idade (IMC/I)).

METODOLOGIA OU DESCRICAO DA EXPERIENCIA:

O presente trabalho consistiu em um estudo descritivo e transversal realizado com as criangas de 2 a
5 anos residentes nas microdreas 1 e 2 da USF Carmelandia. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA). As criangas foram incluidas na
pesquisa ap6s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos seus pais ou

responsaveis.

RESULTADOS:

Foram obtidos os dados de 12 criangas das microdreas 1 e 2 cobertas pela USF Carmelandia. Dentre
elas, oito eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino. Com rela¢do ao indice P/I, todas
apresentaram peso adequado para idade (3 > p £ 97), sendo o esse percentil médio de 49,13. Todas
apresentaram altura adequada para idade (p = 3), de acordo com o indice A/I, sendo a média igual a
44,19. Onze criangas apresentaram-se eutréficas e uma com risco de sobrepeso (85 > p < 97) quando
avaliado seus indices de P/A, que obteve como média 52,4. Em relacdo ao indice IMC/I, 11 criancgas

estavam eutroficas e 1 com risco de sobrepeso (85 > p < 97), sendo o percentil médio de 45,69.

CONCLUSAO OU HIPOTESES:

A populagao residente nas microareas 1 e 2 da USF Carmelandia apresenta, de uma forma geral, boas

condicGes sanitarias, de moradia e de saneamento, o que assegura condicdes socioecondOmicas e
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sanitdrias aceitaveis a maioria das criangas, propiciando uma menor prevaléncia de doencas

infectocontagiosas e consequentemente de criangas com desvios nutricionais e de crescimento.

Palavras-chave: Crescimento. Nutricao. USF Carmelandia.

172



Danielle Oliveira

Priscilla de Almeida Santa

Janaina Goncalves

oi

Capitulo 16

10.37423/230708038

O CONHECIMENTO DOS PROFESSORES
ACERCA DA SAUDE VOCAL E O IMPACTO DE

OFICINAS TEORICO-PRATICAS NO COTIDIANO

DOCEN

TE.

Alice Costa de Souza

Amaro José Andrade Alencar

Za

Costa S
Grace e Silva Facanha Costa
Rafael Alvew

N\

S

e

Silva Leite

Centro Universitario Christus

Centro Universitario Christus

\

ntro Universitw
Centro Uni/sita/rio—&

Centr@ Universitario Ch

Centro Universitari

Centro Universitario

ristus

”'“\

\ris



ORCID https://orcid.org/0000-0002-0788-4035
ORCID https://orcid.org/0009-0006-9763-7711
ORCID https://orcid.org/0000-0002-3147-2946
ORCID https://orcid.org/0009-0003-2738-258X
ORCID https://orcid.org/0000-0002-8878-1141
ORCID https://orcid.org/0000-0003-2114-3011
ORCID https://orcid.org/0000-0001-7708-7560

Resumo

Introdugao: Professores normalmente trabalham cerca de oito a dez horas diarias utilizando a voz
guase que ininterruptamente. Esse uso inadvertido acontece sem o acompanhamento e o cuidado
devidos. No longo prazo, isso pode acarretar danos irreversiveis. Objetivo: Compreender o grau de
conhecimento dos professores acerca da saude vocal e o analisar impacto de oficinas tedrico-praticas
no cotidiano docente. Métodos: Esta revisdo bibliografica é um estudo reflexivo, transversal,
descritivo, quantitativo, utilizando os principios da Metodologia PICO. Resultados: Foram obtidos 169
guestionarios, 75,51% dos respondentes eram do sexo feminino, 51,02% tinham entre 19 e 35 anos,
59,18% ensinavam na rede publica e 39,8% na rede particular. Conclusao: O acesso a educagdo vocal,
por meio de cursos e oficinas, é essencial para que o professor alcance seus objetivos de ensino e se

comunique de maneira eficaz com seus alunos.
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INTRODUGAO

Professores normalmente trabalham cerca de oito a dez horas didrias utilizando a voz quase que
ininterruptamente. Esse uso inadvertido acontece sem o acompanhamento e o cuidado devidos. No

longo prazo, isso pode acarretar danos irreversiveis.

Sendo entendida como voz profissional, de acordo com o Consenso Nacional de Voz Profissional
(2004), seu desgaste também entra como doenga ocupacional, levando o professor ao afastamento
de suas atividades e a aposentadoria precoce. De acordo com Praes Filho, Souza e Rossi-Barbosa
(2020), o Brasil gasta anualmente cerca de R$150.000.000,000 (cento e cinquenta milhdes de reais)
em laringopatias ocupacionais; exames estes que poderiam ser evitados caso os professores tivessem

acesso a um programa de prevengao.

Desta forma, Behlau et. al. (2004) relatam que estudos epidemioldgicos evidenciam maior
adoecimento vocal em professores do que na populacdo geral. Os estudos de Roy et. al. (2004)
revelaram que pesquisas internacionais demonstraram situacdes semelhantes e alertaram para

efeitos adversos dos problemas de voz no desempenho docente.

Conhecer mais sobre esse instrumento, aprender técnicas de respiracao, aquecimento e impostacao
de voz, e maneiras de prevenir as moléstias, oferecerd ao professor maior qualidade de vida. A fala
inadequada, que pode resultar em um som mondtono, sem expressao ou sem variagdao de tom. Os
referidos problemas podem ser combatidos com exercicios especificos de relaxamento, respiracao,

articulacdo e projecao.

A educacdo vocal do professor é uma habilidade fundamental para garantir a eficacia na comunicacao
e no ensino. Uma voz saudavel e bem treinada pode ajudar a chamar e manter a ateng¢do dos alunos,
transmitir confianca e credibilidade, além de melhorar a compreensao e a memoriza¢ao do conteudo.
Por outro lado, uma voz cansada, rouca e desafinada pode causar distracdo, desinteresse e até mesmo

rejeicdo dos alunos.

Em muitos locais de trabalho, devido a inadequacdo da acustica e da amplificacdo do som no ambiente
de trabalho, os professores sdo condicionados a utilizarem sua voz de forma ndo saudavel a fim de
gue sua mensagem seja transmitida ao longo de uma jornada de trabalho. Aliado a esse problema,
Silva (2019) destaca a escassez de informacgdes relacionadas a satude vocal entre os professores, bem

como informacGes destinada aos cuidados com a voz.
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Com o crescente aumento do numero de profissionais que utilizam a voz como instrumento de
trabalho, espera-se um aumento no diagndstico de agravos relacionados a saude vocal. Conforme os
estudos de Anhaia et al. (2014), a prevencdo de disturbios vocais se da por mudancgas de habitos
associados a treinamentos que objetivam o uso suave e correto da voz, evitando comorbidades pelo
uso inadequado. Diversos estudos corroboram que o treinamento vocal pode melhorar o uso correto

da voz, diminuindo sintomas, como disfonias e outras afeccdes.

As formas como os profissionais da educagao utilizam e tratam a voz podem ajudar para a promogao
da sua saude vocal ou ocasionar alteragdes; por esse motivo a relevancia de estimular a atencdo dos

professores e profissionais da salde para este tema.

Isto posto, o objetivo deste trabalho é o de compreender o grau de conhecimento dos professores

acerca da saude vocal e o analisar impacto de oficinas tedrico-praticas no cotidiano docente.

MATERIAIS E METODOS

Esse artigo, fruto da reflexao dos extensionistas apds as a¢des propostas no Projeto +Voz, como parte
do Programa de Extensdo Universitaria do Centro Universitario Christus, vigente de agosto de 2022 a
julho de 2023, é também, uma breve revisao bibliografica. Este é um estudo transversal, descritivo,

guantitativo, utilizando os principios da Metodologia PICO.
- Proposta do Projeto de Extensao +Voz

O projeto, na area de Atencdo Basica, versou sobre promocao da saude através da prevencado primaria.
A voz, no ambiente educacional, é tida como um instrumento de trabalho fundamental, visto que é
através de seu uso que o professor executa grande parte de suas atividades laborais. Por meio de
oficinas, o projeto visava oferecer informacdes sobre o uso adequado da voz e preparar os
participantes de forma pratica para cuidar do instrumento de trabalho mais importante do professor:

o aparelho fonador.
- Metodologia PICO

P: Problema: Professores ndo ddo a devida importancia ao cuidado vocal e acabam sofrendo com
problemas relacionados a fala. A voz, compreendida como instrumento de trabalho, é utilizada de
forma extensiva durante a rotina dos professores. Contudo, os mesmos ndo tém formacdo e preparo
adequados para tal necessidade, propiciando o aparecimento diversas patologias que levam a

prejuizos na carreira dos profissionais. Destarte, o objetivo da oficina tedrico-pratica foi o de discutir
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a importancia do cuidado vocal do professor e como ele pode ser alcancado por meio do uso

consciente da voz.

I: Intervengdo: Antes do inicio do momento tedrico da oficina, os professores foram convidados a
responder um questionario pré-exposi¢ao (questionario pré), o qual contava com a assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), com perguntas sociodemograficas, habitos de vida
e conhecimentos prévios acerca do tema em questdo. Apds o término da oficina, inclusive do recorte
pratico e das duvidas, outro questionario foi apresentado (questionario pds), dessa vez com o fito de
comparar o conhecimento prévio com o adquirido durante a exposicdo dialogada e a pratica com

técnicas de aquecimento e desaquecimento vocal, enfatizando a respiracdo e postura adequadas.

C: Comparagao: Sem o cuidado vocal adequado, os professores podem sofrer com problemas de saude
relacionados a fala, como rouquidao, afonia e fadiga vocal. Com o devido cuidado vocal, os professores
tém a possibilidade de melhorar sua qualidade vocal e aumentar a eficdcia da comunicacdo com seus
alunos. Sendo assim, apds a oficina, os professores foram convidados a incluir os cuidados vocais em

sua rotina e tirarem suas proprias conclusées.

O: Outcome: A partir dos relatos durante as oficinas, das vivéncias pessoais e da dindmica tedrico-
pratica, os professores pontuaram que o cuidado com a voz é fundamental para a saude vocal e para
a eficacia da comunicacdo com os alunos, ajudando a prevenir problemas de saude relacionados a fala

e melhorar a qualidade vocal, garantindo a transmissao clara e eficaz do conhecimento.
- Local e amostra

A acdo das oficinas se deu de forma majoritariamente presencial em escolas publicas e privadas na
cidade de Fortaleza-CE e abarcou um total de noventa e nove (99) professores. Destes, 01 optou por
nao responder aos questiondrios, vinte e sete (27) responderam, somente, ao questiondrio pré e os
demais, setenta e um (71), responderam a ambos os questionarios, totalizando, por tanto, cento e

sessenta e nove (169) questionarios respondidos.
- Critérios de inclusao e exclusao
Foram excluidos da pesquisa aqueles participantes que ndo concordaram com o TCLE.

- Fatores limitantes
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Uma vez que nem todos os participantes responderam ao questionario pds, optamos por fazer uma
anadlise reflexiva das informagdées a nds disponibilizadas somente no questionario pré, para tal, a nossa

amostra final, foi de noventa e oito (98) respondentes.
- Anadlise estatistica

Os dados, tabulados em uma planilha do Microsoft Excel, foram expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual e associados com as demais caracteristicas por meio do teste qui-quadrado de
Pearson. As varidveis com associagao significativa foram submetidas a modelo de regressao logistica

multinomial, adotando uma confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram obtidos 169 questionarios, sendo estes 98 (57,99%) aplicados pré-oficina (questionario pré) e
71 (42,01%) poés-oficina (questionario pds), via Formulario Google, respondidos por professores das

redes publica e privada da cidade de Fortaleza, Ceara.
- Demograficos

Do total de respondentes, 74 (75,51%) eram do sexo feminino, 23 (23,47%) do sexo masculino e 1

(1,02%) nao se identificou com nenhum género.

Quanto a idade, 50 (51,02%) tinham entre 19 e 35 anos, 40 (40,82%) tinham entre 36 e 52 anos e 08

(8,16%) tinham mais de 53 anos.

Na questdo referente a instituicdo de ensino em que o professor atuava, participaram 58 professores
que ensinam na rede publica (59,18%), 39 na rede particular (39,8%) e 1 que ensina em ambas as
instituicoes (1,02%).

- Especificos
Quando questionados sobre a frequéncia da percep¢dao da voz rouca, o segmento que apresentou o

maior numero de professores queixosos (30) foi o da educacao infantil (66,6%) (Tabela 01).

Segmento X Voz rouca Numero de professores
Ensino médio 11
Diariamente 3
Mensalmente 2
N3ao apresenta 3
Quinzenalmente 2
Semanalmente 1

Fundamental | 17
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Mensalmente

N3o apresenta

Quinzenalmente

Semanalmente
Fundamental I, Fundamental Il

Quinzenalmente

Semanalmente
Fundamental Il
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Diariamente
Mensalmente
Nao apresenta
Quinzenalmente
Semanalmente
Fundamental Il, Ensino médio
Diariamente
Mensalmente
Nao apresenta
Semanalmente
Infantil 2
Diariamente
Mensalmente
N3o apresenta
Quinzenalmente
Semanalmente
Infantil, Fundamental |
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N

Mensalmente
Nao apresenta
Semanalmente
Infantil, Fundamental |, Fundamental Il
Mensalmente
Nao apresenta
Semanalmente
Infantil, Fundamental I, Fundamental Il, Ensino médio
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[
N

Diariamente
Mensalmente
N3o apresenta
Quinzenalmente
Semanalmente
Total Geral 98
*Tabela 01 - Gerada pelos autores.

N = U1 W

J4, quanto ao total de participantes, 33 professores (33,6%) ndo referiram percepcao de rouquiddo

(Tabela 02).
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Vocé percebe sua voz rouca com que frequéncia? Numero de professores

Diariamente
Mensalmente
N3o apresenta
Quinzenalmente
Semanalmente
Total Geral
*Tabela 02 - Gerada pelos autores.

8
29
33
11
17
98

Quando questionados sobre acompanhamento profissional, 70,4% dos professores (69) nunca fizeram

acompanhamento com otorrinolaringologista ou com fonoaudidlogo (Tabela 03).

Ja fez algum acompanhamento com otorrinolaringologista ou

fonoaudidlogo? Numero de professores
Nao 69
Sim 29
Total Geral 98

*Tabela 03 - Gerada pelos autores.

Ao questionarmos se os professores ja haviam utilizado alguma técnica de aquecimento, 68,3% (67)

ndo agqueciam suas vozes (Tabela 04).

Vocé ja utilizou/utiliza alguma técnica de aquecimento? Numero de professores
Néo 67
Sim 31
Total Geral 98

*Tabela 04 - Gerada pelos autores.

Quando questionados sobre o habito de elevar a voz, 74,4% (73) dos professores relatam alterar de

razoavelmente a bastante a sua voz durante as aulas (Tabela 05).

Vocé costuma elevar a voz? Numero de professores
Bastante 39
Razoavelmente 34
Um pouco 25
Total Geral 98
*Tabela 05 - Gerada pelos autores.
DISCUSSAO

O grande cerne da educac¢do vocal é como evitar o uso excessivo ou inadequado da voz, que pode

causar danos fisicos e psicologicos. Um dos problemas mais corriqueiros, a fala em excesso, pode

sobrecarregar as cordas vocais e causar rouquiddo, afonia ou nédulos. Praes Filho, Souza e Rossi-

Barbosa (2020) relatam que as moléstias vocais sdo mais prevalentes em mulheres e em professores
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do 12 ao 52 ano do ensino fundamental. Porém, em nosso estudo, embora a prevaléncia do sexo

feminino seja concordante, observamos que o segmento de maior afec¢do é a educagao infantil.

Os professores sdo profissionais que passam a maior parte de seu tempo falando e, portanto, sua voz
€ um instrumento vital para a transmissdo de conhecimento. No entanto, muitos professores nao dao
a devida importancia ao cuidado vocal e acabam sofrendo com problemas relacionados a fala, como
rouquidao, afonia e fadiga vocal; fatos que corroboram com os estudos de Behlau et. al. (2004) e sdo

ratificados em nossa pesquisa.

Para que o professor possa usar a voz de maneira consciente, é importante que ele tenha
conhecimento sobre a sua fisiologia e funcionamento; sabendo como produzir som, como controlar a
pressao, a velocidade e a duragao da fala, como utilizar a cavidade oral, laringe, pulmao e diafragma

para modificar o timbre, o tom e o volume da voz.

Ademais, é necessdrio conhecer os fatores que afetam a saude vocal, como tabagismo, alimentacao,

postura, estresse, e ambiente, para atuar na redugdo de danos.

Para além de cuidar da saude vocal, o professor precisa desenvolver sua habilidade comunicativa, que
é a capacidade de se expressar de maneira clara, coerente e persuasiva, desta forma, aprendendo a
articular bem as palavras, a usar a pausa, a inflexao e a entonagao para enfatizar as ideias, a adaptar-
se ao nivel de compreensdo dos alunos, comunicando-se com eficacia em diferentes situacoes e

relacionando-se de maneira positiva e respeitosa.

Visando alcancar essas metas, o professor pode seguir algumas sugestdes praticas conforme Behlau e
Pontes (1999), Fernandes (2007), Morais, Penteado e Gongalves (2007) e Fabron et al (2011) sugerem,
a saber:
e Distribuir o tempo de fala de maneira equilibrada, alternando entre voz alta e baixa, rdpida e
lenta, e dando pausas regulares para descansar a voz.

e Praticar a comunicacdo eficaz, expressando-se de maneira clara, coerente e persuasiva, e
adaptando-se ao nivel de compreensao dos alunos.

e Fazer uma hidratacdo adequada, enfatizando evitar o consumo de dgua gelada quando as
cordas vocais ja estiverem aquecidas.

e Ter uma alimentagao equilibrada, evitando alimentos que aumentem a produgdo de muco e
pigarro, como derivados de leite, chocolate e café.

e Evitar fumar ou expor-se a fumaca de cigarro.

e Evitar o ato de pigarrear devido ao atrito gerado nas cordas vocais.
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e Cuidar da saude mental, uma vez que ela também é um fator modificador do desempenho da
salde vocal, bem como registrou.

e Posicionar-se com uma postura correta, mantendo o queixo paralelo ao chdao, os ombros
relaxados e a coluna ereta.

e Realizar exercicios de aquecimento e relaxamento vocal, sempre atentando-se a respiracao
diafragmatica.

e Trabalhar a autopercepg¢ao ao longo do dia, a fim de corrigir hdbitos comportamentais que
prejudiquem a saude vocal.

CONCLUSAO

A importancia do cuidado vocal do professor ndo pode ser subestimada, uma vez que o uso consciente
da voz é fundamental para a saude vocal e para usabilidade dessa ferramenta como instrumento de
ensino. Por esta razao, os professores devem incluir, em seu cotidiano, medidas para cuidar de voz,
como aquecimento vocal, técnicas de respiracdo e postura adequada, além de pausas regulares e uso
de recursos tecnoldgicos. Isso garantird que eles possam transmitir seu conhecimento de forma clara,
sem sofrer com problemas relacionados a fala, como doencgas ocupacionais. Em suma, o acesso a
educacdo vocal, por meio de cursos e oficinas, é essencial para que o professor alcance seus objetivos

de ensino e se comunique de maneira eficaz com seus alunos.
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Resumo: Um dos maiores problemas enfrentados no Transtorno do Espectro Autista é o diagndstico
tardio, que causam prejuizos no desenvolvimento global das criangas. Quanto mais precoce a crianga
for diagnosticada e tratada, maiores serdo as chances para um melhor desenvolvimento. Trata-se de
uma revisao integrativa, utilizando as bases de dados SCIELO, LILACS, Portal peridédicos da Capes e
Google académico. Os resultados foram apresentados de forma descritiva, e em paralelo a andlise dos
artigos selecionados. Evidencia-se as fragilidades na rede de cuidados prestados a crianga autista em
todos os niveis de atengao, os profissionais encontram varios obstaculos na implementagao das

politicas publicas, bem como os familiares para acessar os direitos.

Descritores: Autismo infantil, Servicos de saude, Acesso diagndstico, Percepc¢ao familiar.
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INTRODUGAO

Transtorno do Espectro Autista (TEA), conhecido também por autismo, é um transtorno invasivo do
desenvolvimento que altera habilidades sociais e comunicativas, caracterizando-se por padrdes de
comportamento repetitivos e estereotipados, além de um repertério restrito de interesses e
atividades. Geralmente, os sinais e sintomas caracteristicos aparecem antes dos trés anos de idade

(VASCONCELOS, 2009).

O tema tem gerado importantes debates, tanto em ambito nacional quanto global, a partir de
diferentes perspectivas, sobre aspectos que envolvem o transtorno, assim como a organiza¢do de
politicas de cuidado e o arcabouco legal de garantia de direitos. No Brasil, as iniciativas
governamentais propriamente direcionadas ao acolhimento das pessoas com esse diagndstico

desenvolveram se tardiamente (OLIVEIRA et al., 2017).

Mediante a Politica Nacional de Protecdo dos direitos da pessoa com TEA, a linha de cuidado para
Atencdo 4s pessoas com TEA e suas familias e das diretrizes para a reabilitacdo dessas pessoas, o
Ministério da Saude (MS), garante diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo multiprofissional
dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), porém n3o deixou claro quais os critérios de escolha quanto
as abordagens terapéuticas e nem o local em que seriam ofertadas (ARAUJO et al., 2019; BRASIL, 2012;
2014; 2015).

A cronificacdo do transtorno implica em manifestacdes mais graves, aumentando o custo por
tratamentos especializados e repercutindo em menor qualidade dessas criangas, ou seja, menor

autonomia na vida didria, educacional e profissional futura, a depender do grau de acometimento.

Diante do exposto, o estudo almejou conhecer no contexto nacional quais as dificuldades dos servicos
publicos de saude em estabelecerem o diagnéstico e o tratamento de criangas com TEA, a partir de
revisao bibliografica das producdes cientificas. De modo que, possa apontar caminhos que auxiliem os
gestores e as equipes de salde a elaborarem estratégias que qualifiquem a assisténcia ofertada a esses

usuarios e familiares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura um método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e

abrangente (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). Segundo Souza (2010, p. 103), por meio da revisdo
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integrativa pode-se “gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias

ou problemas de salde relevantes para a enfermagem”.

Foram definidos alguns critérios de inclusao, sendo eles: tematica relacionada ao Brasil publicado em
portugués e inglés nos anos de 2009 a 2019; e material disponivel na integra com acesso livre e
gratuito. Foram excluidos da amostra: teses, monografias, manuais, editoriais, artigos em duplicidade,
outras revisdes, e estudos que ndo possuiam relacdo com a pergunta norteadora ou que abrangiam

adultos com TEA ou outro transtorno mental infantil.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento que permitiu extrair os seguintes dados:
Titulo/Autores, Periddico, tipo de estudo e ano de publicagdo. Os dados dos artigos elegiveis foram
organizados em planilha e distribuidos de forma decrescente conforme o ano de publicagao. Na
andlise dos dados utilizou-se a técnica de andlise de conteudo, que consiste em agregar dados
indicados como relevante classificando-os em categorias empiricas ou tedricas de um determinado

tema (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

Para esta revisdo integrativa optou-se pelo método da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que
contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre um determinado tema (CAMARGO et al.,
2018). Através deste método, foi possivel reunir e sintetizar os resultados de pesquisas publicadas de
modo sistematico e ordenado, para produzir um conhecimento com potencial de redirecionar praticas
assistenciais, como o cuidado de criangas com TEA, com base em evidéncias cientificas (CAMARGO et

al., 2018).

Foram etapas desta revisao: 1 - elabora¢ao da pergunta norteadora, 2 - busca na literatura, 3 - coleta
de dados e elaboracdo de planilha no programa Microsoft Excel® com os dados relativos aos artigos
cientificos, 4 - andlise tematica dos artigos incluidos, 5 - discussdao dos resultados e 6 - elaboracdo da

sintese qualitativa da literatura.

Assim, a partir da delimitacdo do tema, foram realizados questionamentos e buscas na literatura
cientifica, sobre a qual incidiu a seguinte pergunta norteadora: Foram as questdes norteadoras: Como
é feito o atendimento das criancgas autistas e familiares nos servicos do SUS dentro da Rede de Atencao

Psicossocial, desde o acolhimento ao tratamento?

As etapas de busca, selecdo dos artigos e extracdo dos dados se deu de forma independente nos meses
de julho a setembro de 2019. O levantamento dos dados foi realizado nas bases de dados Scientific

Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

187



(LILACS), Portal periddicos da Capes, Google académico com a combinacdo dos descritores com
operadores booleanos “OR” e “AND”:: “Autismo infantil” “Servicos de saude”; “Redes”, “Acesso

diagndstico”; “Percepcao familiar".

A primeira selegdo, a priori, ocorreu através do processo de leitura gradual de titulo e resumo dos
artigos que continham o descritor de busca. E, posteriormente seguia-se para a leitura na integra, caso

os resultados encontrados respondem-se ao objetivo da pesquisa.

Foram definidos alguns critérios de inclusdo, sendo: temdtica relacionada ao Brasil publicado em
portugués e inglés nos anos de 2009 a 2019; e material disponivel na integra com acesso livre e
gratuito. Foram excluidos da amostra os artigos em duplicidade, outras revisdes, os que ndo possuiam
relacdo com a pergunta norteadora ou que abrangiam adultos com TEA ou outro transtorno mental

infantil.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento que permitiu extrair dados como: autores, objetivo
do estudo, regidao do estudo, ano de publicacdo, populagdo amostral, dificuldades na rede de cuidados
a autistas na percepcdo materna e dos profissionais de saude. Os dados dos artigos elegiveis foram

organizados em planilha e distribuidos de forma decrescente conforme o ano de publicacao.

Na andlise dos dados utilizou-se a técnica de analise de conteldo, que consiste em agregar dados
indicados como relevante classificando-os em categorias empiricas ou tedricas de um determinado

tema (CALVALCANTE et al., 2014).

Os conteudos foram compilados em quatro segmentos tematicos, sendo eles: “Pratica clinica dos
profissionais de saude”; “Conhecimento sobre TEA”; “Aspectos emocionais dos familiares”; e
“Recursos intergovernamentais”. Por se tratar de uma revisdo de literatura ndo ha necessidade de

parecer ético, uma vez que as informacdes foram retiradas de periddicos online.

RESULTADOS

A partir da busca foram identificados 128 artigos, que apds triagem, foram excluidos 34 por
duplicidade, perfazendo 94 artigos para leitura dos titulos. Destes, foram excluidos 56 artigos,
resultando o total de 38 artigos que foram lidos os resumos. Apés leitura, foram excluidos 22 artigos,
sendo que 16 foram lidos na integra. Destes, 05 artigos foram excluidos, resultando na amostra final

de 11 artigos que responderam aos critérios de inclusdo e a questdo norteadora do trabalho.
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Figura 1- Fluxograma de identificagao e inclusdao dos artigos na revisao.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Dos artigos incluidos na revisdo, o maior nimero de publica¢des corresponde ao ano de 2017 (n= 3).

Houve predominancia de estudos qualitativos (n=8), seguido de dois do tipo quantitativo e um apenas

com metodologia mista. A maior parte das publicacdes foi encontrada em base de dados da SCIELO

(n=6); amaioria dos estudos foi realizado na regido sudeste (n=7) do pais, com destaque para o estado

do Rio de Janeiro (n=5). Todos os artigos foram localizados no idioma de lingua portuguesa.

(PINTO et al., 2016)

Titulo / Autores Base de Periddico Abordagem de | Ano de

dados estudo publicacéo
Itinerario Terapéutico Percorrido por Scielo Psicologia: Reflexdo e | Qualitativa 2010
Mées de Criangas com Transtorno Critica
Autistico — (NUNES; SANTOS, 2010)
Consideragdes sobre o diagnostico Scielo Revista Quantitativa 2012
precoce na clinica do autismo e das Latinoamericana de
psicoses infantis — (VISANI; RABELLO, Psicopatologia
2012) Fundamental
Dificuldades encontradas pelos Google Qualitativa 2014
profissionais da satde ao realizar Académico Psicologia Argumento
diagnéstico precoce de autismo —
(JENDREIECK, 2014)
Maes de criangas com transtorno autistico: | Scielo Revista Gaulcha de Qualitativa 2015
percepcdes e trajetorias — (EBERT; Enfermagem
LORENZINI; SILVA, 2015)
Préatica e conhecimento dos enfermeiros LILACS Revista de Pesquisa Qualitativa 2015
sobre o autismo infantil — (SENA et al., (Universidade Federal
2015) do Estado do Rio de

Janeiro)

Autismo infantil: impacto do diagnéstico e | Scielo Revista Galcha de Qualitativa 2016
repercussdes nas relacdes familiares — Enfermagem
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Rio de Janeiro: reflexdes sobre o
“direito ao tratamento” — (NUNES;
ORTEGA, 2016)

Ativismo politico de pais de autistas no Scielo

Saude e Sociedade Qualitativa 2016

adolescentes com autismo nos CAPSi da
regido metropolitana do RJ (LIMA et al.,
2017)

Atencdo psicossocial a criangas e Scielo

Saude e Sociedade Quantitativa 2017

espectro do autismo em criangas de 0 a 3
anos (MANSUR et al., 2017)

Sinais de alerta para transtorno do Google
Académico

Revista cientifica da
faculdade de medicina

Qualitativa 2017

sobre o trabalho das equipes dos Centros
de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil
(LIMA, 2017)

O autismo como deficiéncia: impactos LILACS

These de Portugais Quanti-Quali 2017

precoce pelo enfermeiro na ESF
(NASCIMENTO et al., 2018)

Transtorno do Espectro Autista: deteccao Google
Académico

Revista Baiana de
Enfermagem

Qualitativa 2018

Quadro 1- Distribuicdo dos estudos segundo Titulo, periddico, base de dados, tipo de estudo, ano, nos ultimos

10 anos no Brasil.

Fonte: Elaborado pelas autoras

A partir da analise de conteido da amostra final, foi possivel distribuir as chaves de significado com

maior frequéncia por segmentos tematicos, elaborando sinteses em cada tematica que surgiu com a

leitura dos textos, como descrito abaixo:

« NiopercepsSo dos profissionais da APS das akeragdes sugestivas de TEA

| Apenas Enfermero responsdvel pelo diagnéstico

Falta de dvalgagio de instrumentos facilitadores a detecgdo precoce

Auséncia de protocelos com fuco de referenciamento

+ Dificuldade de estabelecer diagndstice correto
Duagnostico ndo imediato mesmo com percepsdo dos pais
Nio efetivagio do dagndstico precoce pelos médicos de 1* mfdncia

Auséncia de acolamento especifico no CAPSI
+ Alta rotatvidade de concursados’ equipe heterogénea

| Tempo de consslta e observagio redusidos para dagnosticar a crianga
Diagnistico revelado de forma ripada. imgrecisa’'superficial incompleta

Inexisténcia de intervengdes mdniduais ou predomino das grupan
Espago de medicalizag2o(CAPSI) o tratamento ineficar
« Profissionats desconhecem técmicas de reabilitagdo

Pouca parceria com outros services do termona
Rede pouco efetna

Pritsca clinea Coghecuests TEA

Escassez de recursos bumanos especializado
Insuficiéncia de atendimente ofertado CAPSH
Problemas de mfraestrutara “alta demanda™
Auséncia de centro de reabilitacdo

Desinformagdo ¢ despreparo dos profissionals sobre TEA e estrateglas de
cuidado

Inexisténcia ou falta de capacitagdes

Familiares poucos exclarecydos em relagio TEA ¢ prognesticos

Falta de masor conhecunento da famika sobre autismo

Inseguranca e falia de contato com sass indicatives de diagnistico precoece
Inseguranga em adotar tratamesto adequado

PreszSo parental por um CID

Medo em dagnosticar ¢ corroborar para rejeigio, Brrtagdo da crianga por
fanadiares e sociedade

Receio em encaminhar por preocupagdo (excesso de medcalizagio nfantil)

Desconsideragdo da expertise famiar no ' Insensivens a0
soffmento materno e preocupagdes
Negagio famifar do daagnostico

Racursa Emeviosal

Figura 1: Distribuicdo das varidveis por segmentos tematicos, Cuiab3a-MT, 2019.

Fonte: Elaborado pelas autoras

DISCUSSAQ

Pratica clinica dos profissionais de saude

Para assegurar a qualidade da assisténcia devem-se considerar as rela¢des interpessoais no processo

de cuidado nos trés niveis de atencdo (RODRIGUES et al., 2013). Deve haver a corresponsabilizacdo
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dos atores sobre o cuidado prestado, acompanhamento dos sujeitos e garantia de acesso aos outros

niveis de assisténcia (COSTA et al., 2014).

No entanto, nota-se grande insatisfacdo das acbes executadas na pratica clinica dos profissionais de
saude atuantes na rede publica de saude. No que diz respeito a Aten¢dao Bdsica de Saude foram
apontados alguns fatores de risco para a ndao detec¢ao precoce dos sinais e sintomas do TEA como:
diagndstico uniprofissional, a falta de divulgacdo de instrumentos especificos (NASCIMENTO et al.,

2018).

Devido a complexidade dos sintomas o diagnéstico e tratamento devem ser realizados por equipe
multiprofissional, e ndo apenas por um membro da equipe. E de grande importancia conhecer as
principais caracteristicas para que um diagndstico seja realizado o mais precocemente possivel para
que a crianca tenha maior chance de evoluc¢do das caracteristicas do espectro (VIEIRA; BALDIN, 2017).
Tal fato aumenta as chances de erros diagndsticos, contrarreferencias desnecessarias e limitacdo ou

insercao tardia a medidas terapéuticas (VIEIRA; BALDIN, 2019).

A puericultura e caderneta infantil quando utilizadas de maneira correta e disponivel na unidade sao
consideradas ferramentas potentes na deteccdo de atrasos no desenvolvimento e reconhecimento
precocemente de sinais de risco para o autismo (BRASIL, 2017), porém o registro desses dados sao

negligenciados pelos profissionais como descritos nos estudos abaixo.

Na Paraiba verificou-se um quantitativo de consultas abaixo do preconizado pelas politicas publicas
(LIMA et al., 2009). Estudo complementa que muitas mades ndo se preocupam com o desenvolvimento
dos seus filhos e ndo cuidam dos fatores importantes para o desenvolvimento (GOMES et al., 2015).
Isso é preocupante, pois a ndo regularidade nas consultas de puericultura e a desatencdo materno

dificultam o vinculo e reconhecimento de sinais do TEA (LIMA et al., 2009).

Outro estudo referente ao preenchimento dos dados do crescimento e desenvolvimento na caderneta
de saude da crianca constatou baixo indice de preenchimento desses indicadores, 95,4% do
desenvolvimento e 79,6% dos graficos de crescimento estavam com preenchimento de forma
incompleta ou ausente (ABUD; GAIVA, 2015). Observa-se que o diagndstico precoce e inicio de
intervengdes precoces dependem da efetividade da execugdao de diferentes papeis, bem como a

utilizacdo de instrumentos que favorecam a identificacdo de criancas em risco de autismo.

A consulta de puericultura e uso da caderneta quando utilizadas de maneira correta e disponivel na

unidade, sdo consideradas como instrumentos potentes na deteccdo de atrasos no desenvolvimento
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e reconhecimento precocemente de sinais de risco para o autismo. Contudo, o registro desses dados,
por vezes, s3o negligenciados pelos profissionais (ABUD; GAIVA, 2015; REICHERT et al., 2016) ou existe
a falta de acompanhamento das criancgas nas consultas (NASCIMENTO; PEREIRA; GARCIA, 2017).

A Lei n. 13.438, de 26 de abril de 2017, tornou obrigatdrio o uso de protocolos para a avaliagdo de
riscos para o desenvolvimento nos primeiros dezoito meses de vida (BRASIL, 2017). Uma recente
revisao cujo objetivo foi identificar instrumentos disponiveis para rastreamento dos sinais de autismo
em criangas até 36 meses concluiu escassez dos mesmos no Brasil, ha somente um instrumento

internacional de acesso livre traduzido para o portugués (SEIZE; BORSA, 2017).

Na mesma dire¢do, outro autor afirma haver uma nulidade de estudos por parte da enfermagem no
guesito de identificacdo dos sinais de autismo, sendo evidenciadas somente pesquisas voltadas para
o cuidado dos portadores de TEA (BORTONE; WINGESTER, 2016). E importante a divulgacdo desse
Unico instrumento existente no pais a fim de que todos os profissionais compartilhem a

responsabilidade do processo diagndstico.

O diagndstico precoce e inicio de intervencbes precoces envolvem: organizacdo, planejamento,
vinculo e um olhar singular para cada crianca. Os profissionais devem se apropriar de ferramentas que
auxiliam nesse processo. Existem pouquissimos estudos por parte da enfermagem que abordam a
identificacdo dos sinais de autismo, sendo evidenciadas somente pesquisas voltadas para o cuidado

dos portadores de TEA (BORTONE; WINGESTER, 2016).

A falta de teoria e vivéncia limita a aquisicdo de experiéncia no manejo de diferentes patologias
durante a formagao académica, inclusive de criangas autistas, isso converge negativamente na pratica
clinica futura desses profissionais, ou seja, na proposicdo de estratégias na conducdo e

acompanhamento do paciente e familiar (JENDREIECK, 2014; SENA et al., 2015).
Conhecimento sobre TEA

Neste estudo, notou-se que ha uma relacdo direta entre este eixo temdatico e a pratica clinica do
profissional de saude, que também é influenciada pelo ambiente e pelos recursos disponiveis para o
cuidado ofertado nos servicos especializados. Este segmento revela que ha uma desinformacao tanto

entre os profissionais como pelos familiares (JENDREIECK; 2014; SENA et al., 2015).

Alguns dos problemas apontados nesse sentido foram a falta de conhecimento da familia, familiares
poucos esclarecidos sobre o que seria o TEA e seu progndstico, a inexisténcia de capacitagdes entre os

profissionais, indecisdo médica consequentemente postergacdo na conclusdo do diagnéstico clinico e
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profissionais da APS que ndo percebiam alteracdes comportamentais e de desenvolvimento das
criangas autistas (EBERT; LORENZINI; SILVA, 2015; JENDREIECK; 2014; PINHO et al., 2016; SENA et al.,
2015; VISANI; RABELLO, 2012). Fato este que revela, a partir desta pesquisa, uma caréncia de

profissionais qualificados na rede SUS para realizagao do diagndstico precoce.

Na maioria das vezes, o pediatra é o primeiro profissional a ter contato com criangas com TEA, porém
na rotina do servico observou-se que os médicos de primeira infancia ndo efetivam o diagndstico
precoce (VISANI; RABELLO, 2012; MANSUR et al., 2017), e isso pode estar relacionado a falta de
habilidade e experiéncia para identificar clinicamente o TEA. Um estudo em Campinas identificou que
poucos profissionais apresentam dominio de conhecimento referente aos critérios diagndsticos e a

heterogeneidade na apresentacdo e no nivel dos sintomas do TEA (CAMPQOS; SILVA; CIASCA, 2018).

Carneiro e Porto (2014) buscaram em seu estudo descrever o tema saude mental na formacao dos
profissionais (enfermeiro, médico, psicdlogo e terapeuta ocupacional) em duas universidades de
Goiania-GO, o autor salientou uma desproporc¢ao da carga horaria de saude mental em comparacgao a

carga total dos cursos e a ndo diversificagao dos cenarios de ensino-aprendizagem.

Devido ao crescente aumento do diagndstico de transtornos neuropsiquidtricos, torna-se necessario
que profissionais de todas as areas da saude atuem em equipe, para um completo amparo a crianga e
sua familia. O acolhimento global deve ser assegurado, a todas as familias, pelo SUS (NASCIMENTO;
PEREIRA; GARCIA, 2017). Conhecer as principais caracteristicas do TEA é de grande importancia para
gue o diagnéstico seja realizado o mais precocemente possivel e a crianca tenha maior chance de

evolucdo das caracteristicas do espectro (VIEIRA; BALDIN, 2019).

Também é primordial que a familia participe do tratamento, estimule o desenvolvimento da crianca,
proporcione a desconstrucdo de rétulos e inverdades sobre o transtorno (ONZI; GOMES, 2015). Os
profissionais devem manter-se atualizados sobre as diretrizes diagndsticas para o TEA, a fim de que a
emissdo de seus pareceres sobre a situacdo da crianga possa contribuir para o melhor processo
terapéutico, o que certamente gerard maior seguranca das familias (MAPELLI; BARDIERI; CASTRO,
2018).

A auséncia de capacitacdes sobre TEA gera sentimentos que interferem nas decisdes clinicas. O medo
dos profissionais em fechar diagndstico emergiram neste estudo associado ao estigma social e a
negacgao da familia das alteragdes apresentadas por seus filhos, que contribuem para a postergacao

diagnéstica e retardo do acesso ao servico especializado de saude mental (PINTO et al., 2016).
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A falta de conhecimento de alguns profissionais de saude se revela como uma questdo problematica
que impacta diretamente as criangas, adolescentes e suas familias, isso ocorre porque a auséncia de
informacgdes precisas deixa-as sem orientagao sobre as melhores medidas a serem tomadas para

garantir o tratamento adequado (FAVARO et al., 2019).

Estudos tém demonstrado a necessidade de avango na formagdo dos profissionais de saide em todas
as areas que envolvem o cuidado de criancas com deficiéncia, especialmente aquelas que possuem

TEA (BELLO; MORAES; CRUZ, 2020; JENDREIECK, 2014; SENA et al., 2015).

Para este aspecto, o investimento na formacdo em saude poderia ser um modo complementar de
superar os desafios do atendimento de criancas e adolescentes com TEA, através da inclusdo do tema
do cuidado a pessoa com deficiéncia, no geral e em especifico, no curriculo da graduacdo das
profissGes na area da saude, ampliando o olhar sobre o cuidado e as demandas especificas dessa
populacdo (FAVARO et al., 2019; JENDREIECK, 2014). Também se faz necessdario aos gestores em saude

oferecer treinamentos e capacita¢des para a equipe multiprofissional, de modo permanente.
Aspectos emocionais dos familiares

Sdo diversos os desafios enfrentados pelos familiares até o diagndtico final, a o processo pode
pendurar-se por anos, passando por varios profissionais e servicos de salde. No entanto, a revelacao
diagndstica para a familia, se ndo bem conduzida pelo profissional de saude, pode ocorrer de forma

brusca, pouco esclarecedora e acolhedora (SCHMIDT, 2013).

A insesibilidade ao sofrimento materno, as suas preocupacodes e o descaso dos profissionais de saude
foi identificado os estudos (PINTO et al., 2016; NUNES; ORTEGA, 2016). Faz-se necessdria empatia,
escuta qualificada e respeito aos sentimentos dos familiares no momento dessa revelacdo, além da
atualizacdo continua dos profissionais sobre as diretrizes diagndsticas para o TEA, a fim de que a
emissdo de seus pareceres sobre a situacdo da crianca possa contribuir para o melhor processo
terapéutico, o que certamente gerard maior seguranca das familias (MAPELLI; BARBIERI; CASTRO,
2016).

Pelo fato de a etiologia do autismo ser pouco definida, os pais podem apresentar sentimentos
negativos e confusos em vista da necessidade de busca por respostas, o esclarecimento desfaz
fantasias e aumenta informacdo, reduz a ansiedade e a depressao (BRASIL, 2011; SCHMIDT, 2013;
SILVA, 2018). Faz-se necessdria, entdo, a empatia, a escuta qualificada e o respeito aos sentimentos

dos familiares no momento dessa revelacgao.
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Desse modo, é preciso ressaltar que para um atendimento multiprofissional de qualidade é necessario
conjugar conhecimentos tedrico-praticos ligados a experiéncia profissional obtida no cotidiano de
praticas de cada profissional, no entanto, estas caracteristicas devem ser conjugadas com agdes que

promovam a integralidade e humanizagao (BELLO; MORAES; CRUZ, 2020).

Neste aspecto, a a¢do profissional deve demonstrar que ndo basta ter somente o conhecimento
técnico e toda estrutura fisica e de materiais adequados para o atendimento, mas primar por uma
postura empatica e acolhedora (BALIEIRO; BARBOSA; PETTENGILL, 2012) em relagdao as criangas

autistas e seus familiares/cuidadores.

Portanto, é essencial que o profissional esteja sensivel e atento as necessidades emocionais e
psicossociais da crianca e de seus cuidadores, oferecendo um ambiente seguro e acolhedor (MARQUES
et al., 2018). De tal modo que, o profissional da salide é um elo essencial na promocdo da qualidade
de vida e no desenvolvimento dessa populacdo, fornecendo suporte necessdrio para que estes

alcancem seu pleno potencial (BALIEIRO; BARBOSA; PETTENGILL, 2012).

Do outro lado os profissionais também enfrentam sentimentos conflituosos para o fechamento do
diagnéstico de TEA como: inseguranca para diagnosticar e tratar adequadamente, medo em
diagnosticar e contribuir para a rejeicao da crianca na familia e sociedade, preocupa¢ao com excesso
de medicalizacdo nos servicos especializados, pressdo constante dos pais para enquadrar a crianca em

um CID (LIMA, 2017).
Recursos intergovernamentais

Embora alguns servicos de CAPS sejam engajados em vista de consolidar os principios da reforma
psiquiatrica e do SUS, ainda encontram obstaculos de diversas ordens, tais como: a constituicdo das
equipes, a falta de recursos humanos e as dificuldades na efetivacdo das reunides em equipe (SILVA;

CID; MATSUKURA, 2018).

Tais condicbes também foram encontradas nessa revisdo, além de outras como: a alta demanda por
atendimento, alta rotatividade dos concursados, a insuficiéncia de atendimento especializado além da

auséncia de um centro de reabilitacdo discorridos logo abaixo.

No Brasil, & urgente a expansao do niumero de CAPSi, assim como os de ambulatdrios e demais
dispositivos de saude mental infanto-juvenil, principalmente em regiées do pais como Norte, Centro-
Oeste, e cidades de grande porte onde, consequentemente, é maior o quantitativo desse tipo de

atendimento (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).
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A alta rotatividade dos concursados contribue para a heterogeniedade da equipe e consequentemente
em menor tempo para observacdao comportamental da crianga e entrevista com os pais, ambos

necessarios no fortalecimento do diagndstico clinico (VIEIRA; BALDIN, 2017).

A insuficiéncia de atendimento foi uma queixa das maes ao servigos ofertados pelo CAPSi. Resultado
semelhante ao encontrado no estudo de Costa e colaboradores (2014), citando ainda a grande fila de
espera para atendimentos de especialidades e encaminhamentos sem resolutividade, caracterizadas

como fragilidade de acesso para apoio diagndstico e terapeutico.

Essa procura materna por atendimentos especializados é criticada pelos profissionais da rede publica
de saude, alegam ser excessiva e que fere o principio da integralidade do SUS aprofundando a exclusao

social experimentada pelos autistas (RIOS; JUNIOR, 2019).

Outro ponto levantado foi a auséncia de um Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) no municipio,
fato que restringe a familia a atendimentos pouco especializados maximizando a procura desses
servicos na rede privada de saude. Atualmente, existem 228 CER habilitados em todos os estados do
pais, constituem-se em referéncia para a rede de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no
territério (PACHECO, 2019). O que nos leva a pensar em uma ma distribuicdo ou ainda na necessidade

de ampliagdo desses servigos no territério nacional.

No tocante, as a¢Oes terapeuticas direcionadas as criancas com TEA observou-se insatisfacdo materna
no modelo adotado para a reabilitacao do autista reduzindo o CAPSi a um espaco de medicalizagdo e
tratamentos ineficaz. Essa realidade também foi evidenciada em S3o Paulo onde os servigos extra
hospitalares, incluindo o préprio CAPSi, possuiam além do tratamento centrado na medicacao, a

secundarizacdo de reabilitacdo psicossocial e de ages disponiveis aos usuarios (FIORATI; SAEKI, 2011).

Segundo Ribeiro e Bezerra (2015) as condutas e as acdes de reabilitacdo dos profissionais ndo sao
claras e direcionadas por ser fragil o embasamento tedrico, as intervengdes sdo institucionalizadas e
ndo faz pontes com a comunidade e a familia. Complementa ainda Costa e outros autores (2014) ser
insuficiente a utilizacdo da contrarreferéncia no fluxo de servigos. Esses resultados vao ao encontro

dessa revisao que ratifica a pouca parceria dos CAPSi com outros setores pertencentes ao territério.

A intersetorialidade entre os servicos da RAPS envolve a articulacdo entre diferentes pontos (NASF,
ESF, UBS, CAPSi, Escolas, Creches, judiciario, assistente social, igrejas, amigos e familiares). O cuidado

deve ser continuo, ofertado de forma interconectada garantindo a atengao integral, singularizada nos
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diversos pontos de atengdo promovendo assim a autonomia, independéncia e inclusdo social a pessoa

(PACHECO, 2019).

A falta de articulacdo entre os servigos fragmenta esse cuidado e pode gerar uma descontinuidade ou
mesmo uma auséncia de assisténcia e n3o integralidade t3o cara ao SUS (QUINDERE et al., 2013). Ha
ferramentas que auxiliam essa articulacdo e sustentam o processo diagndstico e terapeutico da

criancga autista, a citar o matriciamento e o Projeto Terapeutico Singular (PTS) respectivamente abaixo.

O apoio matricial constituiu-se com vista a instituicdo de uma clinica ampliada, ao compartilhamento
do cuidado, a integracdo dialdgica entre diferentes categorias profissionais e especialidades, a
promocao, a saude e a disponibilizacdo de outras ofertas terapéuticas por meio de um profissional de
saude mental que acompanhe sistematicamente a atencdo bdsica (IGLESIAS; AVELLAR, 2014). Sua
utilizacdo reduz a precipitacdo dos profissionais da APS em encaminhar o paciente ao CAPS (QUINDERE

etal., 2013).

J4 o PTS é instrumento de cuidado focado na singularidade, é origindrio do construto da cumplicidade
de diversos atores apoiados em todos os contextos: sociais, econ6micos, familiares, bioldgicos,
psicolégicos e culturais. Assim, as equipes de referéncia empreendem a construcdo de
responsabilidade singular e de vinculo estavel entre a equipe de salde e o usudrio/ familia (SCHOLZ et

al., 2015).

Os profissionais devem apropriar-se dessas ferramentas disponiveis, através do apoio matricial devem
ocorrer reunides perioddicas e ndo esporadicas entre as equipes como foi apontado nessa revisdo, o
mesmo vale para a construcdo do PTS, onde as acdes a serem pactuadas devem ser avaliadas quanto

a efetividade das mesmas no tratamento.

Neste sentido, foram apontados pelos familiares acdes terapéuticas voltadas para intervengdes
individuais ou com predominio de intervencoes grupais (NASCIMENTO et al., 2018), ressalta-se aqui a
importancia do equilibrio e singularidade. Assim, as acGes elaboradas no PTS devem ser pactuadas

guanto a efetividade das mesmas no tratamento por meio de reunides periddicas.

Sdo notdrios os esforcos do governo brasileiro em organizar uma rede de atencdo e oferecer servigos
de reabilitacdo especializados, mas também, deve-se reconhecer a necessidade de definir melhor os
papéis das instituicdes envolvidas na atencdo especializada e os servicos de reabilitacdo (baseados em
evidéncias) que serdo ofertados por profissionais qualificados para sua pratica (ARAUJO; VERAS;

VARELLA, 2019).
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CONCLUSAO

Observou-se fragilidades na rede de cuidados prestados as criangas autistas em todos os niveis de
atencdo mesmo com a aquisicdo de direitos especificos a esse publico os profissionais encontram
varios obstdculos na implementagao das politicas, bem como os familiares para desfrutar dos direitos.
Por conseguinte, permanece a necessidade de aprimoramento dos servigcos de saude no diagndstico
precoce através do incentivo das secretarias estaduais de salde a capacitacdo sistematica dos

profissionais para o rastreio de sinais sugestivos de TEA.

Ha uma caréncia de instrumentos nacionais utilizados no rastreio do TEA, por isso faz-se necessario
maiores investimento no desenvolvimento dessas tecnologias destinadas a delinear com mais precisao
tal transtorno. Assim, é essencial estimular o interesse e fomentar discussdes especificas sobre o
assunto no meio cientifico e académico envolvendo tanto as instituicdes publicas como as privadas de
ensino superior na oferta de cursos de extensdo, mestrado e doutorado na drea de andlise
comportamental, inserindo precocemente a crianga a uma intervengao especializada com uma equipe

multidisciplinar.

A falta de um sistema de informacdes especifico a salde mental dificulta o acesso ao real perfil das
criancas acometidas com TEA no Brasil. Os gestores devem empenhar forcas em conhecer o panorama

brasileiro e tomar medidas que visem atender as necessidades desses usuarios e familia.
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Durante a pandemia de COVID-19, foi observada uma elevada incidéncia de eventos tromboembélicos
associados a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Essa associagao ocorre, provavelmente, devido a efeitos
diretos do virus ou por mecanismos indiretos da prépria infeccdo. A suspeita de tromboembolismo
pulmonar em vigéncia da infeccdo pelo coronavirus representa um dificil diagndstico devido a
existéncia de semelhancas entre ambas as doengas, porém, métodos diagndsticos adequados

contribuem para o manejo do estado pré-trombético da COVID-19.

O objetivo do trabalho é relacionar a ocorréncia de tromboembolismo pulmonar e o comportamento
pré-trombodtico da infeccdo pelo SARS-COV-2, para, assim, elucidar o diagndstico e o manejo desta

condigao.

Foi realizada uma revisdo de literatura apds analise de artigos cientificos e métodos comparativos para

estabelecer uma relagao entre a COVID-19 e o desenvolvimento de embolia pulmonar.

A COVID-19 é a infeccao pelo virus SARS-CoV-2 que acomete o trato respiratério superior e inferior.
Tal doenca apresenta uma possivel relagdo com o desenvolvimento de trombose venosa profunda e
embolia pulmonar, devido ao intenso processo inflamatdrio e fenbmenos hematoldgicos, como
disfuncdo endotelial, estase sanguinea e ativacdo plaquetaria. A patogénese da embolia pulmonar
associada a COVID-19 ainda n3dao é completamente compreendida, mas envolve os efeitos da
tromboinflamagdao ao nivel alveolar, intersticial e microvasculatura pulmonar. A infeccao pelo
coronavirus gera manifestacdes como febre, tosse, anosmia e mialgias, podendo evoluir com dispneia
e insuficiéncia respiratéria. Assim, diante da suspeita de embolia pulmonar, deve-se atentar a sinais
como hipoxemia refratdria, hemoptise, dor tordcica, alteragdes eletrocardiograficas e disfuncao do
ventriculo direito, uma vez que pode haver a sobreposicdo das manifestacées respiratérias da COVID-
19 com a eventual ocorréncia de trombose. Tais altera¢gdes podem estar presentes, principalmente,
em pacientes com fatores de risco para a forma grave da infec¢ao pelo SARS-CoV-2, como individuos
com insuficiéncia cardiaca, obesidade, neoplasias e doencas pulmonares prévias. Desse modo, exames
laboratoriais e métodos de imagem sdo de suma importancia para estabelecer este diagndstico. A
angiotomografia é fundamental para o diagnéstico precoce do TEP em pacientes com COVID-19, pois
é capaz de detectar trombos macroscdpicos intravasculares. A avaliagdo do parénquima pulmonar
permite detectar comprometimento pulmonar viral, com areas em vidro fosco ou consolidacdo difusa
de forma bilateral. O ecocardiograma também tem importancia diagndstica no TEP com instabilidade
hemodinamica, uma vez que é capaz de detectar disfuncdo do ventriculo direito e hipertensao

pulmonar.
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Na apresentagao mais grave da COVID-19, observam-se altos niveis de dimero-D, que tem sido
associado ao aumento da mortalidade e a ocorréncia de fenGmenos tromboembdlicos. Por tal fato, a
profilaxia antitrombética de alta intensidade ou mesmo a anticoagulacdo em casos confirmados de
infeccdo viral com D-dimero elevado podem servir como critérios para serem estabelecidas. O
tratamento agudo da embolia pulmonar ndo difere dos quadros ndo associados a COVID-19, sendo,
em geral, priorizada a heparina de baixo peso molecular (HBPM), uma vez que ndo requer uma
rigorosa vigilancia do coagulograma. No entanto, apesar da infec¢do pelo coronavirus ser considerada
um fator desencadeante de tromboembolismo pulmonar, ainda ndo se sabe se o efeito pré-

trombodtico do COVID-19 é duradouro.

Portanto, a duracdo ideal da anticoagulacdo ainda é incerta, sendo realizada de acordo com o
tratamento padrao de pacientes com TEP ndo associada a COVID-19, de 3 a 6 meses de anticoagulagao

plena.

A infeccdo pelo SARS-Cov-2 se apresenta com um fendtipo varidvel, sendo frequentes os relatos de
complicacdes cardiovasculares e a presenca de um estado pré-trombético, por mecanismos ainda ndo
totalmente elucidados. Deve-se, portanto, atentar-se a sobreposicao das manifestacdes respiratdrias
da COVID-19, com a eventual ocorréncia de embolia pulmonar, mesmo na auséncia de trombose

venosa profunda demonstrada.
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