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Capitulo 1

d

UMA AVALIACAO DOS ACESSOS VASCULARES
PARA HEMODIALISE EM IDOSOS EM SERVICO
DE HEMODIALISE DO SERTAO NORDESTINO.

Jodo Kennedy Teixeira Lima FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
Sylvia Rannyelle Teixeira Lima UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
Alane Lins Araujo Secretaria Estadual de Saude do Ceara
Antonio Leonel de Lima Junior Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza

Joao Antonio Corréa FACULDADE DE MEDICINA DO ABC


http://lattes.cnpq.br/3642163634185930

Resumo: A analise dos acessos vasculares para hemodialise nos idosos é relevante para sua qualidade
de vida. Este estudo investigou o perfil de acesso vascular em idosos no interior do Brasil. Objetivo:
Avaliar os acessos vasculares em idosos a fim de obter dados que sdo escassos na literatura médica e
correlacionar com as orientagdes da National Kidney Foundation. Método: Foi avaliado o servi¢o de
hemodidlise do Nordeste brasileiro. Descreveu-se, através de questiondrio, dados clinicos gerais e de
seus acessos vasculares para hemodialise de todos os pacientes e separamos os resultados de
pacientes acima de 65 anos. Resultados: De 172 pacientes que eram submetidos a dialise, 53 (30,8%)
eram idosos. Dentre os idosos, fistulas arteriovenosas foram encontradas em 32 (60,4%) e estavam
em uso;21 pacientes utilizavam cateter venoso central; 31 fistulas foram confeccionadas com tecidos
autogenos e uma foi confeccionada com prdétese de politetrafluoretileno (PTFE). Entre os 21 pacientes
com cateteres venosos centrais, onze eram de curta permanéncia e dez eram de longa permanéncia.
Entre todas as fistulas, a radio-cefdlica esquerda foi a mais encontrada, 15 (28,3%), e membro direito,
em 8 (15,1%). O numero de pacientes que tinham apenas uma fistula confeccionada e que estava
funcionando correspondeu a 5 (9,4%); todos os pacientes idosos entraram em programa de
hemodidlise através de cateteres. Conclusdao: A Unidade de hemodidlise estd aquém das orientacdes
do National Kidney Foundation para acessos vasculares que advoga que 66% dos pacientes tem de

dialisar por fistula arteriovenosa, quando se relaciona publico idoso.

Palavras-chave: acesso vascular, terceira idade, idosos, fistula arteriovenosa, hemodialise.



INTRODUGAO

O primeiro relato de anastomose arterial terminal foi de 1896 e foi descrito por Jaboulay e Briau (Lyon
Franca). Paralelamente, o primeiro tratamento de hemodidlise foi realizado em 1924, na Alemanha,
por George Haas que canalizou a artéria radial e devolveu o sangue pela veia antecubital. O sangue
era anticoagulado com hirudina e apresentou graves reacdes, motivo que ndo se continuou devido os

péssimos resultados.

A moderna Hemodidlise foi iniciada em 1943 quando Willen Kolff tratou uma dona de casa com
hipertensdao maligna. Puncionou a artéria femoral e devolveu o sangue por punc¢do venosa. Desde essa

época, o acesso vascular era considerado o calcanhar de Achilles devido circulagao e multiplos usos.

Clyde Shields, um piloto de Boeing, foi submetido a confec¢do de uma fistula arteriovenosa (FAV) com

Teflon em 1949 e sobreviveu por 11 anos.

Em 1961, Stanley Shaldon, em Londres, introduziu cateter em artéria femoral e veia percutanea para
imediato acesso vascular e por vezes eram introduzidos apenas em vasos venosos. Os cateteres eram

chamados de “Cateteres de Shaldon”.

A primeira fistula arteriovenosa confeccionada cirurgicamente para proposta de hemodialise foi em
1966 por Brescia-Cimino, foi aperfeicoada e, a partir dai, que se observou complicacées e melhores

métodos de uso e de técnicas cirurgicas. (1-5)

A necessidade de terapia de substituicdo renal também é crescente entre os idosos, o que é verificado
também na literatura internacional. (6, 7) Os idosos apresentam maior dificuldade no estabelecimento
de acesso vascular satisfatério e procedimentos secunddrios sdo provavelmente necessarios. Alguns
fatores que também podem influenciar na confec¢do e maturacdo da fistula arteriovenosa sao a
escolha do local de confeccao da fistula, diabetes, idade, obesidade, doengas vasculares, histdria

prévia de faléncia de veias ou se seu didmetro inferior a dois milimetros. (8)

O processo de envelhecimento diminui a capacidade funcional de cada sistema do nosso organismo,
inclusive o renal(9-11). Tem-se observado aumento do nimero de idosos com doenca renal cronica.
Em 2000, 26% dos pacientes em Terapia Rena Substitutiva, eram idosos (12, 13), e este contingente

tende a aumentar diante dos quadros demografico e epidemioldgico atuais e das estimativas futuras.
(9)

Os problemas mais comuns do idoso portador de Insuficiéncia Renal Crénica é o acesso vascular,

seguida de desnutrigdo, doengas dsseas, prejuizo cognitivo e depressao, dor crénica.(14-16).
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A necessidade de um acesso vascular é essencial para a manutencdao de um tratamento dialitico
eficaz(17). As fistulas arteriovenosas sao amplamente recomendadas para ofertar um fluxo sanguineo
adequado, menor mortalidade e morbidade, custos mais baixos em comparacdo com cateteres
venosos centrais ou enxertos arteriovenosos (18, 19). Um acesso ideal deve proporcionar uma vazao
adequada para a prescricdo de didlise, ter duragdo prolongada, e apresentar uma baixa taxa de

complicacdes (infec¢do, estenose, trombose, aneurisma, e isquemia de membros). (9)

Em comparagdao com a populagdo em geral, os pacientes em didlise tém um risco 100 vezes maior de
morte relacionada a sepse e mortalidade por todas as causas se estiverem em uso de cateteres (20,
21). O uso de cateteres venosos centrais para hemodidlise tem aumentado nos ultimos anos,
compreende cerca de 25% dos pacientes em hemodialise nos Estados Unidos (22-24) e o uso de
cateteres tunelizados aumenta o risco de morte 2 a 3 vezes e infec¢ao grave, 5 a 10 vezes em

comparag¢ao com dialise usando fistulas arteriovenosas (25).

A frequente andlise dos servicos de dialise é importante para melhorar o atendimento ao paciente e
tem por objetivo essencial a adequacgao as diretrizes recomendadas e também a melhorias dos acessos
vasculares e sobrevida do paciente. O monitoramento da qualidade do servico e manter o controle
sobre as metas sdo preconizadas pelo THE NATIONAL KIDNEY FOUNDATION KIDNEY DISEASE
OUTCOMES QUALITY INITIATIVE (NKF-KDOQI

™) Clinical Practice Guidelines. Assim, este estudo procura verificar a adequac¢do do servico de
hemodidlise com as orientacdes do NKF-KDOQI que recomenda que fistulas arteriovenosas devem ser

usadas em 65% dos pacientes em clinicas de didlise (26)

Entdo, faz-se necessario analisar os resultados dos acessos vasculares em idosos de clinica de

hemodidlise no interior do Brasil e comparar com as orientagdes das diretrizes internacionais.

METODO

Trata-se de estudo observacional, transversal e descritivo, realizado em julho de 2015. Foi conduzido
em unidade de didlise que situada em uma area de baixo indice de desenvolvimento humano no Brasil,
em unidade referenciada de didlise localizada na cidade de Juazeiro do Norte, CE, Brasil. Estavam em
tratamento dialitico, 172 pacientes, dos quais 53 eram idosos, tinham idade acima de 65 anos. Dos 53
pacientes, 41 do sexo masculino e 12 do feminino. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina do ABC (Protocolo n? 12262613.6.0000.0082). Todos os pacientes ou seus

responsaveis legais deram consentimento informado através de termo especifico. Todos os
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procedimentos estavam em conformidade com a Declaragdo de Helsinki. Foram incluidos nos estudos,
os pacientes em tratamento dialitico acima de 65 anos e que assinaram o termo de consentimento.
Houve 100% de adesdo dos individuos. Foram avaliadas as seguintes varidveis: sexo, idade, tempo de
tratamento, a fonte financiadora do tratamento, doenca de base, e acesso vascular atual e anteriores.
Realizou-se estatistica descritiva para descrever e sumarizar o conjunto de dados. Utilizou-se

frequéncia absoluta e relativa, bem como medidas de variabilidade, como média e desvio padrao.

RESULTADOS

Os dados de 172 pacientes foram coletados em julho de 2015 e depois os dados dos maiores de 65
anos foram separados e descritos. A amostra de idososrepresentou 30,8% dos pacientes do Centro de

Nefrologia de Juazeiro-CE.

O sexo predominante foi o masculino em 40 (75,5%). A maior parte dos individuos foi financiada pelo
do Sistema Publico de Satde do Brasil (Sistema Unico de Satde - SUS) e representou 50 (94,5%). Trés

(5,5%) eram usudrios de planos de saude suplementar.
A média de idade foi de 75,33+13,0 anos, variando entre 65 e 95.

A média de permanéncia em tratamento em Terapia Renal Substitutiva (TRS) foi 2,4+ 1,6 anos, sendo
que 5(9,4%) dos pacientes apresentaram-se com menos de trés meses de efetivo tratamento com TRS

e ndo havia idosos em tratamento por mais de 7 anos. (Tabela 1).

A causa mais comum de Doenca Renal Crénica Terminal (DRCT) foi identificada como diabetes mellitus
e afetava 16 (30,1%) pacientes; causa indeterminada foi a segunda causa mais encontrada em 15
(28,3%) pacientes, seguida por pds-renal, 9 (17%). Observa-se que nao foi contabilizado o nimero de
pacientes hipertensos, mas o nimero de pacientes com o diagndstico de Hipertensao Arterial como
causa de DRCT, fato que diminuiu as hipoteses diagndsticas de Nefroesclerose hipertensiva. (Tabela

2).

Quanto ao acesso de didlise, 32 (60,4%) foram submetidos a confeccdo de uma fistula arteriovenosa
e estavam em uso. Entre os 32 pacientes que apresentavam fistulas, uma (1,9%) foi preparadas por
um material sintético, politetrafluoretileno (PTFE). Cateteres foram implantados como via de acesso
venoso central em 21 (39,6%) pacientes. Entre os 21 pacientes em uso de cateter venoso central, dez
eram de longa permanéncia e 11 eram de curta permanéncia. O tempo médio de uso das fistulas foi

de 1,61 + 1,64 anos, variando de dois meses a cinco anos e para os cateteres implantados, 3,2 + 6,9
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meses para os de curta permanéncia e de 5,2 + 5,4 meses para o cateter de longa permanéncia (tabela

3).

Considerando as fistulas arteriovenosas, 18 (56,2%) foram localizadas no brago esquerdo e 15 (46,9%)
eram radio-cefalica, 2 (6,2%) foram braquio-cefalica, 1 (3,1%) braquio-axilar com interposi¢ao de PTFE;
14 (43,7%) foram localizadas no bracgo direito e 8 (25%) eram radio- cefélica, 5 (15,6%) foram braquio-

cefalica, 1 (3,1%) foram braquio-basilica. Setenta e um por cento das fistulas foram distais.

Quanto aos locais de punc¢do dos cateteres, 14 (66,7%) foram implantados na veia jugular direita, 5

(23,8%) na veia femoral direita, 2 (9,5%) em femoral esquerda; ndo houve outros sitios de puncao.

Considerando o tempo de paténcia do ultimo acesso utilizado, encontramos 1,32 + 1,56 anos. A

paténcia para fistulas foi de 1,61 + 1,64 e 0,31 + 0,54 para todos os cateteres (tabela 3).

Considerando a média de acessos vasculares utilizados pelos pacientes, havia uma média de 2,35 +

2,03 cateteres por paciente e uma média de 0,75 + 0,75 fistulas por paciente (tabela 4).

Tabela 1: Distribui¢cdo dos pacientes de acordo com a composi¢ao da amostra do CNJ, Juazeiro do

Norte, CE, julho de 2015.

%
Caracteristicas sociodemograficas n(53)
(100)
Masculino 40 75.5
Feminino 13 24.5
Sexo
65-80 37 70
= 81 anos 16 30
Fonte de Sistema Publico de Saude 50 94.5
financiamento  do . )
Planos privados de saude 3 5.5
tratamento
Menos de 1 ano 5 94
=1 e <3 anos 42 792
Tempo de — _ _
>3 e <5 anos 3 5.7
fratamento
=5e <10 anos 3 5.7
> 10 anos 00 0.0
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Tabela 2 - Causa basica de IRC nos pacientes do CNJ, Juazeiro do Norte, CE, julho de 2015.

n(53) % (100)

Nao especificado 15 28.3

Diabetes Mellitus 16 30.1
Doenca de base Hipertensdo 06 11.3
como causa de Doenca Renal , -
DCRT Policistica

Pos-renal 09 17

IR A prolongada 00 00

Outros 05 9.5

Tabela 3. NUumero de acessos vasculares confeccionados por paciente no CNJ, Juazeiro do Norte,

Cearad, julho de 2015.

Nenhuma 21 39.6
Numero de fistulas 01 26 49.1
confeccionadas {02 04 7.5
paciente 03 02 3.

04 00 00

Nenhum 00 00

01 31 58.5

02 06 11.3
Numero de

03-04 06 11.3
cateteres / paciente

05-06 06 11.3

07-08 04 7.6

09 ou mais 00 00




Tabela 4: Distribuicdo de acessos vascular em uso no CNJ. Juazeiro do Norte, CE, julho de 2015.

Acessos vasculares N(53) % (100)
Cateter em veia central 53 100
Acesso inicial de :
Fistula arteriovenosa 00 00
dialise :
Cateter peritoneal 00 00
FAV nativa 31 58.5
Acesso  vascular FAV PTFE 01 1.9
em fratamento CDL longa permanencia 10 18.9
CDL curta permanencia 11 20.7
Radio-cefalica direita 08 15
Radio-cefalica esquerda 15 28
Localizacao da _ _ _ _
Braquio-cefalica direita 05 9.4
FAV — _
Braquio-cefalica esquerda 02 3.8
Braquio-basilica direita 01 1.9
Braquio-basilica esquerda 00 00
Veia jugular direita 14 28.3
Veia jugular esquerda 00 00
Sitios de implante : _ _
Veia femoral direita 05 9.4
de cateteres em :
Veia femoral esquerda 02 3.8
uso
Veia subclavia direita 00 00
Veia subclavia esquerda 00 00
DISCUSSAQ

A revisdo periddica de acessos para hemodidlise deve ser executada em todos os servicos, a fim de
acompanhar a sua adequacdo em relacdo as diretrizes internacionais. No caso de publico idoso,

poucos sdo os trabalhos realizados neste aspecto.(13, 17, 27-29)

De acordo com o ultimo Censo Brasileiro de Didlise da SBN- Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2016,
83% dos pacientes tinham a fonte de financiamento o sistema publico de saude, isso mostra que ele

é o financiador principal. Em nosso estudo, foi evidenciado que o tratamento de 94,5% dos pacientes
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era financiado pelo SUS - Sistema Unico de Salude e este dado mostra que estava acima da média
nacional, possivelmente, por menor poder aquisitivo da populagdo local, quando comparados a
populacdo analisada pelo censo. Ainda de acordo com os dados de SBN, 57% dos pacientes eram do

sexo masculino, em comparag¢ao com 75,5% da nossa amostra, que esta acima da média nacional.(13)

Na distribuicdo dos pacientes conforme a faixa etaria, 30,7% eram idosos, inferior aos achados do

censo da SBN21 que era de 33%.

Descobrimos que a doenca de base da Doenca Renal Cronica Terminal na amostra era de Diabetes
mellitus e representava 30,1%, seguida por 28,3% de Origem indeterminada, e, diferentemente do
resto da populagdo, uma causa importante de IRC neste publico era pds- renal ( representada por
obstrucdo de vias urinarias secundarias a problemas prostaticos e neoplasias) 17%; hipertensao era
causa para 11,3%; de acordo com o censo, a hipertensdo era a primeira causa (34%), seguido de
diabetes (30%) e origem indeterminada (11), ndo ha citacdo de doencga pds-renal. Uma propor¢ao
significativa de pacientes com etiologia desconhecida foi relatada na literatura, 16,2% dos idosos na
indial2, 5,9% nos EUA, 18% no Reino Unidol13 e, da mesma forma, 14,8% no Iranl14. Os dados
encontrados em Juazeiro foi que 28,3% dos casos eram de etiologia desconhecida e pode refletir a
falta de conscientizacdo sobre a doencga, a deficiéncia no diagndstico precoce e atraso no
encaminhamento precoce ao especialista(30, 31) e a Nefropatia diabética, como principal causa,
contrastou com os dados da SBN, podendo supor uma menor preven¢ao de complica¢des renais na

localidade.(13)

De acordo com os resultados de todos os pacientes idosos ou ndo, a porcentagem de pacientes em
dialise com fistulas arteriovenosas foi maior do que o recomendado pelo NKF-DOQI de 2006 (65%) e
representou 77% dos acessos vasculares. No entanto, nos dados do censo nacional representava
85,5% dos acessos. Ao se comparar com o publico idoso, este percentual diminui para (60,4%),

identificando situacdo de vulnerabilidade deste grupo de pacientes.

Dado alarmante, foi o resultado de acesso inicial de didlise, 100% dos pacientes entravam em
programa de hemodialise por cateteres, acessos imediatos, ou seja, os pacientes entravam em
programa de diadlise sem programacdao, em carater de urgéncia, provavelmente por falta de
diagndstico precoce ou de uma politica publica de acessibilidade destes pacientes a atencdo ao

paciente renal cronico.
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CONCLUSAO

A atencdo ao idoso, quanto ao seu acesso vascular de hemodialise, € muito pouco estudada na
literatura, fez-se necessario observacbes e analises de outras realidades para tentar entender e
melhorar os resultados obtidos diante do envelhecimento vascular, comorbidades e tentativas de
aumento de sobrevida. Sugere-se a continuidade dos estudos sobre o idoso devido sua

vulnerabilidade.
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Resumo O objetivo deste artigo é analisar os fatores associados das mulheres que jamais realizaram
o exame de mamografia, tendo em vista varidveis demograficas, socioecondmicas e de saude, com
base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013. Trata-se de uma pesquisa
descritiva exploratdria. A amostra se constituiu de mulheres entre 40 a 70 anos ou mais que residem
no Brasil. Utilizou-se como instrumento, a base de dados da PNS, da qual 27.724.648 mulheres
responderam ao questiondrio que faz parte do estudo em questdo. Para analise dos dados empregou-
se regressao logistica binaria. Observou-se que os fatores com relevancia associados a ndo realizagao
a mamografia sdo: raca negra (p = 0,011), mulheres separadas/divorciadas (p < 0,0001), quantidade
de filhos nascidos vivode 5 a 9 (p < 0,0001), regido sudeste (p=0,027) e centro-oeste (p = 0,052), plano
de saude (p < 0,0001), tabagismo (p = 0,032) e consumo de bebida alcodlica (p=0,032). Os resultados
deste estudo indicam a existéncia de inUmeras diferencas demograficas, econémicas e no estilo de
vida quanto a introducdo as praticas preventivas para o cancer de mama, intensificando a necessidade

de intervengdes que visem a promocgao da igualdade.

Palavras-chave: Cancer de mama, Rastreamento do cadncer, Prevencdo de cdncer de mama e

Mamografia.
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INTRODUGAO

O céancer é definido como um conjunto de doencas que tem como caracteristica o crescimento
descontrolado das células, cujos os fatores podem ser causados por atribuicdes externas: radiacao,
produtos quimicos, tabagismo, md alimentagdo; ou fatores internos: distirbios hormonais e
alteracbes genéticas'. Essa doenca é um problema de saldde publica mundial, ndo apenas pelo
crescimento, mas, também, pelos elevados investimentos em multiplos niveis de atuagdo como na
deteccdo precoce, na promocgao a salde, na pesquisa, na vigilancia, na formacao de recursos humanos,

na assisténcia e na gestdo do Sistema Unico de Sautde (SUS)2.

Para o ano de 2020, no Brasil, a expectativa sobre o niumero de novos casos de cancer é de que seja
em torno de 316.140, com excec¢do os casos de cancer de pele ndo melanoma. Nos casos de cancer de
mama feminino, sdo esperados mais de 66.280 novos casos. O cancer de mama também atinge

homens, contudo é raro, caracterizando apenas 1% do total de casos da doenca®.

O cancer de mama é uma doenca causada pelo aumento desordenada das células da mama. Neste
desenvolvimento sdo geradas células anormais que proliferam, formando um tumor. Ha diversos tipos
de cancer de mama. Por esse motivo, a doenca pode progredir de diferentes formas®. Quando

detectado precocemente e tratado, hd reduc3o nas taxas de mortalidade?.

Foi registrado em 2017 cerca de 16.724 casos de morte de mulheres por cancer de mama no Brasil®.
Este aumento é devido as inUmeras barreiras que se inicia desde o acesso ao rastreamento,
diagnostico e por fim o tratamento®’. Como consequéncia, hd impactos relevantes tanto no dmbito
individual, social e politico, sendo analisado como um problema de saude publica e um dos alvos da

Politica Nacional de Atenc¢do Oncoldgica?.

O Ministério da Saude comprovou que o controle do cancer de mama é parte essencial e componente
obrigatdério nos planos municipais e estaduais de salude 2. Segundo a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e a Federacao Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), é recomendado o rastreio da mamografia para as mulheres

assintomatica, comecando a partir dos 40 a 75 anos devera ser feito o exame anual®.

Deve-se destacar que a mamografia é o Unico exame que, quando feito de maneira regular a partir
dos 40 anos em mulheres assintomaticas, é constatado uma reducdo da mortalidade pelo cancer de

mama. Isso foi comprovado por meio de estudos realizados em mais de 500 mil mulheres, observou-
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se uma diminuicdo da mortalidade no grupo de mulheres submetidas ao rastreamento que variou

entre 10% a 35% em comparacio as que ndo foram submetidas?.

Entretanto, programas de rastreamento ainda ndo sao eficazes em decorréncia de diversos fatores.
Dentre eles, a precdria infraestrutura para as rotinas do programa, a baixa cobertura da populagdo-
alvo e a falta de continuidade da populacdo a médio e longo prazos®. Outro problema é a ma
distribuicdo dos mamadgrafos, visto que a maioria se encontra em grandes cidades e capitais, deixando
de atender boa parte da populacdo que mora no interior e em pequenas cidades °. Com isso, o
rastreamento ocorre de forma oportunista, quando as mulheres procuram naturalmente os servicos

de saude e recebem as indica¢des para a realizacdo de exames?.

Estes dados sdo relevantes para os servicos de saude publica, pois ira auxiliar os profissionais e
gestores a formular estratégias mais especificas e abrangentes quanto as interveng¢des na detecgao
precoce do cancer de mama no Brasil. Assim, o objetivo deste estudo é verificar quais sdo os fatores
associados para que as mulheres com idade a partir dos 40 anos, ndao fagam o exame de mamografia

no Brasil.

Este artigo partiu da seguinte pergunta: Por que as mulheres em idade para realizacdo do exame de
prevenc¢ao contra o cancer de mama, ainda nao fazem? Quais fatores influenciam a nao realizagao?
Neste contexto, o objetivo do presente trabalho foi analisar os fatores associados das mulheres que
jamais realizaram o exame de mamografia, tendo em vista varidveis demograficas, socioecondémicas e

de saude.

METODQOS

Esta pesquisa tem carater descritiva exploratdria. A Pesquisa Nacional de Saude, foi realizada em 2013,
apresentou inicialmente 41.592.305 mulheres entrevistadas, apenas foram consideradas para este
estudo as mulheres com idade de 40 anos ou mais, na qual comp6s uma amostra de 27.724.648
moradoras, que responderam questdes relativas ao seu estilo de vida, estado de saude e doencas
cronicas. E importante destacar que o delineamento amostral da PNS é complexo, ou seja, levou-se
em consideracado aspectos como estratificacdo, conglomeracao, probabilidades desiguais de selegao e

ajustes dos pesos para calibragdo, o que serd computado nas analises estatisticas propostas?.

Para determinar a variavel dependente utilizou o0 médulo R que aborda questdes sobre saude da
mulher, exames preventivos, histéria reprodutiva e planejamento familiar. Entre os quesitos utilizou

o item RO15 contemplado nesse mddulo. Essas perguntas indagavam a entrevistada o seguinte: “A
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Sra. fez o exame de mamografia?”. O sucesso para a resposta é o “N3ao” e o fracasso para a resposta
é o “Sim”.
0.Sim 1.Nao

Para verificar fatores associados as mulheres que nunca fizeram o exame, foram utilizadas as varidveis

explicativas:

-Dados Sociodemograficos: abrangeram idade, cor/raga, estado civil, caracteristicas gerais dos

moradores, histérico reprodutivo;
-Dados Econémicos: grau de escolaridade, regido e plano de saude;
-Estilo de vida: tabagismo, exercicio fisico e Alcool.

Com os dados da PNS, efetivou-se a insercdo no software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 20 para, entdo, rodar os dados no programa. Para executar os seguintes modelos, foi
levada em consideracdo a amostragem complexa. Primeiramente fez uma regressao logistica simples,
onde foram escolhidas as varidveis com p-valor de até 0,20, onde foram incluidos grupos de
caracteristicas sociodemograficas, econdmica e estilo de vida, obtendo-se um modelo mais

representativo.

Finalmente, foi realizada analise multivariada onde foi considerado o p-valor de 0,05. Estes dados
foram constituiram os modelos: modelo 1 apenas variavel sociodemografica, modelo 2: composta por
varidveis sociodemografica e econdmica, modelo 3: composta por varidveis sociodemografica e estilo

de vida, ja no modelo 4 foram incluidas todas a variaveis.

RESULTADOS

Os resultados da PNS mostram que 41.592.305 mulheres estdo em idade de fazer a mamografia,
porém apenas 66,6% responderam ao questionario. Os resultados deste trabalho demostraram que
5,4% da populacdo feminina entre a idade de 40 a 70 anos ou mais ndo fazem o exame mamografico

segundo a PNS.
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Tabela 1. Varidveis explicativas sobre o perfil das mulheres que ndo realizaram a mamografia no

Brasil, 2013. (Elaborado pelo autor com base nos dados da PNS, acesso em jun., 2019).

L Fez o exame de mamografia %
Caracteristicas

Sim | Nio | Total
Varidveis Explicativas demograficas
40-49 32,9% 53,9% 34,1%
50-59 33,0% 22,7% 32,4%
Idacle(C008) 60-69 21,1% 11,9% 20,6%
>70 13,0% 11,5% 12,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
N&o negro 56,7% 38,8% 55,8%
Cor ou Raga(C009) Negro 43,3% 61,2% 44,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Casada 54,3% 43,1% 53,7%
. Separada/divorciado 10,8% 13,1% 10,9%
Estado Civil (C011) Vidva 17,3% 154%  171%
Solteira 17,6% 28,4% 18,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
1-4 84,0% 75,6% 83,6%
Quantas pessoas moram neste domicilio (C001) 5-9 15,8% 24,0% 16,3%
10-14 0,2% 0,4% 0,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
sem filhos 0,9% 1,3% 0,9%
. . . . 1-4 93,5% 84,2% 92,7%
Quantidade de filhos nascidos vivos (R045) 59 5.3% 13.4% 6.0%
10-12 0,3% 1,1% 0,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Variaveis Explicativas Econdmicas
Sem instrucdo / Alfabetizados 25,8% 25,8% 25,8%
Ensino Fund. 20,0% 20,0% 20,0%
Grau de escolaridade (D009) Ensino Médio 34,0% 34,0% 34,0%
Graduagédo 19,1% 19,1% 19,1%
Pds-Graduacdo 1,2% 1,2% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Norte 3,9% 5,7% 4,0%
Nordeste 19,9% 36,4% 20,8%
Regido (V0001) Sul 53,3% 38,0% 52,5%
Sudeste 16,3% 11,7% 16,1%
Centro-Oeste 6,6% 8,3% 6,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
. Sim 42,8% 12,8% 41,2%
Plano de Saude (1001) NEoO 572% 87 2% 58 8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Varidveis Explicativas Estilo de Vida
Sim, diariamente 17,3% 18,2% 17,3%
Tabagismo (P052) Sim, menos que diariamente 4,6% 5,7% 4,6%
N&o, nunca fumei 78,2% 76,1% 78,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
L Sim 31,3% 16,2% 30,5%
Exercicio fisico (P034) NEo 687% 83.8% 69 5%
Total: 100,0% 100,0% 100,0%
N&o bebo nunca 76,7% 76,9% 76,7%
Alcool (P0O27) Menos de uma vez por més 10,2% 8,1% 10,1%
Uma vez ou mais por més 13,1% 15,0% 13,2%
Total: 100,0% 100,0% 100,0%
Tamanho da amostra 26.235.364 1.489.284 27.724.648

Nota: *Os cddigos em parénteses nas variaveis se referem a identificacdo da mesma no banco de

dados do Estudo PNS.
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Tabela 2. Variaveis explicativas sobre o perfil das mulheres que nunca fizeram a mamografia com
uso da Regressao Logistica, Brasil, 2013. (Elaborado pelo autor com base nos dados da PNS, acesso

em dez.,2019).

COEFICIENTE RC* p-valor
(B (Exp. B1) (Sig)

Variaveis Explicativas Demogréficas

Var. Explicativa

Idade(C008)
40-49 — 1 —
50-59 - 0,607 0,545 0,007
60-69 0,258 1,295 0,295
>70 0,455 1,576 0,106
Cor ou Raca(C009)
Né&o negro — 1 —
Negro 0,727 2,069 0,0001
Estado Civil (C011)
Casada — 1 —
Separada/divorciado 0,712 2,037 0,0001
Vilva 0,282 1,325 0,226
Solteira 0,595 1,812 0,005
Quantas pessoas moram neste domicilio (C001)
1-4 — 1 —
5-9 0,918 2,503 0,260
10-14 0,396 1,485 0,631
Quantidade de filhos nascidos vivos (R045)
sem filhos — 1 —
1-4 1,029 2,798 0,137
5-9 1,485 4,417 0,0001
10-12 0,449 1,567 0,243

Variaveis Explicativas Econdmica

Grau de escolaridade (D009)

Sem instrucdo / Alfabetizados — 1 —
Ensino Fund. - 0,651 0,522 0,360
Ensino Médio -1,017 0,362 0,156
Graduagéo -0,524 0,592 0,458
Pés-Graduacao 0,147 1,158 0,839
Regido (VV0001)
Norte — 1 —
Nordeste - 0,162 0,851 0,418
Sul - 0,379 0,684 0,022
Sudeste 0,561 1,752 0,001
Centro-Oeste 0,552 1,737 0,026
Plano de Saude (1001)
Sim — 1 —
Nao 1,629 5,100 0,0001

Variaveis Explicativas estilo de vida

Tabagismo (P052)

Sim, diariamente — 1 —
Sim, menos que diariamente - 0,082 0,921 0,609
N&o, nunca fumei - 0,246 0,782 0,418
Exercicio Fisico (P034)
Sim — 1 —
Nao 0,859 2,361 0,0001
Alcool (P027)
Nao bebo nunca — 1 —
Menos de uma vez por més 0,132 1,141 0,483
Uma vez ou mais por més 0,370 1,448 0,150

Fonte: Estudo PNS 2013

Nota: Variaveis escolhidas para entrar no modelo multivariada com grau de significancia menor ou
igual a 0,20.
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Nas Tabelas 1 e 2, a coluna 1 descreve as varidveis explicativas e suas unidades nas colunas 2,3 e 4
representadas por porcentagens de cada unidade apds a aplicagdo da estatistica descritiva no software

SPSS.

Observa-se na Tabela 1 que quanto menor a idade da mulher, maior é sua chance de nado realizar o
exame de mamografia. A partir dos dados relatados na tabela abaixo, mostram que o principal motivo
da n3o realizagdo o exame comeca pela idade de 40 a 49 anos (53,9%), cor/raca negra (61,2%), ndo
possuir companheiro (56,9%), quantidade de moradores entre 1-4 (75,6%) e ter entre 1 - 4 filhos

(84,2%).

A Tabela 1 apresentam varidveis econémicas que descrevem as mulheres que mais deixam de fazer o
exame mamografico sdo: Ensino Médio (34,0%), regido Sul (38,0%) e Nordeste (36,4%) e sem plano de

saude (87,2%).

Ainda na andlise da Tabela 1, mostra que mulheres que ndo usam tabaco (76,1%), ndo praticam
exercicios fisicos (83,8%) e que nunca consumiram bebidas alcodlicas (76,9%) tém maior chance de

ndo fazer a mamografia.

Os resultados dos modelos multivariados das Tabelas 2 e 3 utilizados para a analise das mulheres que
nunca fizeram o exame de mamografia. Conforme mostram as tabelas, as variaveis candidatas aos

modelos multivariados foram as que apresentaram p-valor menor que 0,20.

Na Tabela 2, observa-se que a nao realizacdao de mamografia apresentou associacao estatisticamente
significante com a faixa de idade, apresentando menores taxas no intervalo entre 50 e 59 anos (p-
valor = 0,007) e na idade de 70 ou mais (p-valor = 0,106). Além disso, observou-se a associacao
significativa para a ndo realizacdo do exame entre os seguintes fatores: raca negra (p-valor < 0,0001),
auséncia de companheiro separada/divorciada (p-valor < 0,001) e as solteiras (p-valor = 0,005). Outros

dados importantes sdo a quantidade de filhos de 1-4 (p-valor = 0,137) e a de 5-9 (p-valor < 0,0001).

A partir da Tabela 2, pode relatar as varidveis que possuem elevada significancia para a realizacdo do
trabalho, sendo elas o grau de escolaridade ensino médio (p-valor = 0,156), as regides Sul (p-valor =

0,022) e sudeste (p-valor = 0,0001), auséncia de plano de saude (p-valor <0,0001).
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Tabela 3. Resultados dos modelos multivariados estimados para analisar a relacdo entre as mulheres

que nao fazem o exame mamografico.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Variaveis * * * *
Explicativa ~ Coef. (Fégp p-valor  Coef. (Egp p-valor  Coef. (IESP p-valor  Coef. (Féip p-valor
1 : Si 1 : Si 1 ’ Si 1 : Si
B gy Gl GL S G B Sy i B gy (Sig)
Idade(C008)
50-59
60-69
>70
Cor ou Raga(C009)
N&o negro - 1 - - 1 - - 1 - - 1 —
Negro 0,425 1,529 0,011 0,117 1,124 0,507 0,320 1,377 0,075 -0,058 0,944 0,764
Estado Civil (C011)
Separada /
divorciado 0,619 1,856 <0,0001 0,447 1,564 0,013 0545 1,725 0,006 0,326 1,386 0,124
Vilva 0,025 1,026 0,928 -0,027 0,974 0,926 -0,084 0,919 0,777 -0,065 0,937 0,823
Solteira 0,638 1,892 0,203 0,518 1,679 0,311 0,201 1,222 0,703 0,110 1,116 0,843
Quantidade de filhos nascidos
vivos (R045)
sem filhos — 1 — — 1 — — 1 — — 1 —
1-4 0,970 2,637 0,151 1,412 4,102 0,157 1,231 3,424 0,099 2,150 8,589 0,041
5-9 1,256 3,512 <0,0001 1,725 5,611 0,012 1,226 3,408 <0.0001 2,087 8,063 0,005
10-12 0,406 1,501 0,247 1,062 2,893 0,139 0,474 1,606 0,205 1,489 4,431 0,049
Grau de escolaridade (D009)
Sem instrugéo / — 1 — — 1 —
Alfabetizados
Ensino Fund. 0,056 1,058 0,953 0,788 2,200 0,406
Ensino Médio 0,119 1,126 0,898 0,396 1,486 0,670
Graduacéo 0,120 1,127 0,896 0,337 1,401 0,713
Pos- 0222 1249 0,808 0615 1,850 0,508
Graduagéo
Regido (\V0001)
Norte — 1 — — 1 —
Nordeste 0,339 1,403 0,275 0,082 1,086 0,826
Sul -0,013 0,987 0,961 -0,110 0,896 0,723
Sudeste 0,594 1,811 0,027 0,395 1,484 0,214
Centro-Oeste 0,669 1,953 0,052 0,882 2,416 0,023
Plano de Sadde (1001)
Sim — 1 — — 1 —
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N&o 1,265 3,544  <0,0001 1,546 4,695 <0,0001

Tabagismo (P052)

Sim, diariamente — 1 — — 1 —
Sim, menos gue 0259 0,772 0252 -0329 0720 0,148
diariamente
Nao, nunca fumei -0,821 0,440 0,015 -0,812 0,444 0,016
Exercicio fisico (P034)
Sim — 1 — — 1,000 —
Nao 0,293 1,341 0,176 0,132 1,141 0,569

Alcool (P027)

Nao bebo nunca — 1 — — 1,000 —
Menos den,‘]*é”s‘a vez por 0199 1220 0424 0534 1706 0,032
Uma "eznfgsma's por 0379 1460 0323 0445 1561 0,263

Fonte: Tabela elaborada pelo autor, utilizando o nivel de significancia de 95% (2019).

Variaveis escolhidas para entrar no modelo multivariada com grau de significancia menor ou igual a
0,05.

Os resultados na Tabela 3 também possui varidveis relevantes, como a nao realizacao de atividade

fisica (p-valor <0,0001) e o consumo de bebidas alcodlicas uma vez ou mais por més (p-valor = 0,150).

Para o primeiro modelo da Tabela 3, que inclui as informa¢des que representam condi¢des
sociodemogréficas, as varidveis raca negra (p=0,011), mulheres divorciadas (p<0,0001) e quantidade
de filhos entre 5-9 (p<0,0001), possuem relevancia para o modelo. Os resultados indicam uma relagao
positiva e significativa entre estas variaveis.

As variaveis presentes no (Modelo 2) sdo sociodemografica e econ6mica, em que foram feitas as

III

analises multivariadas. Diante deste estudo, a variavel “cor ou raca” perdeu sua significancia estatistica
e o “grau de escolaridade” ndo foi relevante. As varidveis regides Sul (p=0,027) e Centro-Oeste
(p=0,052) e auséncia de plano de saude (p<0,0001), exerceram um efeito relevante sobre a nao

realizacdo da mamografia.

Ja no Modelo 3, foram consideradas as varidaveis que representam sociodemografica e estilo de vida
das mulheres, a cor ou raca, exercicio e consumo de bebida alcodlica ndo foram estatisticamente
expressivas. As varidveis em que foi constatada a importancia foram separada/divorciada (p=0,006),

quantidade de filhos entre 5-9 (p<0,0001) e nunca ter fumado (p=0,015).

Conforme descrito na Tabela 3, no Modelo 4, foram analisadas todas as variaveis e mostram que o
estado civil separada/divorciada (p=0,124) é relevante em todos os modelos. As varidveis: grau de

escolaridade, cor e raca e ndo fazer exercicio fisico ndo tiveram relevancia. A mudanga maior foi na
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guantidade de filhos, pois todas as varidveis mostraram significancia. Também mantiveram relevante
as variaveis: morar na regiao Centro-Oeste (p=0,023), ndo possuir plano de saude (p<0,0001) e nunca
ter fumado (p=0,016). A varidavel consumo de alcool pelo menos uma vez ao més (p=0,032) mostrou-

se relevante.

DISCUSSAQ

Neste estudo foram investigados os fatores associados as mulheres que jamais realizaram a
mamografia comparando possiveis fatores para este resultado. Na Tabela 1 mostram que as mulheres
que deixam de realizarem o exame tem como caracteristicas: idade entre 40-49 anos ou mais (53,9%),
que declararam cor/raca como negra (61,2%) e que ndo possuem companheiro (56,9%). A quantidade
de pessoas que moram no domicilio foram entre 1 e 4 (75,6%) e mostram que mulheres com filhos
nascidos vivos de 1 a 4 (84,2%). Esses trabalhos assemelham-se aos apresentados por Souza et al.1® e
Barcelos et al.l%, descrevendo que mulheres mais jovens tem a tendéncia de ndo fazer o uso da
mamografia, pois acham desnecessario o exame. Ja os estudos de Gongalves et al.'? e Guerra et al.'3,
ao contrdrio dos estudos citados acima, indicam que mulheres com idade acima de 60 anos sdo as que
apresentam menor frequéncia de realizar o exame de mamografia, devido a ndo saber a importancia

do exame.

Nos resultados da Tabela 1, as mulheres de raga negra tém um maior percentual de nao realizarem a
mamografia %1% 4,15 De acordo com estudos realizados, ndo possuir companheiro, ter entre 1 a 4
filhos e no domicilio morar de 1 a 4 pessoas também foram fatores significativos para nao fazer o

exame 11,13, 16.

Os resultados da Tabela 1 demonstram que os individuos das regides nordeste e sul, com grau de
instrucao inferior ao nivel médio e que ndao possuem plano de salde estao relacionados aos estudos

de Guerra et al.’3, Lages et al.** e Souza et al.*°.

Na tabela 1, foram analisadas as varidveis tabagismo, exercicio fisico e dlcool. De acordo com os
estudos, os resultados ndo correspondem as estatisticas, pois ndo houve concordancia entre os
principais dados avaliados, as informacgdes sao divergentes: nunca ter fumado e nunca ter consumido
bebida alcodlicas. Conforme dados de Gongalves et al.*?, Rodrigues et al.* e Lages et al.**, as mulheres
gue possuem esse estilo de vida sdo as que menos buscam informacgdes basica em relacdao a doenca,

pois acreditam que ndo iram ter o cancer de mama.
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Quando as 1.489.284 mulheres que nado realizaram a mamografia, foram indagadas sobre os motivos
de nunca terem realizado este exame e as respostas mais obtidas foram que ndo acharam necessario
(27%) e que, embora o exame esteja marcado, ainda nao foi realizado (22%), conforme esta detalhado

na Tabela 4.

Confrontando com estudos de outros paises, a cobertura de mamografia no Brasil é também superior
a da Australia, onde as mulheres entre 40-49 anos (49%), 50-59 anos (25%) e 69-69 anos (33%),
respectivamente, nunca realizaram uma mamografia. Ja em Barcelona, o percentual é 40,7% de nunca
terem realizaram mamografia. Na Turquia, cerca de 56% das mulheres nunca ouviram falar ou leram
sobre a mamografia. No México, apenas 14,8% fizeram o exame mamografico nos ultimos dois anos!4.
De acordo com o Ministério da Saude, o rastreamento mamografico é preconizado a partir dos 50 a
69 anos de idade para mulheres assintomaticas. E esperado que o grupo de 40 a 49 anos demonstre
uma maior taxa de ndo realizacdo da mamografia, pois o Ministério da Saude é contra o exame abaixo

dos 50 anos devido aos possiveis danos que s3o superior aos beneficios °.

Apesar da orientacdo da Sociedade Brasileira de Mastologia de que este screening deve ser iniciado a
partir dos 40 anos de idade, esta informacdo é bastante controversa na literatura®. Uma publicacdo
pela Cochrane Database System Review mostrou que o rastreamento mamografico frequente obteve
uma reducdo significativa de risco de 0,05%, tendo como consequéncia o excesso de tratamento,
guestionando se a idade sugerida para tal procedimento nao deveria ser precisamente mais limitada.
Por outro lado, estudos dos programas do Reino Unido e da Suécia identificaram que, se o diagndstico

for feito o quanto antes, cerca de 2 a 2,5 vidas s3o salvas4'’,

Evidencia-se as profundas desigualdades socioecondmicas associadas a realizacdo desse exame no
Brasil e em varios paises do mundo. A condicdo social tem influéncia ndao sé na percepc¢ao do risco e
nos aspectos comportamentais gque motivam a tomada de decisdo na procura do servigo, mas também

é ponto decisivo na acessibilidade a realizacdo do exame!*12,

Observou-se que as desigualdades socioecondmicas estdo associadas nao a realizacdo do exame. O
Sistema Unico de Saude (SUS) é o maior responsavel por subsidiar os custos da realizacdo do exame,

mas ainda é incapaz de suprir as necessidades existentes da populacao feminina.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam a existéncia de iniUmeras diferencas demogréficas, econdmicas e

no estilo de vida quanto a introdugao as praticas preventivas para o cancer de mama, intensificando a

32



necessidade de intervencdes que visem a promocdo da igualdade. O exame de mamografia e a
importancia das praticas de detec¢do precoce do cancer de mama precisam ter seu acesso assegurado
pelos servicos de saude, pois influenciam para a reducdo da mortalidade por esta neoplasia. Ndo sao
poucos os desafios a serem enfrentados pelos responsaveis pela saude na intengcdao de melhores
estratégias que atendam e reorientem os servigos na perspectiva da atencao integral a saude das
mulheres, com foco especial para as mais vulneraveis, impedindo que a desigualdade citada acima
continue sendo uma das maiores dificuldades a ser extinta. Assim, sera possivel minimizar a baixa

cobertura de praticas preventivas.
Propostas para melhoria do quadro apresentado:

e Instituir o rastreamento organizado, pois demonstrou ser mais efetivo na reducgdo da

mortalidade do cdncer de mama uma vez que o diagndstico era feito mais precocemente.

e Acessibilidade: instituir unidades modveis ndo sé em regides distantes da federagdo, mas
também, naquelas que ficam a uma determinada distancia da unidade de saude onde é

realizado o exame.
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Capitulo 3

d

INCIDENCIA DO TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO NO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
NOS MESES DE JUNHO DE 2014 E 2015

SUENILDO MESSIAS DA SILVA FACULDADE MAURICIO DE NASSAU

DANILO ERIVELTON MEDEIROS DIAS FACULDADE MAURICIO DE NASSAU



Resumo: INTRODUGAO: O trauma tem sido motivo de grande discussdo na atualidade, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade e descrito como um problema de saude publica para alguns
autores, uma vez que afeta principalmente a faixa etaria ativa da populag¢do. O principal trauma e o
que causa mais vitimas é o trauma craniano. O traumatismo cranio- encefdlico (TCE) é o principal
determinante de morbidade, incapacidade e mortalidade dentro deste grupo. O TCE grave esta
associado a uma taxa de mortalidade de 30% a 70%, e a recuperacao dos sobreviventes é marcada por
sequelas neuroldgicas graves e por uma qualidade de vida muito prejudicada. OBJETIVO: Identificar a
incidéncia dos traumatismos cranio-encefalicos associados aos acidentes de moto atendidos em um
dos principais servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia na cidade de Campina Grande, Paraiba,
durante os meses de junho de 2014 e junho de 2015. METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratéria, de campo documental, com abordagem quantitativa. A coleta de
dados realizou-se no més de dezembro de 2016, em que foram analisados os prontudrios de pacientes
que deram entrada no hospital e tiveram diagndstico de TCE nos meses de junho de 2014 e junho de
2015. A amostra foi composta por 124 prontudrios, onde destes 77 foram acidentes de moto, através
de dados coletados dos prontudrios. Foram incluidos na pesquisa todos os prontudrios que continham
diagndstico de TCE. O instrumento utilizado para esta coleta de dados foi um roteiro semiestruturado
autoaplicavel. RESULTADOS: Os resultados apontam que o numero de prontudrios com diagndstico
de TCE relacionados a acidente de moto nos meses de junho dos anos de 2014 e 2015, foram
respectivamente de 63% e 61%. A faixa etdria predominante foi de 31 a 40 anos e o género prevalente
foi o masculino com 83% e 86% do total. Ao que concerne o tempo de internagao foi de 1 a 30 dias.
CONCLUSOES: Conclui-se que essas vitimas que sofreram TCE geram um grande gasto nos servicos de
saude, devido ao longo periodo de internagdo, além de desencadear um numero significativo de dbitos
e sequelas neuroldgicas, comprometendo principalmente as pessoas adultas e gerando um maior

déficit nesta faixa etdria da populacdo.

Palavras-chave: Traumatismo Craneoencefalico. Motocicleta. Enfermagem.
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1 INTRODUGAO

O trauma tem sido motivo de grande discussao na atualidade, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade e descrito como um problema de salude publica para alguns autores, uma vez que
afeta principalmente a faixa etdria ativa da populacdo. O principal trauma e o que causa mais vitimas
é o trauma craniano. O traumatismo cranio- encefalico (TCE) é o principal determinante de morbidade,
incapacidade e mortalidade dentro deste grupo. O TCE grave estd associado a uma taxa de mortalidade
de 30% a 70%, e a recuperacao dos sobreviventes é marcada por sequelas neuroldgicas graves e por

uma qualidade de vida muito prejudicada. (OLIVEIRA; IKUTA; REGNER, 2008).

O TCE é definido como qualquer lesdo traumatica que provoque lesdes ou comprometimento
funcional de estruturas da cabega, como o couro cabeludo, craneo, meninges, encéfalo ou seus vasos
(MOURA et al., 2011). H4 uma grande importancia na realizacdo de estudos sobre o TCE devido a
magnitude dos problemas que sdo gerados pelo mesmo, ja que este pode causar lesGes muito graves,

podendo a vitima ficar com sequelas neuroldgicas irreversiveis.

O Traumatismo cranio-encefalico tem como causadores: acidente de transito (automobilisticos,
ciclisticos, motociclisticos e atropelamentos), quedas, agressdes, lesdes por projétil de arma de fogo,
catastrofes, esportes, entre outros. Dentre esses, os acidentes de transito sdo os principais

desencadeadores de trauma cranio-encefalico.

De acordo com Littlejohns (2003 apud Smeltzer, 2009), as lesées do TCE podem ser classificadas em
primarias e secundaria onde: a lesdo primaria é decorrente do evento traumatico, ela causa dano
inicial ao cérebro, enquanto que a lesdo secundaria decorre nas horas posteriores ao trauma, em
funcdo de alguns fatores como: edema cerebral nao controlado, isquemia e as altera¢des quimicas
associadas ao trauma direto ao cérebro. Para Schettino (2006 apud Oliveira, 2010), de acordo com o

mecanismo ele pode ser classificado em impacto e lesdo penetrante (lesdes fechadas ou abertas).

O atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado, deve obedecer a uma normatizacao
padrdo, cujo objetivo é dar suporte inicial e transporte imediato desses pacientes a um centro
especializado. Esta normatizagao no Brasil, assim como em outros paises, segue os padroes do ATLS
(Advanced Trauma Life Support), em que hd uma sequéncia de prioridades a serem seguidas, também

chamadas de “ABCDE”.
A — Airway: manter via aérea pérvia com estabilizacdo cervical;

B — Breathing: preservar a ventilagao e a oxigenagao;
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C — Circulation: manutencao da pressao arterial, com perfusdo tecidual adequada e controlar fontes

externas de sangramento;
D — Disability: identificar lesao neuroldgica;

E — Exposure: despir o paciente, avaliar lesdes externas (sangramentos, fraturas, etc.) e prevenir

hipotermia.

A gravidade é avaliada segundo a escala de coma de Glasgow (ECG). O objetivo é registrar o nivel de
consciéncia de uma pessoa apds um TCE, avaliando a resposta verbal, motora e abertura ocular,
através dessa escala pode-se classificar o TCE como leve (ECG 14 a 15), moderado (ECG 9 a 13) e grave
(ECG 3 a 8). Os traumas de cranio considerados leves totalizam metade dos casos e frequentemente
tem uma boa evolucdo e recuperacdo. No TCE leve ndo ocorre perda de consciéncia e os pacientes
apresentam leve confusdao mental, juntamente com dor de cabeca e tonturas, mas esses sintomas
tendem a desaparecer com o tempo. Ja no TCE grave, os pacientes se apresentam inconscientes e com
perda neuroldgica. Esses individuos geralmente estdo em coma e, na maioria das vezes, apresentam
comprometimento de outros drgdos. Em torno de um quarto desses pacientes apresentam lesdo

cirdrgica.

O diagnostico do TCE é dado através da realizagdo de imagens do cranio que deve ser obtida em boa
parte dos casos de TCE. A Tomografia computadorizada (TC) é o método de escolha, pois pode ser
obtida rapidamente e fornece informacdes importantes. A TC de cranio (TCC) deve ser obtida sem
contraste e com janela dssea. Por meio dessa técnica é facil visualizar fraturas, afundamentos,

hematomas, hemorragias e edema cerebral.

Em relagdao a morfologia, o TCE pode ser classificado em fraturas de craneo e lesdes intracranianas
(ATLS, 2004 apud OLIVEIRA et al., 2010) Para Veiga [et al.]. (2012), O TCE pode ainda ser classificado
de acordo com o efeito funcional cerebral em: Focais (Hematoma extradural, Hematoma Subdural,
Hemorragia intracerebral, e contusao cerebral) e Difusas (Concussdo leve e classica). O TCE também
estd dividido em trés tipos: trauma craniano fechado, trauma com afundamento no cranio e fratura
exposta. O trauma craniano fechado se caracteriza por uma fratura sem desvio na estrutura éssea ou
por ndo apresentar ferimento na calota craniana. Na fratura com afundamento, o osso fraturado se
encontra afundado no cranio, podendo causar compressdo ou lesdo cerebral. E na fratura exposta,
geralmente ocorre uma laceracdo do couro cabeludo e musculos pericranios, existindo comunicacao
direta entre a parte externa do cranio com o parénquima cerebral (tecido responsavel pela funcado

cerebral) (BRAMBILA; GREGORCZYK, 2010).
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Quanto ao mecanismo, classifica-se em: fechado (contuso) ou penetrante. O trauma fechado pode
estar associado a acidentes de transito, quedas e agressdes; e o penetrante geralmente esta

relacionado com ferimentos causados por projétil de armas de fogo ou arma branca.

As incapacidades resultantes do TCE podem ser divididas em trés categorias: fisicas, cognitivas e
emocionais/comportamentais. As fisicas sdo diversificadas, podendo ser motoras, visuais e tateis,
entre outras. As cognitivas frequentemente incluem principalmente problemas de atencao, memdria,
e fungdes executivas. As incapacidades comportamentais/emocionais sdo, em geral, a perda de
autoconfianca, motivacdo diminuida, depressdo, ansiedade, dificuldade de autocontrole e estd
representada mais comumente por desinibicdo, irritabilidade e agressao (FANN et al., 2009; LEZAK et

al., 2004; PODELL et al., 2010; SENATHI-RAJA et al., 2010; YANG et al., 2007)*.

Diante do exposto, a pesquisa se propde a disponibilizar aos gestores, profissionais de saude e a
populacdo em geral, informacGes de interesse epidemioldgico sobre a clientela atendida e os
principais tipos de trauma acometido, proporcionando assim um perfil das criancgas, adolescentes e
adultos com TCE e analisando a gravidade do trauma causado por fatores externos, atendidos na

referida instituigdo.

Dessa forma, tem como objetivo Identificar a incidéncia dos traumatismos cranio-encefalicos
associados aos acidentes de moto, atendidos em um dos principais servicos hospitalares de urgéncia

e emergéncia na cidade de Campina Grande/PB, durante os meses de junho de 2014 e junho de 2015.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Epidemiologia pode e deve ser usada para fins de administragao dos servigos de saude, tornando-se
uma importante ferramenta para estabelecer o diagndstico de uma comunidade, da presenca,
natureza e distribuicdio de saude e doenca (DEVER, 1998). Nesta perspectiva, a vigilancia
epidemioldgica vem sendo efetivada na analise dos agravos por causas externas (acidentes e
violéncias), dentre outras, pelo fato de, ha cerca de uma década, ja se constituirem em um grave

problema de saude publica em nivel mundial (OMS, 2002).

Dentre tais agravos, o trauma é um problema sério e crescente em todo o mundo, sendo reconhecido
como uma doenca pandémica. Segundo dados da Organizacdao Mundial da Saude, os traumas estdo
entre as principais causas de morbidade e mortalidade. Embora ocorra em questdo de segundos, seus
efeitos perduram por longos periodos sobre a pessoa, seus familiares e a sociedade. Poucos eventos

na vida de um individuo podem precipitar mudangas tdo acentuadas em papéis, relagdes e objetivos
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de suas vitimas, ja que os sobreviventes podem apresentar déficits, temporarios ou permanentes, no
funcionamento fisico, cognitivo, comportamental, emocional, social e/ou profissional (BURLEIGH;
FABER; GILLARD, 1998; GHAJAR, 2000; LEZAK; HOWIESON; LORING, 2004; TESTANI- DUFOUR; CHAPEL-
AIKE; GUELDNER, 1992).

Segundo Cambier e Masson (2005), o traumatismo cranio-encefélico pode ser definido como uma
agressao ao cérebro, em consequéncia de um trauma externo, resultando em alteracdes cerebrais
momentaneas ou permanentes, de natureza cognitiva ou de funcionamento fisico. Constitui a
principal causa de morte e de sequelas irreversiveis nos poli traumatizados, e tem custo muito elevado
para o poder publico, o que o coloca entre os principais problemas de satde publica no Brasil. E a
primeira causa de mortalidade dos 15 aos 24 anos, sendo os homens acometidos o dobro ou o triplo

em relacdo as mulheres.

O processo de reabilitacdo de pessoas que tiveram um TCE se divide em cinco fases distintas

(CHESNUT, et al. 19992; CHESNUT, et al., 1999b):
1. Fase pré-trauma: fase anterior ao trauma;

2. Fase aguda: desde o primeiro atendimento da equipe de resgate (ex.: Samu) até a CTI/UTI

(diagnostico/triagem/tratamento);
3. Fase intensiva: do CTI/UTI até a alta hospitalar (diagnostico/tratamento);

4. Fase derecuperagdo: educacado e treinamento (avaliacdo de habilidades e alteracdes, programa

de reabilitacdo);

5. Fase ambulatorial: estabelecimento de uma nova vida; ajustamento pessoal (habilidades,
alteragdes, personalidade etc.), ajustamento social (familia, amigos, trabalho, relacionamentos

etc.) e qualidade de vida (produtividade, realizacdo pessoal, emprego etc.).

A equipe de saude deve desenvolver suas acdes em todas as fases, respeitando as particularidades
das diferentes especialidades assistenciais, assim como considerando o foco principal do cuidado em
cada uma das fases citadas. As intervencdes e os resultados devem ser especificos para cada fase

(CHESNUT, et al. 19992).

FASE PRE- HOSPITALAR

Sdo de suma importancia a rapidez e a eficacia do atendimento ao TCE na cena do acidente para

minimizar as intercorréncias que possam piorar o prognostico do caso (HARTL et al., 2006). N3o se
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podem negligenciar as intercorréncias sistémicas, que podem piorar o progndstico das lesdes

primarias ou secundarias.

FASE HOSPITALAR

O exame neuroldgico na sala de emergéncia deve ser objetivado o suficiente para detectar as
principais alteragdes neuroldgicas, mas nao deverd retardar o andamento da propedéutica e
tratamento de patologias concomitantes. Este exame neuroldgico inicial deve ser detalhadamente
anotado na folha de admissdo porque servird de base para exames subsequentes, permitindo uma
andlise quantitativa de melhora ou piora do paciente. Se o paciente esta alerta e cooperativo e ndo
gueixa cervicalgia ou limitacdo a sua movimentacdo, pode-se retirar o colar cervical. Se ha confusdo
mental, coma ou qualquer queixa cervical, o colar deve ser mantido até que a propedéutica radiolégica

exclua fraturas ou luxagdes cervicais. O exame objetivo consta na avaliacdo de trés itens:

a. Nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow);

b. Funcao pupilar;

c. Deteccdo de déficit neuroldgico motora.
Realizado este exame neurolégico sumario e objetivo, ja podemos classificar o paciente como TCE
leve, moderado ou grave, anotando possiveis assimetrias pupilares e motoras e determinar a

propedéutica adequada a ser realizada (ex: TC do Encéfalo, Rx ou Observacdo apenas).

A avaliacao do padrao pupilar consiste em avaliar o tamanho das pupilas, sua simetria e a presenca de
reflexo fotomotor, tanto direto quanto consensual. O tamanho pupilar esta relacionado as atividades
dos sistemas simpdtico e parassimpatico, o primeiro ocasionando a dilatagcdo (midriase), o segundo
levando a miose (contracdo). A via passimpatica origina-se no mesencéfalo e é carreada pelo nervo
oculo-motor (Il nervo craniano). Sua lesdo, caracterizando midriase arreativa ipsilateral, é de suma

importancia no TCE por estar relacionada a sindrome de herniagcdo uncal.

No exame das pupilas do acidentado, estas reagem (em situacdo normal) a exposicdo de luz,
adequando-se (contraindo ou expandindo a uma nova luminosidade) quando usada a lanterna clinica.
Para uma melhor analise, tape (feche) os olhos da vitima, deixando-o tapado (fechado) por alguns

segundos. Apds destapar, observe:
a. ISOCORIA: Pupilas normais sem sinas de trauma cerebral;
b. ANISOCORIA: Provavel lesdo no cérebro (no lado inverso da pupila dilatada);

c. MEDRIASE: provavel lesdo em ambos os lados do cérebro — morte cerebral;
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d. MIOSE: provavel choque anafilatico (Overdose, intoxicagao grave, etc.).

Os pacientes vitimas de TCE devem ser observados de maneira rigorosa por uma equipe treinada, de
preferéncia esta observacdo deve ser feita inicialmente na sala de politraumatizados e apds
propedéutica e estabilizacdo do quadro, em uma unidade de terapia intensiva, caso seja indicado.

(Atendimento ao Paciente Vitima de Traumatismo Craneo-encefalico Leve, 2011).

O paciente vitima de TCE muitas vezes apresenta alteracdes de consciéncia, e dependendo da
extensdo e gravidade da lesao, pode evoluir para o coma, podendo permanecer nesse estado por
horas, dias ou semanas. Dependendo do tipo de lesdo, da sua gravidade e da sua localizacdo, das
lesdes cranianas podem resultar variados tipos de sinais e sintomas. As lesGes cranianas sao

geralmente agrupadas em trés categorias:

e Traumatismo craniano leve: Quando se verifica uma lesdo minima de exterior do créanio,
sem perda de consciéncia, podendo a vitima vomitar uma ou duas vezes e queixar-se

de cefaleia;

e Traumatismo craniano moderado: Quando se verifica uma lesao mais evidente do
exterior do cranio, a vitima pode ter perdido a consciéncia por um breve periodo de
tempo. Outros sintomas podem incluir perda de memaria (amnésia), cefaleia, tonturas,
sonoléncia e nduseas, vomitos e confusdo. Por vezes é visivel uma descoloragdo tipo
nddoa negra ao redor dos olhos (equimose periorbital) ou por tras da orelha (equimose

retroauricular);

e Traumatismo craniano grave: Quando no paciente se verifica lesdes graves do exterior
do cranio, acompanhada muitas vezes de lesGes que envolvem o pescoco, bracos,
pernas ou Orgdos corporais importantes. Na maioria dos casos, a vitima fica
inconsciente, e em alguns casos ocorrem alteragdes comportamentais/emocionais que
incluem comportamento imaturo, perda da autoconfianga, desmotivacao, irritabilidade

e agressividade.
Tipos de lesbes cerebrais:
e Concussdo: perda temporaria da funcdo neurolégica sem danos estruturais;

e Contusdo: o cérebro é machucado, com uma possivel hemorragia superficial;
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e Lesbes axodnicas difusas: danos generalizados a axdnios nos hemisférios cerebrais, no

corpo caloso e no tronco cerebral.

e Hemorragias intracerebrais: hematomas epidural ou subdural e hematoma

subaracnodidea.

v" Hematomas Epidural ou Subdural: é o acumulo de sangue entre a dura- mater (membrana que
reveste o cérebro) e o cranio. Este hematoma é tipicamente causado por um trauma agudo na
cabega que rompe a artéria meningea média. O hematoma epidural localiza-se no nivel do
I6bulo temporal, entre o osso e a dura-mater. Deve-se a ruptura da artéria meningea média
geralmente por uma fratura do osso temporal. A artéria corre na face externa da dura, arrojada
em um suco tdbua externa do osso. A fratura pode pingar ou cortar a artéria originando o
hematoma. O paciente com hematoma epidural pode apresentar perda de consciéncia com
recuperacdo apds alguns minutos ou horas. Porém, posteriormente, o paciente sofre
deterioracdo mental e coma. Se nao tratado pode causar danos neuroldgicos irreversiveis,
aumento da pressdao sanguinea, problema respiratério e morte. As alteragcdes neuroldgicas
especificas sdo: Anisocoria, Midriase Bilateral, Intervalo Lucido e Coma Imediato. Outros

sintomas sdo: Cefaleia, Vomito e Convulsdao (MARINHO, 2016).

v" Hematomas Subaracndidea: E um derramamento de sangue que se produz no espaco
compreendido entre o cérebro e a camada que o rodeia (espaco subaracndideo). A origem
habitual da saida de sangue é a ruptura de um vaso sanguineo enfraquecido. Uma ocorréncia
comum no TCE e acontece devido a ruptura de pequenos vasos no espaco subaracndideo. Pode
causar cefaleia e irritagdo meningea, porém dificilmente leva a problemas maiores como nas

hemorragias por aneurisma (MANUAL MSD, 2016).

HEMATOMAS

As manifestacdes clinicas dos hematomas sdo resultantes do aumento da pressao intracraniana e da
compressdo de parte do encéfalo, especialmente do tronco cerebral, causada pelos deslocamentos

das estruturas intracranianas.

O crescimento de um hematoma em um dos hemisférios provoca herniacées do tecido cerebral para
outros compartimentos, levando a distor¢des de estruturas e diminuicdao no fluxo sanguineo e o

consequente comprometimento da sua fungdo. A lesdo do tronco, em qualquer nivel, tem como um
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dos sinais alteracdo do nivel de consciéncia e alteracbes da motricidade, acompanhada de sinais

especificos correspondentes ao nivel da lesao.

3 METODOLOGIA

Para atender aos objetivos e as questdes propostas no presente estudo, esta pesquisa atua de forma

descritiva, com abordagem quantitativa e exploratodria.

De acordo com Gil (2010), a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricao das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de rela¢des
entre varidveis, que incluird uma postura descritiva através de praticas diversas, como coletas de

dados, aplicacdo de questiondrios e a observagao sistematica do corpus.

Aborda que esse estudo é baseado em documentos como material primordial, sejam revisGes
bibliograficas, sejam pesquisas histograficas, extraem deles toda andlise, organizando-os e

interpretando-os, segundo os objetivos da investigacdo proposta (GIL, 2010).

Os métodos de pesquisa quantitativa envolvem tipicamente mensuragdes precisas, controle rigido de
varidveis (normalmente em laboratdrio), andlise estatistica e tendem a focar na andlise (examinar as

partes dos componentes de um fendmeno). (MOREIRA, 2002).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Como técnica de pesquisa quantitativa, a analise obtém dados a partir de prontudrios que

representam o objeto de estudo.

4.2 CARACTERIZAGAO DO CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um Hospital publico Estadual na cidade de Campina Grande — PB. A coleta
de dados aconteceu no periodo de dezembro de 2016, onde foram analisados os prontuarios de
pacientes que deram entrada no hospital e tiveram diagndstico de TCE nos meses de junho de 2014 e
junho de 2015.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por 124 prontuarios, onde destes 77 foram acidentes de moto.

Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios que continham diagndstico de TCE.
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O instrumental utilizado para esta coleta de dados foi um roteiro semi estruturado autoaplicavel
(Apéndice A), onde foi possivel delimitar a idade e género predominante, os sinais e sintomas
apresentados no momento da admissao, se havia algum fator relacionado que favorecesse a esse tipo
de trauma, as possiveis complicagbes, a situagdo no momento da alta e as condutas de enfermagem

prestadas a esses pacientes, satisfazendo ao objetivo proposto.

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO

A andlise foi feita mediante a interpretacdo dos dados apurados e apds a realizacdo da pesquisa de
prontuarios, foi avaliada a incidéncia dos principais tipos de pacientes vitimas de acidentes com
motocicleta. Os dados foram analisados utilizando os programas Software Microsoft Office Word 2010

e o Microsoft Office Excel.

4.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa os prontudrios selecionados para a amostra que ndo estiveram

relacionados com o traumatismo cranio-encefalico durante os meses estabelecidos para a pesquisa.

Vale ressaltar que antes da coleta de dados, o responsavel pelos pesquisadores, apds o conhecimento
dos objetivos e importdncia da pesquisa, assinou o Termo de Anuéncia, segundo a resolu¢do 196/96
item IV. 2.d do Conselho Nacional de Saude. Os dados obtidos nos prontuarios serdo mantidos em
sigilo e as informacdes dos mesmos serdo preservadas, assim como nenhuma pessoa vird a ser
identificada, uma vez que nao foram utilizados dados pessoais e, dessa forma, a pesquisa nao oferece
riscos a populagdo. Apds autorizacdo do hospital em estudo e aprovacdo da Comissdo de Etica em
Pesquisa (CEEP) 03332.0.133.000- 12 do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da UEPB
(13/12/2016), os prontuarios foram manuseados em locais privativos apenas na presenca dos

pesquisadores e do profissional responsavel pelo setor (Anexo A).

4 RESULTADOS

Os dados obtidos nesta pesquisa, foram analisados estatisticamente com o propdsito de solucionar a
problematica citada no referido estudo. O grafico 8.1 demonstra o nimero de pessoas com
diagndstico de TCE, e o nimero de acidentes motociclisticos atendidos em uma Instituicdo Publica na

cidade de Campina Grande PB, nos meses de junho de 2014/2015.
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Incidéncia Do Traumatismo Craneoencefalico No Hospital De Emergéncia E Trauma De Campina Grande Nos Meses De Junho De

2014 E 2015.

Grafico 8.1- Acidentes com TCE no més de junho dos anos 2014/2015.

124

Acidentes com TCE Junho 2014/2015 Acidentescom motocicletaslunho 2014/2015

Fonte: Dados da Pesquisa.

No grafico 8.2 mostra-se a incidéncia de TCE e acidentes motociclisticos relacionados ao més de junho

dos anos de 2014/2015.

Grafico 8.2- Acidentes com TCE no més de junho dos anos 2014/2015.

36
Acidentes com TCE Junho Acidentes com Acidentes com TCE Junho Acidentes com
2014 motocicletas Junho 2014 2015 motocicletas Junho 2015

Fonte: Dados da Pesquisa.

O grafico 8.3 demonstra além dos acidentes de moto, os demais casos que também provocaram TCE.

47



Incidéncia Do Traumatismo Craneoencefalico No Hospital De Emergéncia E Trauma De Campina Grande Nos Meses De Junho De

2014 E 2015.

Grafico 8.3 — Acidentes com TCE em junho de 2014 e junho de 2015.

ACIDENTES COMTCE ACIDENTES COM TCE
JUNHO/2014 JUNHO/2015
65 59
41 36
2 131595 4245 §23%5924§
Y ’ . B Sériel B Sériel
20 A 2 W o 25270 <O 2 SN
&2 & Pl o@“&‘:&“?&%‘i@ Sy
F LS e <%
Wt ¥ & c’» io&
\vq’ ?.

Fonte: Dados da Pesquisa.
No grafico 8.4, demonstra-se a porcentagem correspondente ao quadro anterior.

Grafico 8.4 — Percentual de acidentes com TCE.

100% 100%
63% 61%
Acidentes com TCE Junho Acidentes com Acidentes com TCE Junho Acidentes com
2014 motocicletas Junho 2014 2015 motocicletas Junho 2015

Fonte: Dados da Pesquisa.

Analisando os graficos 8.5 e 8.6, observa-se que a faixa etadria de maior predominancia no TCE é a de

31 a 40 anos.

48



Incidéncia Do Traumatismo Craneoencefalico No Hospital De Emergéncia E Trauma De Campina Grande Nos Meses De Junho De

2014 E 2015.

Grafico 8.5 — Faixa Etdria dos acidentados em junho de 2014.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Grafico 8.6 — Faixa Etdria dos acidentados em junho de 2015.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

O grafico 8.7 aponta que o tempo de internacdo dos pacientes com TCE, com maior duracao, varia de
1 a 30 dias. Observa-se o longo periodo que um paciente pode ficar internado em um servigo de saude

relacionado a este tipo de trauma.
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Incidéncia Do Traumatismo Craneoencefalico No Hospital De Emergéncia E Trauma De Campina Grande Nos Meses De Junho De

2014 E 2015.

Grafico 8.7 — Percentual por Tempo de Internacao.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

No grafico 8.8 que apresenta as caracteristicas biodemogréficas, é possivel observar que a maior

predominancia é do género masculino.

Grafico 8.8— Género Masculino e Feminino.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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5 DISCUSSAO

A pesquisa mostra que o numero de acidentes com TCE atendidos no Hospital em estudo é muito alto,
65 (junho/2014) e 59 (junho/2015), onde em sua grande maioria sdo decorrentes de acidentes de
moto, 41 (junho/2014) e 36 (junho/2015). De acordo com Cambier; Masson; Dehen (2005), cerca de
200 a 300 pessoas por 100.000 habitantes, sdo vitimas de TCE, em que 3 a 4 vezes mais casos sao
examinados na urgéncia sem serem hospitalizados. O veiculo que cresce cada vez mais no ranking de
acidentes de transito sdo as motocicletas, pois vem ganhando aceitacdo da populacdo, na medida em

que é um veiculo rapido, econémico e de pouco custo (OLIVEIRA; SOUSA, 2003).

Os estudos apontam que o numero de prontuarios com diagndstico de TCE, relacionados a acidentes
de moto no més de junho dos anos de 2014 e 2015, foram respectivamente de 63% e 61%. A faixa
etaria predominante foi de 31 a 40 anos e o género prevalente foi o masculino, sendo de 83% em
junho de 2014 e 86% em junho de 2015. O indice de acidentes motociclisticos é mais alto nos homens
do que nas mulheres, pois sdo associados ao consumo de bebidas alcodlicas a alta velocidade. Ao que
concerne o tempo de internacdo varia de 1 a 30 dias, mostrando que as vitimas podem permanecer

muito tempo internas, além do alto custo grado por este tipo de trauma.

Os resultados obtidos nesta pesquisa, confirmaram a importancia dos motociclistas entre as vitimas
dos acidentes de transito no municipio de Campina Grande-PB e revelaram especificidades
importantes, relacionados ao TCE e a qualidade de vida apds o acidente, que podem contribuir para a
melhoria da assisténcia e para implementacao de politicas e estratégias de redugdo dos acidentes de
motocicletas. Ha evidéncias do crescente nimero de acidentes motociclisticos com vitimas de TCE que
sdo atendidos nos servigos de urgéncia e emergéncia. Espera-se que os resultados obtidos sirvam de
estimulo para a realizacgdo de outras pesquisas que possam complementar e confirmar o

conhecimento alcancado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O TCE é um problema que pode em muitos casos levar a ébito ou causar transtornos significativos para
o paciente e toda a sua familia, levando as vezes a sequelas irreversiveis ou uma recuperacao lenta e
traumatizante, com gastos consideraveis e perseveranca imprescindivel. Sendo assim, o trauma
provocado por acidente de moto merece um cuidado e atencdo especial por parte das autoridades

competentes, ligadas a departamentos que estdo relacionados com as essas causas, no sentido de
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elaborar trabalhos constantes para a conscientizacdo e prevencao para que possa haver um indice

menor do que vem sendo apresentado.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo Identificar a incidéncia dos traumatismos cranio-
encefalicos associados aos acidentes de moto atendidos em um dos principais servigos hospitalares
de urgéncia e emergéncia na cidade de Campina Grande, Paraiba, durante os meses de junho de 2014

e junho de 2015.

Conclui- se que, essas vitimas que sofreram TCE geram um grande gasto nos servicos de saude devido
ao longo periodo de internagdo, além de provocar um numero significativo de débitos e sequelas
neurolégicas, comprometendo principalmente as pessoas adultas, o que se pode considerar um déficit
na faixa etdria ativa da populacdo. Em relacdo ao foco da pesquisa, de 100% dos casos de TCE, 62%

foram relacionados a acidentes de moto.

O estudo apresentado mostra informacdoes que correspondem aos objetivos propostos e diante dos
resultados, observa-se que a grande maioria das vitimas deu entrada no hospital apresentando poli

traumatismo, além do TCE, e na sua grande maioria, relacionado a acidente de motocicleta.

Além disso, é importante destacar que o trauma provocado por acidente de moto merece atencao,
especialmente em relagdo ao planejamento de ag¢des preventivas, assim como o controle de suas
ocorréncias. O presente estudo evidencia que, apesar das campanhas educativas, o niumero de
acidentes motociclisticos ainda é bastante elevado. Vale chamar a atenc¢ao para o fato da maioria das

vitimas ndo fazerem a utilizacdo de protecdo exigida com EPIs (Equipamentos de protecdo individual).

Portanto, é de extrema importancia destacar mais uma vez a necessidade da educagao continuada e
campanhas que venham a reduzir esse indice de acidentes de transito, enfatizando os riscos gerados

pela impericia, imprudéncia, ingestao de bebidas alcodlicas entre outros.
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Incidéncia Do Traumatismo Craneoencefalico No Hospital De Emergéncia E Trauma De Campina Grande Nos Meses De Junho De

2014 E 2015.

APENDICE
APENDICE A: ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVOS

NUMERO DE PRONTUARIOS:

IDADE:

SEXO:

DATA DE ADMISSAO:

SITUACAO NA ADMISSAO (sinais e sinfomas encontrados):
ESCORE DE COMA DE GLASGOW (ECGI):

FATOR EXTERNO EXISTENTE: SIM ( ) NAO ()
COMPLICACOES APRESENTADAS PELO PACIENTE:
DATA DA ALTA:

SITUACAO NA ALTA:

CONDUTAS DE ENFERMAGEM:
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APENDICE B

" DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DO TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO NO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE NOS MESES DE
JUNHO DE 2014 E 2015,

mmmmmnvmmmmmmma
Faculdade Mauricio de Nassau, Campus Campina Grande-PB, portadora do RG. 133956
@ CPF: 041.541.374-50, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
Wmmmmmmauaw
cumprir integraimente as diretrizes da Resolugo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Mmmammmmmm.mm
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos

Campina Grande, 28 de novembro de 2016.

Hellen Jacyara M. Vidal Duarte wmasnv:




APENDICE C

*  TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: INCIDENCIA DO TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO NO HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE NOS MESES DE JUNHO DE
2014 E 2015,

Eu, HELLEN JACYARA MOTA VIDAL DUARTE, Professora do Curso Enfermagem,
da Feculdade Mauricio de Nassau, Campus Campina Grande-PB, portador(a) do RG:
133855 e CPF: M1.u1.wmmmmwhqum
da Resolugiio N°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministéric da
Salide/Comiss8o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa
que envolve Seres Humanos.

MMMMMWWMIMWmMM
da referida resolugdio.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 28 de novembro de 2016.




Incidéncia Do Traumatismo Craneoencefalico No Hospital De Emergéncia E Trauma De Campina Grande Nos Meses De Junho De

2014 E 2015.

ANEXOS

ANEXO A

=" > o T GO L5 SO
“'t PRI gy 0
y -
e
(L4 e ———
> ) — ™.
‘.-.rb’.f AL ZIJ- -
|“' ol
\r
#
"
s rr—
£ o, A =
,
4 oundg
S = G
b “»
I N g v
= . A g
L '»
= -— | a e oy
N oM, P Vo N
ey r'
Sy T g
e

58



Incidéncia Do Traumatismo Craneoencefalico No Hospital De Emergéncia E Trauma De Campina Grande Nos Meses De Junho De

2014 E 2015.

ANEXO B: TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVOS.

Titulo do Projeto: INCIDENCIA DO TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO NO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE NOS MESES
DE JUNHO DE 2014 E 2015.

Pesquisadores: Hellen Jacyara Mota Vidal Duarte, Suenildo Messias da Silva, Thais
André Lopes dos Santos.

O (s) pesquisador (es) do projeto acima identificado (s) assume (m) o compromisso de:

I- Preservar a privacidade dos pacientes dos respectivos dados coletados:

II- Assegurar que as informacoes serao utilizadas unicamente para execucao do projeto:

III-  Assegurar que as informacdes somente serao divulgadas de forma anonima. nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer oufras indicacdes que possam identificar o sujeito

da pesquisa.

Campina Grande........ de..... de 2016.

Hellen Jacyara M. V. Duarte

Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel

Suenildo Messias da Silva
Thais André L. dos Santos

Pesquisadores Participantes Assinatura dos Pesquisadores Participantes
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ANEXO C

SECRETARIA DA SAUDE
M HOSPITAL DF EMEBGENCIA £ TRALIVA DF CAMYINA GRANDE DOM LU GONZAGA FERNANDES

Wmot%hu.mmmw
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO NO HOSPITAL DE EMERGENCIA E
mU“DEWPMGMNOSHﬁJUNHODEMAEMG',a
wmmmpuqmsuemmmmmuva.m
ANDRE LOPES DOS SANTOS, sob orientaco da docente Hellen Jacyara Mota
Vidal Duarte, asta autorizada para ser realizada junto a aste Servigo

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasiieiras, em especial

awmzmmsmmmmmmmam
mmmwwwmm«m‘
aammmmawommuma
pesquisa nela recrutados.

om,mnmummmuwmmm
Estadual de Salde da Paraibs, fica condicionada a apresentag@o da Certiddo de
wwwm&ammmmmt
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, a0 Servico que recebera a
pesquisa antes do inicio da mesma.

Av. Floriano Peixoto, 4700 — Malvinas, CEP: 58 432-809, Campina Grande-PB
Fone: 3310-5850/3310-5878-Fax 3310-5869

wntft -
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ANEXO D

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIRA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER DO RELATOR; (12) A~
Nimern do parecer: 629K1716.2.0000.5147 &£
Data da reistoria: 03/12/2016 >
Duts ds Publicaclio Mataforms Brasil: unmg X2
Situagio de prejeto: APROVADO, A

Apresentagie do Peojeta: Projeto s Comisd de Poca em Pesquisa da Universidade
Estadnal s Paraiba pars anilise e parecer, i firs de pesquiss de desonvolver pesquisa no carso de
mamm&wm7zaw(amm
mummmgﬁ*umm-a&m-Mu
proatudrios de pocientes que deram L no bospital ¢ tiveram diagnastico de traumatismo crinio-
encefilico nos meses de junho de 014 de 2015

Objetive da Pesquiva: -W-‘ummm“
acidentes de moto atendidos €m Wi Go5 PANCIPAIs servigos bospitalares de urgdnces ¢ emergéncia na
cidadde de Campina Grande, Paraibe. Dutante o més de junho de 2014 ¢ junbo de 2015,

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios: Ox dudos obtidos nos pronmdrios seriio mantidos em sgilo © s
formagies dos mesmos serdo preserviadas, ussim come nenbitsrin pessoa vird o ser identificads, uma ver
que ndo serfio utilizados dadis pessoats e, desss forma, & pesquian ndo oferccen riscos & populagio.
Comentirios ¢ Consideruces sobre » Pesquise. A amostra serd compists por 124 prontudrios, oode
destes 77 foram scideres de moto, atrnvés de dados coletados dos promtuinios. Sevdo incluidos na
pesquisa todos vs prowtudrios gue contenham disgndstico de TCE.

Constderagdes sobre ox Termon de apresentacio obrigatérin: O projeto apresents todos as lermos de
upresenticlo obtigatdria, abedecendo & normax deste comitd ¢ a Reschuglo 466/1 2ONSMS.
Recomendagies: Sem recomendugbes.

Conclusbes ou Pendinclas ¢ Lista de Inadequagdes: O projeto ¢ refevante, pode trweer wma grando
contribuicio o tema
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Capitulo 4

PUBLICACOES CIENTIFICAS DA REVISTA
JOURNAL HEALTH NPEPS (2019-2020)

Lhays Emilly da Silva Moraes Universidade do Estado de Mato Grosso

Vagner Ferreira do Nascimento Universidade do Estado de Mato Grosso


http://lattes.cnpq.br/085704067370235
http://lattes.cnpq.br/4134268880865735

Resumo: Introducdo: A Journal Health NPEPS possui grande relevancia no panorama das publicacdes
cientificas, por ser a Unica revista na drea da saude de Mato Grosso, terceiro maior estado
territorialmente do Brasil, com indexacdo em bases de dados internacionais, bem como por ser uma
revista em franco crescimento. Assim, teve-se como objetivo conhecer as particularidades das
publicagdes cientificas da revista Journal Health NPEPS. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
e exploratdrio, realizada em outubro 2020. A coleta dos dados ocorreu diretamente na pagina revista,
investigando varidveis para identificacdo dos autores, origem e tematicas das publica¢des. O recorte
temporal do estudo se refere aos dois Ultimos anos de publicacdo cientifica da revista,
compreendendo trés edicdes completas. A andlise dos dados se deu por estatistica descritiva simples,
com apresentacdo em quadro. Resultados e Discussdo: Entre os autores das publicacdes cientificas,
prevaleceu o sexo feminino, concentrando-se principalmente na regidao Sudeste do Brasil. Sobre o tipo
de estudo, predominou artigos no idioma original dos autores, em portugués. Quando a tematica dos
estudos, a maioria versava sobre saude do adulto. A partir desses resultados, observa-se que as
pesquisadoras estdo cada vez mais avan¢ando no universo cientifico, descaracterizando o perfil
masculino predominante nas pesquisas. A predominancia de estudos na drea de saude do adulto est3
atrelada a diversos aspectos, como, por exemplo, o avanc¢o das doengas cronico-degenerativas e a
maior exposicdo as vulnerabilidades desse grupo para acidentes, sequelas, doencas terminais e ébitos.
A regido Sudeste apresenta maior representatividade nas publica¢des, por constituir a regidao com
maior investimento e numerosos centros de pesquisa. Conclusdo: Tais achados inferem a riqueza da
producao gerada com esse projeto de extensao, e a importancia da capilarizacao do conhecimento de
diversas regides do pais por um veiculo de comunicacdo genuinamente de Mato Grosso, que ao
publicar novas descobertas da ciéncia, além de valorizar o territério, a instituicdao, profissionais e

alunos envolvidos, permite maior acesso da comunidade as novas descobertas da ciéncia.

Palavras-chave: Saude. Revistas Eletronicas. Conhecimento.
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1 INTRODUGAO

A revista Journal Health NPEPS, gerenciada pelo grupo de pesquisa NPEPS (Nucleo de Pesquisa e
Extensdo em Politica, Planejamento, Organizacdo e Praticas (individual e coletiva em Saude) é um dos
mais novos veiculos de comunicagao em Mato Grosso, e possui a finalidade em divulgar estudos
cientificos da area da saulde, para promocdo do aperfeicoamento de gestores, profissionais,
pesquisadores e comunidade, e ao mesmo tempo contribuir para a formag¢dao académica. Essa
perspectiva estd alinhada a responsabilidade social em que as publicacdes possam auxiliar a vidae o

viver da populagao (CUSCHIERI; VASSALO, 2019).

Assim, os veiculos de comunicac¢do, como as revistas cientificas, assumem grande responsabilidade,
visto que, tdo importante quanto a idealizagdo de novos saberes, é a difusao, pois contribuem para a
constante construcdo e aperfeicoamento do ser humano e das diversas areas do conhecimento que
envolvem a sociedade (PAULA; JORGE; MORAIS, 2019). E a partir disso, também, torna-se possivel a

concepgao de novas teorias, ferramentas, técnicas e procedimentos (AVENA; BARBOSA, 2018).

Atualmente, as revistas cientificas tém demonstrado sua relevancia como recurso tecnoldgico de
amplo alcance, capaz de modificar cenarios, possibilitar meios para o aprimoramento de condutas em
tempo habil, direcionar o conhecimento e conectar diferentes pesquisadores de diversos locais. Dessa
forma, ha tendéncia que a producdo cientifica seja cada vez mais incentivada e fomentada (SILVA et

al., 2019).

A maioria das revistas cientificas no Brasil estao vinculadas as Universidades, em forma de projetos de
extensdo, o que garante a relacdo direta entre pesquisadores e comunidade (BARATA, 2019). Desse
modo, a existéncia das revistas cientificas facilita o retrato de contextos e necessidades, além de
interligar varios atores que investigam repercussdes dos achados publicados em prol da
transformacdo social (LUCHILO, 2019). A partir disso, o presente estudo teve o objetivo de conhecer

as particularidades das publicacdes cientificas da revista Journal Health NPEPS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, realizado no més de outubro de 2020, no acervo da
revista Journal Health NPEPS, hospedada no Portal Periddicos da Universidade do Estado de Mato
Grosso (UNEMAT). Essa revista foi escolhida por englobar o projeto de extensdo com o mesmo titulo,
ser a Unica revista na area da saude indexada em bases de dados internacionais em Mato Grosso, bem

COmoO por ser uma revista em franco crescimento.
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A amostragem do estudo foi do tipo censitaria, incluindo todas as publica¢des do periodo investigado.
A coleta de dados ocorreu mediante um instrumento, construido pelos préprios pesquisadores, com
as variaveis sexo, tipo de estudo, regido/pais dos autores e area tematicas dos estudos. O recorte
temporal do estudo foi entre 2019 e 2020, que compreendeu trés edi¢des, sendo duas completas e

uma in progress, em razao do fast track COVID-19.

Os dados foram langcados e organizados pelo programa Microsoft Excel 2016, apresentando os achados
em um quadro. O estudo n3o necessitou de aprecia¢do e aprova¢do de Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP), pois utilizou-se somente dados de acesso publico e irrestrito da péagina

eletrdnica da revista.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Integrou o estudo 86 artigos publicados no idioma portugués (BR), inglés e espanhol. Em relacdo ao
género, 332 (64,21%) e 185 (35,79%) sao autores do género feminino e masculino, respectivamente.
Os mesmos correspondem aos estados/pais de Sudeste (97), Centro-Oeste (78), México (60), Nordeste

(43), Sul (31), Norte (30), Portugal (18), Espanha (9), Estados Unidos (3).

Verificou-se também, que os tipos de estudos se distinguem entre artigos originais (82), editoriais (17),
de revisdo de literatura (9), ensaio tedrico-reflexivo (5) e relato de experiéncia (2). E quanto as areas
dos estudos, estdo relacionados a saude do adulto (34), epidemiologia (22), saude da crianca (11),
formacdo (11), saude do idoso (10), saude da mulher (9), saude mental (8), gestdo (7),

urgéncia/emergéncia (3) e ética (2).

Quadro 1 - Caracterizacao da producao cientifica da Journal Health NPEPS (2019-2020). Setembro de

2020. Centro Oeste. Brasil.

Sexo/género  Regido/pais dos Quantidade <
Ano d de artigos Tipos de estudos Area do estudo
0s autores autores -
publicados
Saude da mulher (4)
Norte (4) Saude da crianca (6)
Sul (19) Saude do adulto (13)
Sudeste (67) Artigo original (43) Saude do idoso (6)
2019 Fem (132)  Centro-Oeste (50) 55 Editorial (5) Saude mental (3)
Masc (103)  Nordeste (23) Revisao (4) Urgéncia/Emergéncia (3)
México (55) Ensaio tedrico-reflexivo (3)  Gestdo (4)
Portugal (14) Formacéo (6)
Estados Unidos (3) Etica (2)

Epidemiologia (8)
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Norte (47)

Sul (37)
Centro-Oeste (59) Saude da mulher (5)
Sudeste (47) Artigo Original (39) Saude da crianga (5)
Fem (200) Nord_este (27) Edit_orial (12) Salde do gdulto (21)
2020 Masc (82) México (21) 59 Reviséao (5) Saude do idoso (4)
Portugal (34) Ensino Tedrico-Reflexivo (2) Saude mental (5)
Espanha (6) Relato de experiéncia (2) Gestao (3)
Colombia (2) Formacéo (5)
Paraguai (1) Epidemiologia (14)
Turquia (1)

Fonte: Préprios autores.

Conforme descrito no Quadro 1, verifica-se que em relacao ao género ha predominancia de autores
do sexo/género feminino. Um cendrio que ha um tempo atras era incomum, hoje ja se apresenta como
uma nova realidade, onde mulheres estao cada vez mais engajadas, integradas e liderando grupos e
equipes de pesquisa, principalmente no campo da satde (CARVALHO; COELI; LIMA, 2018). Isso s6 tem
sido possivel porque esse grupo tem estado em constante movimento em busca de mais espaco e

visibilidade em atividades cientificas (BOLZANI, 2017).

Nota-se que quanto as tematicas dos artigos publicados, a drea de saude do adulto possui maior
visibilidade, e por diversas questdes que o envolve (NAUD; BENSENOR; LOTUFO, 2019). A saber, é
nesse periodo que surgem os primeiros indicios de doencas conicas, obesidade, infeccbes sexualmente
transmissiveis, aumento do consumo de substancias psicoativas, vulnerabilidades emocionais e
psiquicas. Além disso, estao mais propensos a acidente no transito, conflitos e violéncias. Desse modo,
é um grupo que demanda necessidades extras de atencao, assisténcia e pesquisas direcionadas (RIOS

et al., 2020).

Por fim, observa-se também que os autores pertencem as mais diversas regides brasileiras, sendo o
maior quantitativo da regido Sudeste (97), seguido do Centro-Oeste (78). O sudeste ainda é a regido
gue possui maior representatividade em publicacGes cientificas e pesquisas a nivel nacional,
porquanto, dispde de mais universidades em seu territério, que sdo os maiores geradores de
atividades cientificas, além da concentra¢do de recursos e periddicos consolidados (FEITOSA et al.,

2020).

As atividades de extensdo ligadas a pesquisa proporcionadas a partir das revistas cientificas,
particularidade da Journal Health NPEPS impulsionam a visibilidade das ac¢des no territério e

estimulam a participacdo de estudantes da graduacdo e pds-graduacdo, em um processo educativo,
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cultural e cientifico que articula o ensino e a pesquisa de forma indissocidvel, e viabiliza a relacdo

transformadora entre a Universidade e a Sociedade (SANTOS; MOREIRA, 2019).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o estudo, verificou-se que o quantitativo maior de autores é do sexo feminino, e pertencentes da
regido Sudeste do Brasil. Ademais, as particularidades mais relevantes quanto a tematica estd
relacionada com a area de saude do adulto, e o tipo de estudo originais. Estes achados possibilitam
além do perfil de pesquisas e pesquisadores, as caracteristicas da politica de comunicacgado cientifica

adotadas pela revista Journal Health NPEPS.

De igual modo, ressalta-se a importancia desse projeto de extensdo que se apresenta através da
promocdo e gerenciamento da revista Journal Health NPEPS, para a forma¢do académica, difusdo e
consolidacao de evidéncias cientificas. E acima de tudo, para atracdo de investimentos e popularizacdo

do conhecimento para dreas com poucos veiculos cientificos, como a regido Centro Oeste.
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Resumo: Introdugdo: Intervencdes cirdrgicas abdominais altas e tordcicas apresentam risco de
complicagdes pulmonares no pds- operatério imediato. Uma importante diminuicdao da fungao
pulmonar é observado no primeiro dia apds a cirurgia abdominal superior. Esta diminuicdo pode
reduzir a capacidade vital e inspiratério e pode culminar em doengas pulmonares restritivas que
causam atelectasia, redu¢ao do movimento do diafragma, e insuficiéncia respiratéria. O treinamento
muscular inspiratério (TMI) é composto por dispositivos que podem melhorar a for¢a ou a resisténcia
dos musculos respiratdrios mediante resisténcia aplicada as fases inspiratéria e/ou expiratéria.
Objetivo: Analisar o efeito do treinamento muscular inspiratério pré operatério de cirurgias
toracoabdominais e como reflete nas complicagdes pulmonares. Materiais e método: Foram
realizadas buscas nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed, e artigos de revistas cientificas, com
datas de publicacdo entre 2006 e 2018 nas linguas portugués e inglés. Resultados e discussado: Ao final
das pesquisa foram selecionados 4 estudos que avaliavam TMI em cirurgias toracoabdominais como
de resseccdo pulmonar, esofagectomia, cardiaca e baridtrica. Observou —se nos presentes estudos que
TMI melhora a funcdo respiratéria pelo aumento da resisténcia dos musculos inspiratorios e a
otimizacdo do padrdo ventilatério. Consideragdes finais: Os estudos comprovaram que o treinamento
muscular inspiratério se mostra eficaz quanto a diminuicdo de complicacdes pulmonares pods
cirargicas, porém ainda ha poucos estudos sobre esse treinamento, a sua forma de realizacdo o que

compromete sua reprodutibilidade deixando viés na pesquisa.

Palavras chave: Treinamento muscular inspiratério, Pré operatdrio, Cirurgias toracoabdominais,

Complica¢des Pulmonares.
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INTRODUGAO

Estima-se que, em 2008, 36 milhdes dos dbitos (63%) ocorreram em consequéncia das doencas e
agravos ndo transmissiveis (DANT), com destaque para as doencas cardiovasculares (48% das DANT)
e o cancer (21%). A estimativa mundial mostra que, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes* de casos novos
de cancer e 8,2 milhdes de ébitos. Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil

casos novos de cancer, para cada ano (INCA 2018).

Intervencgdes cirdrgicas abdominais altas e toracicas apresentam risco de complicacdes pulmonares
no pos- operatdrio imediato. Em decorréncia destas operacdes que requerem anestesia geral, e pelo
fato da manipulacdo do 6rgao ser feita préxima aos pulmdes, ocorre a diminuicao da funcado e forca
muscular respiratdria, paralisia diafragmatica, bem como pneumonia, atelectasias, derrame pleural e
pneumotdrax6. Fatores extrinsecos como o tabagismo, o alcoolismo, o emagrecimento e a

radioterapia pré-operatdria podem agravar tais complicacdes. (YSAYAMA et al 2008)

Uma importante diminuicdo da funcdo pulmonar é observado no primeiro dia apds a cirurgia
abdominal superior. Esta diminuicdo pode reduzir a capacidade vital e inspiratério e pode culminar
em doengas pulmonares restritivas que causam atelectasia, redu¢ao do movimento do diafragma, e

insuficiéncia respiratéria. (AGRELLI et al 2012).

De acordo com Larrad et al 2014, varias estratégias e interveng¢des foram desenvolvidas na tentativa
de reduzir a incidéncia de CPPs: triagem e modificacdo de fatores de risco, otimizacdo do estado pré-
operatodrio, educacgao do paciente, manejo intraoperatdrio e cuidados pulmonares pés-operatdrios. A
fisioterapia tem sido regularmente utilizada em ambos os cuidados pré e pés-operatdrios com o
objetivo de prevenir ou reduzir complicacdes e foi recentemente recomendada pela European
Respiratory Society, pela European Society of Thoracic Surgeons e pelo American College of Chest

Physicians proporcionando beneficios funcionais.

Recentes estudos foram realizados para avaliar o impacto da intervencao fisioterapéutica pré-
operatdria na morbidade cirdrgica e na funcdo pulmonar em pacientes com cancer de pulmdo. As
técnicas mencionadas sdo a espirometria de incentivo (El), a ventilagdo nao invasiva com pressao
positiva (VNIPP), a higiene bronco pulmonar (HB) e o treinamento muscular inspiratério (TMI), entre

outros (ROSA et al 2013).
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O treinamento muscular inspiratério é composto por dispositivos que podem melhorar a forca ou a
resisténcia dos musculos respiratéorios mediante resisténcia aplicada as fases inspiratdria e/ou

expiratdria (DECRAMER 2009).

METODOLOGIA

Este trabalho consiste de uma revisdo bibliografica na qual foram realizadas buscas nas bases de
dados LILACS, SciELO, PubMed, e artigos de revistas cientificas. A estratégia de busca foi realizada e
adaptada para as bases de dados com base nos seguintes descritores: Treinamento muscular

inspiratdrio, Pré-operatdrio, Cirurgias toracoabdominais, Complicagdes Pulmonares.

A procura dos artigos foi limitada aos artigos publicados no periodo entre 2006 e 2018. Inicialmente
foi feita a leitura cuidadosa dos resumos, e como critério de inclusdo foram selecionados artigos que
apresentaram: temadtica de acordo com o tema proposto, sobretudo Treinamento Muscular
Inspiratorio e Cirurgias Toracoabdominais, artigos em portugués e inglés. Além disso, analisamos as

referéncias bibliograficas dos artigos selecionados e incluimos os artigos relevantes.

Ao final do levantamento bibliografico, foram efetivamente utilizados 4 artigos, analisados conforme
a qualidade e relevancia com o tema proposto, periodo de publicacdo e metodologia aplicada. Os
artigos excluidos foram de acordo com os critérios que ndo abordasse o treinamento muscular
respiratorio antes das cirurgias, treinamento muscular respiratério e artigos com publicacdo anterior

a 2006. Podemos encontrar o resumo dos artigos na Tabela 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1

AUTOR Objetivo Metodologia Resultados

Rosa et al | Avaliar a | Revisdo sistematica |- 2 ensaios clinicos

2013 efetividade da | de ensaios clinicos | randomizados:
intervencao randomizados com | -1° comparou a ventilagao
fisioterapéutica metodologia mecanica ndo invasiva
pré-operatoria Cochrane. (BILEVEL) associada ao
para pacientes | 28 estudos | tratamento padréo versus
que serdo | encontrados , sendo | tratamento padrdo sendo
submetidos utilizados 2 artigos atribuido de forma unica;
a cirurgia de -2° TMI e a espirometria de
resseccao incentivo a nenhum
pulmonar por tratamento.
cancer -Desfecho  dnico comum

Jporém ndo foi possivel
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realizar uma metanalise
devida a insuficiéncia de
informacoes.
Agrelli et al | Avaliar a eficacia | Um estudo | -MIP aumentada
2012 do treinamento | prospectivo de coorte | gradualmente durante as 4
muscular quali-quantitativa. semanas de tratamento TMI,
respiratorio -Amostra 20 pct | com uma diferenca
ambulatorial pré- | adultos: 14H e 6M . significativa na 1° a 4°
operatorio em | -Testes de forca | -Aumento em MEP apés 4
pacientes muscular respiratério | semanas de TMI.
submetidos a | :MIP e MEP.
esofagectomia -TMI 4 semanas,
utilizando um
dispositivo de presséo
de limiar
(Respironics). No
ambulatério 1 ves por
semana — 3 X 10 e em
casa dispositivo
Threshold para uso
durante todo o periodo
pré-operatorio .
Hulzebos et | Avaliar a eficacia | -Pacientes -Apos a cirurgia CABG, FCP
al 2006 profilatica de TMI | distribuidos 25 (18,0%) dos 139
pré-operatdria na | aleatoriamente pacientes do grupo de TMl e
incidéncia da | -TMI pré-operatoria ou | 48 (35,0%) de 137 pacientes
PPC em | cuidados habituais:10 | no grupo de cuidados
pacientes de alto | sem . habituais
rsco séao | -Gl adaptado | -Pneumonia : 9 (6,5%) TMl e
programados exercicios , TMI; |em 22 (16,1%) grupo de
para cirurgia | incentivo espirometria; | cuidados habituais.
eletiva CABG. educacdo em ciclo |-A duracdo média de
ativo de técnicas de | hospitalizacédo pos-
respiracdo; e técnicas | operatéria foi de 7 dias
de expiracéo forcada. | (intervalo de 5-41 dias) no
-7 vezes por semana, | grupo de IMT vs 8 dias
durante 2 semanas | (intervalo de 6-70 dias) no
antes,cada sessao | grupo de cuidados habituais
consistiu de 20
minutos de TMI.
-Mediu a forca e
resisténcia dos
musculos inspiratorios
apoOs cada semana de
treinamento.
De Nardi et | Revisar Estudo randomizado | - TMI promoveu aumento da
al 2006 sistematicamente | controlado (RCTs) que | PIM em relacao a fisioterapia

ensaios clinicos
randomizados

utilizado TMI como um
pré-operatdria ou um

convencional, sem
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que avaliaram o | tratamento pos- | diferencas significativas na
efeito do TMI em | operatério método em | PEM.

comparacdo  a | pacientes adultos | -Estudos apresentaram
T™MI sham | obesos submetidos a | baixo e incerto risco de viés.
(exercicios cirurgia da obesidade. | -TMI parece ser o tratamento
respiratérios e mais eficaz em comparacéo
deambulacéo a fisioterapia convencional
precoce) na isolada tanto no pré quanto
funcdo pulmonar no pos operatorio.

em pacientes
submetidos a
cirurgia bariatrica

No estudo de Rosa et al 2003, autor concluiu que a forca muscular inspiratdéria aumentou, de modo
significante, no grupo que recebeu a espirometria de incentivo e o treinamento muscular inspiratorio,
tanto antes quanto apds a cirurgia (de 66.0 + 2.8 cm H20 no baseline para 81,2 + 3,5 cm H20, p =
0.0001), quando comparados aos mesmos valores do grupo controle(de 64,6 + 3,1 para 59,6 + 3,4 cm
H20, p =0.04). Tal estudo apresentou duas médias como resultado da funcdo pulmonar em cada grupo
de tratamento e em ambas as fases do estudo. Ele dividiu cada grupo de tratamento por extensado do
procedimento cirurgico, de forma que os participantes que realizaram pneumectomia possuiam uma
média e os que foram submetidos a lobectomia possuiam outra. O processo de randomiza¢ao e as
informacgdes sobre a ocultacdo da alocacdo dos participantes ndo foram descritos. Apesar do ensaio
clinico ter registrado morte, esse desfecho nao foi avaliado, mesmo complicagbes pulmonares
constituirem uma importante causa de morbidade e mortalidade apds cirurgias toracicas. Nao foi
possivel concluir a eficacia da TMI isolada ja que nesse estudo ela se fez efetiva associada a

espirometria.

Agrelli et al 2012 observou que pacientes cirurgicos de alto risco que foram submetidos a TMI pré-
operatdria apresentou uma redugao de 50% nas complicagdes pulmonares pds-operatdrias quando
comparados com aqueles ndo submetidos a esta formacdo. Estudos como o de Hulzebos et al, Weiner
et al, e Nomori et al haviam relatado aumentos significativos na forca muscular inspiratério e
resisténcia apds TMI pré-operatdria de curto prazo. Outros estudos demonstraram melhoria da
oxigenacdo do sangue, dispneia, e MIP em pacientes submetidos a TMI por um periodo de 6 a 8
semanas, o que podemos inferir que seu tratamento por algumas semanas, leva a uma diminuicdo de

suas complicacdes pulmonares.

Ysayama et al, mostrou que TMI durante 4 semanas antes esofagectomia resultou num aumento

significativo da forca dos musculos respiratorios e resisténcia. O que corrobora o que foi visto no
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estudo Agrelli et al, que demonstrou um aumento significativo na forca muscular inspiratério
apresentado pelo aumento nos valores de MIP. Estes resultados sugerem que o ganho de forga
muscular inspiratério levou a um aumento de capacidade ventilatério e do volume pulmonar, com a

consequente melhoria da fungao respiratdria e desempenho.

TMI é uma intervencgao eficaz que atenua a fraqueza muscular inspiratéria e estd associado com uma
reducdo de complicacbes pds-operatdrias. Neste sentido, Hulzebos et al, evidenciou que TMI
associada com a terapia fisica padrdao é mais eficaz do que a terapia fisica padrao isolado. Um dos
objetivos mais importantes do tratamento de pacientes submetidos a cirurgia é a prevencdo de
complicagdes pulmonares no pds-operatdrio. Assim, a terapia fisica padrao é utilizada rotineiramente

por causa das numerosas vantagens que ela oferece.

Embora, o periodo de protocolos de aplicagdo foram diferentes (periodos pré e pds-operatdrio) nos
estudos, pode-se perceber que TMI melhorou significativamente MIP em comparacao com o grupo de
controlo. Em ambos os estudos, pacientes submetidos a TMI usaram menor carga inspiratério, apesar
da melhora significativa, acreditamos que o aumento da intensidade TMI poderia resultar em maiores
ganhos nos desfechos avaliados, uma vez que uma das propriedades basicas de treinamento muscular
€ mudancas periddicas na natureza do estimulo de treinamento. Tal revisdao sistematica apresentou
limitacdes, como: pequeno numero de estudos incluidos, e a avaliacdo do resultado em diferentes
momentos ndo permitiu a realizacdo da metanadlise. Com base nestes aspectos, hd uma necessidade

de mais investigagOes clinicas controladas randomizados sobre o assunto.

Ja no estudo de De Nardi et al, todos os participantes do grupo de intervencgao registraram o exercicio
muscular diario inspiratdrio nos diarios e a avaliacdo do esforco percebido na escala de Berg. Nenhum
participante desistiu e todos os participantes do grupo TMI retornaram o questiondrio (os escores
médios [DP] para satisfacdo e motivacdo em uma escala de 10 pontos foram 8,1 [0,6] e 8,4 [0,9],
respectivamente). Os pacientes do grupo TMI exercitaram-se por uma média de 29,7 dias (variacao de
14 a 90 dias) sem apresentar eventos adversos durante e apds as sessoes de treinamento Constatou-
se entdo que pacientes com alto risco de desenvolver CPP, a TMI resultou em melhora significativa
(aumento de 18%) na forga muscular inspiratdria média e na resisténcia muscular respiratéria (de 81,1
[29,5] cmH20 no inicio para 95,6 [31,6] cmH20, respectivamente ) e aumento de 15% no final do
periodo de treinamento sem causar efeitos adversos (de 48,8% [15,7%] para 56,0% [15,1%],

respectivamente).
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Afisioterapia pré-operatdria com TMI em pacientes de alto risco melhorou significativamente a fungao
muscular inspiratéria. Além disso, em pacientes que receberam fisioterapia pré-operatéria, a
incidéncia de PPCs foi reduzida em 50% em comparag¢do com pacientes recebendo cuidados habituais.
Consequentemente, a duracdao da hospitalizagdo pds-operatéria foi significativamente menor no

grupo TMI.

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias relataram que a TMI é eficaz, porém sdo insuficientes para afirmar que a intervencao
fisioterapéutica pré-operatéria é efetiva e segura para pacientes que serdao submetidos a cirurgias. O
treinamento muscular inspiratdrio trabalha juntamente com a forca muscular pulmonar, evitando
maiores complicacdes e diminuindo o tempo de internagdes nos variados tipos de cirurgias
toracoabdominais. De acordo com os estudos utilizados na avaliacdo dos efeitos da TMI o grau de

recomendacdo é A com nivel de evidéncia 1B.
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1 INTRODUGAO

A atividade integrada foi construida por meio das experiéncias vividas pelos alunos, nas visitas técnicas
aos servicos de saude nos trés niveis de Atencdo em Salde, envolvendo a rede de saide do Municipio
de Jodo Pessoa e Cabedelo- PB. O objetivo da atividade é ampliar o olhar do discente para o processo
saude-doenca-cuidado nos trés niveis de atencdo, assim como para o processo de planejamento
estratégico, com o intuito de estarem aptos a tomarem iniciativas, administrarem os diferentes
aspectos do ambiente interno (forca de trabalho, recursos fisicos e materiais, informacdes), exercerem
acOes de resolutividade e tomada de decisGes baseadas em evidéncias, a fim de elencar estratégias a

curto prazo que atendam as reais necessidades de salude da populacao.

Além disso, o exercicio dessas funcdes garante a vivéncia e a experiéncia de agbes de
empreendedorismo e lideranca nas equipes de saude, uma vez que buscardo com tais andlises e

acompanhamento, desenvolver o compromisso, a responsabilidade e a empatia com a comunidade.

O desenvolvimento do Projeto Integrador tem como finalidade promover a nossa aprendizagem de
forma interdisciplinar, nos permitindo que ampliemos a capacidade para relacionar, selecionar,
organizar, priorizar, analisar e sintetizar temas e abordagens relevantes a nossa formacdo pessoal,
profissional e como cidaddos. Sendo realizado com o envolvimento de todas as unidades curriculares
por meio de uma tematica central. As atividades do Projeto Integrador acontecem fora do espaco de
sala de aula, por meio de articulacdo entre teoria e pratica, em cendrios de aprendizagem praticos,

internos ou externos a Instituicdo com trabalho efetivo, processual e auténomo.

O nivel de saude determinado para a elaboracdo do Projeto Integrador foi o primeiro nivel de atencao
em salde, conhecido como atenc¢ado basica. Se caracteriza como porta de entrada por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situacao

de saude das coletividades (PNAB, 2012).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada com o objetivo de organizar o modelo assistencial e vem,
desde 1994, coordenando o cuidado, e assim, firma-se como fundamental na estruturacdo das redes
de atencdo a saude. A ESF busca concretizar os principios de integralidade, universalidade e

participacdo social e constitui importante pilar para a ampliacdo do acesso (PNAB, 2012).
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Posteriormente, houve a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Segundo o Ministério
da Saude (2011), seu objetivo é apoiar a Ateng¢do Basica no Brasil, ampliando as ofertas de salude na
rede de servicos. Atualmente regulamentados pela portaria n? 2.488 de 21 de outubro de 2011
configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as Equipes de
Saude da Familia, seguindo critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e

das necessidades locais e das equipes de salde que serdo apoiadas.

De acordo com as atividades realizadas nos semestres anteriores, optamos por focarmos no
Atendimento Domiciliar (AD), o qual apresenta-se em grande demanda em nosso estdgio. O AD
consiste numa modalidade de atencdo a saude substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acdes de promocao a saude, prevencao e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes
de atencdo a saude. Segundo Feuerwerker & Merhy (2008), a casa possibilita um novo “espaco de
cuidado” que “pode remeter a uma identificacdo e proximidade do cuidador para além da fungao

técnica e da institui¢ao hospitalar”.

Sendo assim, proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a
estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo
de assisténcia. Consequentemente, evita hospitalizacdes desnecessdrias e diminui o risco de
infeccdes, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem como diminui a

superlotacdo de servicos de urgéncia e emergéncia.

Segundo o Programa melhor em casa, a AD, no ambito do SUS, é organizada em trés modalidades,
definidas a partir da caracterizacdo do paciente cuidado, do tipo de atencdo e procedimentos
utilizados para realizar o cuidado dos mesmos, no qual a dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocdo até a unidade de saude. AD1 destina-se aos usudrios que possuam problemas de saude
controlados/compensados que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade
de recursos de salde, por meio de visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més. Ja AD2
destina-se aos usudrios que possuam problemas de saude que necessitem de maior frequéncia de
cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuos E por fim, AD3 que se destina aos usudrios
gue possuam problemas de saide com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de
saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes

servicos da rede de atencdo a saude.
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Com abordagens diferenciadas, de acordo com a necessidade do paciente, esse cuidado em casa pode
ser realizado por diferentes equipes. Quando o paciente precisa ser visitado com menos frequéncia,
por exemplo, uma vez por més, e ja estd mais estavel, este cuidado pode ser realizado pela equipe de
Saude da Familia/Atencdo Basica de sua referéncia. J4 os casos de maior complexidade sdo
acompanhados pelas equipes multiprofissionais de atencao domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), do

Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa.

O Melhor em Casa é um servigo indicado para pessoas que apresentam dificuldades temporarias ou
definitivas de sair do espaco da casa para chegar até uma unidade de salde, nos casos em que o
paciente precisa ser visitado semanalmente ou mais, ele é acompanhado por equipes especificas de
Atencdo Domiciliar. Dessa forma, ao conhecermos melhor a USF do Jacaré e conversarmos com os
profissionais |4 existentes, identificamos que ha a modalidade AD1 presente no local, no qual sdo

realizadas visitas semanais pelo médico, enfermeira, psicéloga, nutricionista e fisioterapeuta.

2 APRESENTACAO DO LOCAL ESTUDADO

Unidade de Saude da Familia (USF) do Jacaré podemos observar varios aspectos importantes no
servico. Os diferenciais sdo relevantes para a participacao da comunidade na atencgao basica, dispondo

de pontos chaves os quais podemos diferenciar de outras Unidades.

O acesso ao servico de satide é condi¢do fundamental para que dé o uso dos recursos de satde. E um
conceito complexo, que abrange diversas dimensdes que podem representar a resisténcia ou a
dificuldade no uso desde servico. Nao somente a disponibilidade de recursos garante o acesso aos
servicos de saude, mas também a distancia, barreira geogréficas, o tempo de transporte ou até mesmo
o tempo gasto em salas de espera ou em filas, além da disponibilidade de horarios, sdo condigdes

importantes para viabilidade do uso de servicos de saude por diferentes grupos populacionais.

Dessa forma, a acessibilidade é representada por quatro fatores, entre eles: geografica, a unidade é
localizada um pouco afastada da comunidade, o que dificulta o acesso de alguns usuarios; econémico:
relacionado aos gastos da unidade com o usudrio; cultura: muitos usuarios ainda se limitam a alguns
habitos por questdes culturais; funcional: Os servicos oferecidos no ambiente é de execucdo de
politicas de saude como a disponibilidade de servicos, organizacdo do servico, acolhimento,
necessidades e aceitacao da populacdo, buscando sempre a resolubilidade da atencdo em todos os

niveis de complexidade do sistema.
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A participacdo e integracdo das Agentes de Saude (ACS) é um marco no local, tendo extrema
importancia nesse servi¢o e sendo uma ponte do usudrio até os outros profissionais. A USF do Jacaré
além de possuir estagio de Fisioterapia, também conta com estagio de enfermagem e nutricao, sendo
um fator importantissimo gerando um atendimento integralizado entre varias areas beneficiando a
populacdo. Essa unidade possui um grupo de Atividade Fisica, atraindo outros usudrios para sua
participacdo. Nas escolas, os profissionais também desenvolvem atividades, tanto na escola Estadual
quanto na Municipal; também é feito a cobertura da Associa¢do dos Pescadores, mas ainda ndo existe

nenhuma atividade realizada por resisténcia dos usuarios/pescadores.

A estrutura fisica da USF do Jacaré é uma casa adaptada, que foi reformada e aumentada para ser a
Unidade, sem dispor de uma sala especifica para o NASF, os profissionais tanto do NASF ou nao,
utilizam em divisdo uma sala inespecifica a qual serve para reunides e atendimento psicoldgico.
Também ndo existe uma sala para fisioterapia na unidade, sendo os atendimentos individuais. O local
apresenta sala de atendimento para enfermagem, nutricao, odontologia e médico. A unidade também

dispde de uma copa e um banheiro para os profissionais, e uma sala para durativo.

Ainda ndo faz parte do cotidiano dos profissionais efetuarem reunides em conjunto para idealizar o
decurso de trabalho e efetivar discussGes de casos para proporcionar a resolutividade de quaisquer
impasses que hajam no territdrio, isso implica em uma individualidade dos servigos prestados nao

sendo coerente com a Estratégia de Saude da Familia e nem com a proposicao do NASF.
3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no territério de uma Unidade de Saude da familia — USF, localizada na Rua
Gen. José Arakém Rodrigues — 278, Jacaré, Cabedelo — PB. O local onde unidade funciona é uma casa
adaptada para fornecer os servicos de visita domiciliar, planejamento familiar, puericultura, pré-natal,
verificacdo de pressdo arterial, retirada de pontos, nebulizacdo, imunizagdo — vacinas, grupos de
educacdo em saude, glicemia capilar, dispensacdo de medicamentos, curativos, citoldgico,
agendamento de consultas especializadas- Policlinica, administracdo de medicamentos injetaveis,
acompanhamento das familias cadastradas no programa bolsa familia, avaliagdo antropométrica,
administracdo de micronutrientes como vitamina A e suplementacdao de ferro, além de conter

atendimento médico, odontolégico, nutricional e de enfermagem, também possuem profissionais do
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NASF na drea de psicologia, fisioterapeuta, educador fisico, fonoaudiologia, assistente social e

ginecologista.

O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira nos horarios de 7h-12h, e pela tarde as 13h-
16h. Possui em sua estrutura um espacgo para sala de espera dos pacientes junto com a recepgao e
triagem, trés banheiros dois para usuarios e um para funciondrios, consultério médico, pediatrico,
odontoldgico, de enfermagem, consultério nutricionista, sala de esterilizacdo de materiais, sala de

reunides e copa.

3.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Executou-se uma pesquisa qualitativa da qual a ferramenta de coleta de dados se deu por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturado, contendo perguntas abertas aplicado aos cuidadores dos
usuarios da unidade bdsica de saude (UBS) do bairro Jacaré que sdo acompanhadas pela fisioterapia.
Inicialmente, foram realizadas entrevistas com os cuidadores, registrada por meio de um gravador de
voz (Sony n2 ICD-PX240, 4GB). Posteriormente, efetuou-se a transcricdao dos audios, constituindo o

corpus textual para analise.

3.3 ANALISE DE DADOS

A andlise de dados foi realizada através da técnica por analise de conteudo. (BARDIN,
2011). Desempenhada por meio do programa de computador Analyse Lexicale par Contexte d'un
Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE) versdao 2010. Este programa foi desenvolvido com o
propdsito de obter uma classificacdo estatistica de enunciados simples por meio do teste de qui-
guadrado (Khi2), com as leis de distribuicdo do vocabuldrio utilizadas como base de calculos para a
analise léxica das palavras de um conjunto de textos, independente da origem de sua produc¢do. O
ALCESTE e considerado técnica ou metodologia de analise, e adaptdvel a diversos dominios de

investigacao.

Cada entrevista foi definida como uma Unidade de Contexto Inicial (UCI) a partir da qual o programa
efetuou o fragmento. Etapa A - o programa reconhece as UCls separando-as em partes de texto de
tamanhos iguais, chamadas Unidades de Contexto Elementar (UCEs), segmentos de textos
constituidos de enunciados linguisticos. Entao, as ocorréncias das palavras sdo agrupadas conforme
suas raizes, e sao calculadas as frequéncias destas formas reduzidas. Etapa B — sdo calculadas as
matrizes de dados e as UCEs sdo classificadas. O conjunto das UCEs e dividido em funcdo da frequéncia

de similaridade das palavras. O programa aplica o método de classificagao hierarquica descendente e
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gera a classificacdo definitiva. Etapa C - Obtém-se o dendograma da Classificacdo Hierdrquica
Descendente (CHD), que indica as relagdes entre as classes e fornece elementos que permitem a
descricdo de cada uma das classes pelo vocabulario Iéxico e pelas varidveis consideradas nas linhas de
comando. Etapa D — e realizada a sele¢do das UCEs mais recorrentes de cada classe e o vocabulario

mais significativo das classes e contextualizado.

4 RESULTADOS ENCONTRADOS

4.1 IDENTIFICAGAO DOS PROBLEMAS

O desenvolvimento de capacidades para planejar requer a ambicdo de mudar a situacdo atual,
também chamada de Situagdo Inicial (Si), no sentido de uma situa¢do desejada ou Situa¢do Objetivo
(So). E importante que os problemas n3o existem independentemente das pessoas, eles existem
quando elas os sentem (HELMING E GOBEL, 1998). O Problema, ent3o, pode ser considerado um
obstdculo que dificulta a mudanga da situacdo existente para a situacdo desejada. Ou seja, problema

é o que impede o ator de atingir seus objetivos, que dizem respeito a mudar a realidade.

Dessa forma, os problemas encontrados na parte da infraestrutura fisica/funcional sdo: casa adaptada
para atender a demanda da unidade onde a frente apresenta poluentes com a calcada desnivelada e
sem acessibilidade para pessoas com deficiéncia, portdo em ma condi¢cdo podendo ocorrer acidentes
com os usudrios e profissionais. Auséncia na unidade do esfigmomanOometro e geladeira para o
estoque de vacinas. Inexisténcia de salas para atendimentos dos profissionais de fisioterapia,
psicologia e fonoaudiologia. HA um déficit dos profissionais em relacdao a gestdo de cuidados, as
atividades envolvidas, gestdo participativa e planejamento entre os funcionarios. Dificuldade de
acesso para chegar até a USF, localizada no final de uma rua, longe de toda comunidade, tornando

assim o afastamento dos usuarios.

Na atencdo domiciliar os problemas encontrados foram: pouco envolvimento dos profissionais com
os cuidadores; grande demanda dos encaminhamentos para os profissionais de modo informal, dessa
forma ndo ha registros dos encaminhamentos; Falta de uma comunicacao formal entre as agentes de
saude; falta de resisto de agendamento dos atendimentos domiciliares; limitado interesse dos

usuarios com o atendimento fisioterapéutico.
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4.2 PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS

Apds o exercicio de identificacdo de problemas, como geralmente as necessidades de mudancas
tendem a ser em maior numero do que as possibilidades de executa-las, é necessdria a escolha do
problema seja considerada prioritario para ser objeto da elabora¢ao de um plano de intervengao. Essa
escolha deve considerar aspectos subjetivos e objetivos, devendo ser processada de forma clara e
criteriosa, incluindo dados, informacgdes e percepgdes que possam apoiar a tomada de decisdo. Assim,

priorizar significa conferir importancia e valor a um determinado problema em detrimento de outros.

Por meio da analise dos dados coletados pela pesquisa foi contemplado vdrias problematicas e entre
elas, destacando-se a falta de um olhar integral dos profissionais com os usuarios/cuidadores
(classificado por nota 10). A escolha desse problema é de grande importancia pois a relagao usudrio-
profissional tem sido encarada como um ponto-chave na melhora da qualidade do servico de saude e

compreende aspectos como a personalizacdo da assisténcia e a humanizacdo do atendimento.

4.3 IDENTIFICAGAO DOS ATORES

A identificacdo de atores relevantes num determinado contexto é uma a¢do importante para a
producdo de um entendimento aprofundado da realidade. Apds elencar os problemas que considera
prioritarios, o ator que planeja compreender melhor o contexto identifica os atores que possam
contribuir para a geracdo e/ou manutencdo desses problemas. Essa etapa da andlise situacional
contribui para o desenvolvimento do pensamento estratégico por meio do exercicio de imaginar
potenciais desdobramentos, favoraveis ou contrarios, em relagdo as iniciativas que visem solucionar

0s problemas priorizados.

Sendo assim, identificamos os atores que ajudaram na continuidade do projeto aplicativo de acordo

com o interesse avaliado na entrevista.
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Quadro 1: Os atores entrevistados, de acordo com o interesse diante do problema encontrado.

Atores Lista dos atores Interesse
envolvidos
Meédico
Fisioterapeuta
Nutricionista
Psicéloga
ACS

o A W N P
© 0 00 0 o

Fonte: dados da pesquisa.

4.4 EXPLICANDO PROBLEMA

A explicacdo de um problema é uma reconstrucdo simplificada do que os geram e das consequéncias
identificadas. A explicitacdo das rela¢gGes entre causas e consequéncias gera um diagrama de causa-
efeito. A melhor descricdo dos problemas e a construcdo de uma arvore explicativa de problemas
relacionando as causas e consequéncias possibilita a identificacdo de potenciais obstaculos e
oportunidades para a intervengao. Esse fluxograma é uma ferramenta que possibilita do problema
priorizado, procurando compreender suas relagdes causais. (DE TONI, SALERNO E BERTINI, 2008, p.
141).

Consequentemente, identificar as causas do problema quer dizer identificar os nés criticos do
problema e a sua identificacdao é fundamental, pois, para soluciona-lo devemos atacar as suas causas.
O objetivo de estabelecer uma visdo geral da situacdo problematica, se torna necessario para que os

atores tenham um conhecimento aprofunda da situa¢dao encontrada.
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Mapa mental 1: Rede explicativa do problema

CONSEQUENCIAS

AUSENCIA DE UM OLHAR INTEGRAL DOS PROFISSIONAIS

COM OS PACIENTES NO ATENDIMENTO DOMICILIAR

Fonte: Dados da pesquisa

4.5 INTERVINDO NO PROBLEMA

Entende-se por intervencdo o “conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos)
organizados num contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servigos com o

objetivo de modificar uma situacdo problematica” (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 31).

Segundo Champagne et al. (2011, p. 61), uma intervencdo, seja ela um projeto, programa ou uma
politica, pode ser concebida como um sistema organizado de agdes que inclui, em um determinado
contexto: objetivos (o estado futuro que orienta as agdes); agentes (os atores sociais); estrutura

(recursos e regras); processos (relagcdes entre recursos e atividades).

A partir dos “nés” criticos estabelecidos, o ator desenha os meios que entende necessarios para alterar

a situacdo atual até converté-la em uma situacao objetivo que se propde a alcangar, num determinado
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tempo. Esses meios podem ser compromissos de acdo do préprio ator que planeja alterar as causas
que estdao dentro de seu espago de governabilidade ou demandas de agao dirigidas a outros atores

sociais com maior governabilidade, surgindo um plano de a¢do (MATUS, 1998).

Quadro 2: Plano de agado criado através dos nds criticos.

Acéo Responsavei Parceiro Recurso Prazo
S S S necessarios S
Criaca Equipe do Equipe Baixo Curto
0 de uma estagio profissional custo prazo
cartilha supervisionado | composta pelo
educativa que USF (meédico,
desperte no fisioterapeuta,
profissional um psicologa,
olhar integral nutricionista e
no cuidado ACS)

Fonte: dados da pesquisa

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do Projeto Integrador promoveu a nossa aprendizagem de forma interdisciplinar,
nos permitindo a ampliacdo da capacidade para relacionar, analisar e sintetizar temas e abordagens
relevantes a nossa formacdo pessoal, profissional e como cidad3dos. Além de ampliar o olhar para o
processo saude-doenca-cuidado nos trés niveis de ateng¢do, assim como para o processo de
planejamento estratégico, com o intuito de estarmos aptos a tomar iniciativas, administrar os
diferentes aspectos, exercendo ag¢bes de resolutividade e tomada de decisbes baseadas em

evidéncias, a fim de elaborar estratégias que atendam as reais necessidades de saude da populacdo.

As atividades do Projeto Integrador aconteceu, por meio de articulacdo entre teoria e pratica, em
cenarios de aprendizagem praticos, internos ou externos a Instituicdo com trabalho efetivo, processual

e autohomo.

Na Unidade de Saude da Familia (USF) do Jacaré existe a participacao e integracdao das Agentes de
Saude (ACS), tendo extrema importancia nesse servico e sendo uma ponte do usuario até os outros

profissionais.
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Mediante entrevistas com os cuidadores, a nossa pesquisa, de cunho qualitativa, conteve perguntas
abertas aos mesmos. Foi processada a analise dos dados através da técnica por analise de conteudo.
(BARDIN, 2011). Desempenhada por meio do programa de computador Analyse Lexicale par Contexte
d’'un Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE) versao 2010. Cada entrevista foi definida como uma
Unidade de Contexto Inicial (UCI) a partir da qual o programa efetuou o fragmento, reconheceu as
UCls separando-as em partes de texto de tamanhos iguais, chamadas Unidades de Contexto Elementar
(UCEs), as quais sao classificadas. e divididas em func¢do da frequéncia de similaridade das palavras. O
programa aplicou o método de classificacdo hierdrquica descendente, gerando a classificacdo
definitiva. Obteve-se o dendograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD), que indica as
relacOes entre as classes fornecendo elementos que permitem a descricdo de cada uma das classes
pelo vocabuldrio léxico e pelas varidveis consideradas nas linhas de comando, sendo realizada, por
fim, a selegao das UCEs mais recorrentes de cada classe e o vocabuldrio mais significativo das classes

e contextualizado.

Apds o exercicio de identificacdo de problemas, como geralmente as necessidades de mudancas
tendem a ser em maior niumero do que as possibilidades de executa-las, foi realizada a escolha do
problema considerando-se um prioritario para ser objeto da elaboracdao de um plano de intervencao.
Por meio da analise dos dados coletados pela pesquisa foram contemplados varias problematicas e
entre elas, destacou-se a falta de um olhar integral dos profissionais com os usuarios/cuidadores. A
escolha do problema foi de grande importancia, pois a relacdo usudrio-profissional tem sido encarada
como um ponto crucial na melhora da qualidade do servico de salde para compreender aspectos

como a personalizacdo da assisténcia e a humanizag¢do do atendimento.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Iniciaremos um diagnostico situacional deste servigo, para tanto, precisamos que o (a)

St (a) responda algumas perguntas importantes.

DADOS PESSOAIS:
Sexo:
Idade:

Profissao:

Tempo de formacao:

Tempo de atuacao neste servico:

QUESTIONARIO PROFISSIONAL

1. Como voce classifica sua atuacao nesta USF? 0-10

2. Como voce avalia o atendimento domiciliar, quais os pontos positivos € negativos?

3. Como o atendimento domiciliar € agendado?

4. Como fortalecer o vinculo enftre os usuarios e a equipe de profissionais no processo de
participacdo nas estratégias em saude? Quais sdo os atores principais?

5. Quais as principais barreiras e limitacdes enfrentadas pela estratégia da Unidade de Satude da
Familia?

6. Como o(s) profissional(ais) podem intervir nas acdes de planejamento e gestio voltadas para
0s cenarios de atuacao?

7. Como se caracteriza a populagao idosa atualmente, € como € organizado os servicos de saude
voltado a esse publico?

8. Que estratégia para capacitacdo pessoal tem sido adotada como objetivo de melhorar a
realizacdo dos procedimentos profissionais?

9. Quais as necessidades de saude que fazem o(s) profissional (ais) de saude realizar
atendimento a domicilio?

10. Para voce. qual diferencial em realizar o atendimento domiciliar?

QUESTIONARIO ACS
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Oferta De Cuidados A Satde Na Atencdo Bdsica: Perspectiva De Profissionais E Cuidadores

1. Como voce classifica o atendimento dos profissionais nesta USF? 0-10

2. Como voce avalia o atendimento domiciliar. quais os pontos positivos e negativos?

3. Como o atendimento domiciliar € agendado?

4. Como fortalecer o vinculo entre os usudrios e a equipe de profissionais no processo de
participacdo nas estratégias em saude? Quais sao os atores principais?

5. Quais as principais barreiras e limitacoes enfrentadas pela estratégia da Unidade de Saude da
Familia?

6. Como ¢ o seu relacionamento com a USE?

7. Quais as necessidades de saude que fazem o(s) profissional (os) de saude ir realizar
atendimento a domicilio?

8. Para voce, qual diferencial do atendimento domiciliar?

9. Qual a frequencia voce realiza visita em domicilio? Voce acha essa frequencia suficiente?
10. Qual a maior necessidade em sua area? Qual o profissional visita com mais frequencia a sua

area?
QUESTIONARIO USUARIO (CUIDADOR)

1) Qual seu relacionamento com a Unidade de Satde da Familia — USE?

2) Como voce avalia o atendimento domiciliar? 0-10

3) Quais os pontos positivos € negativos?

4) Durante o atendimento. o que os profissionais realizam? A avaliacdo? (Como ¢ a avaliacio).
prescreve alguma terapia? (Qual?) Realiza algum encaminhamento? Quais os beneficios deste
tipo de atendimento?

5) Houve algum atendimento realizado em seu domicilio por mais de um profissional em
conjunto?

6) Quais os profissionais da Unidade de Saude da Familia que vocé ja recebeu em seu
domicilio?

7) Quais as suas necessidades de saude que fizeram os profissionais de saude virem ao seu
domicilio?

8) Quando voce recebe algum profissional de saude em seu domicilio, o que este profissional
procura saber sobre voce e sua familia?

9) Qual a frequencia que voce recebe a visita dos profissionais de saude?

10) Como voce conheceu o atendimento domiciliar?
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Capitulo 7

d

IMPACTO DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO
NO ESTADO NUTRICIONAL E NA QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS
EM UM HOSPITAL FILANTROPICO

Lais Lima de Castro Abreu Universidade Federal do Piaui

Betania de Jesus e Silva de Almemdra Freitas Universidade Federal do Piaui


http://lattes.cnpq.br/8825000429729770

INTRODUGAO

O cancer é responsavel por mais de 12,0% de todas as causas de ébito no mundo: mais de 7 milhdes
de pessoas morrem anualmente da doenca®. No Brasil é a segunda causa de morte e vem apresentado

um aumento significativo de sua incidéncia nas ultimas décadas?.

No geral, os pacientes portadores de neoplasia maligna apresentam-se com alto risco nutricional, em

decorréncia das altera¢des metabdlicas oriundas da patologia e dos tipos de tratamentos utilizados?.

Segundo Franceschini et al.* o uso de instrumentos de medida de qualidade de vida tem se tornado
um dos principais objetivos na avaliagdo de pacientes com cancer em geral. O crescente interesse
decorre da valorizacdo da qualidade de vida em detrimento do aumento do tempo de vida, em

condic¢ado limitada ou incapacitada.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto do tratamento quimioterapico sobre o
estado nutricional e a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos atendidos em um hospital

filantrépico de Teresina — PI.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi longitudinal, desenvolvido no Servico de Oncologia de um hospital localizado

em Teresina/PI, credenciado como Centro de Referéncia de Atengdo ao portador de cancer.

De certo, além da vontade expressa de participar do estudo, a amostra totalizou 40 pacientes em
tratamento quimioterapico selecionados por demanda espontanea, os quais contemplaram os
critérios de inclusao, a saber: faixa etdria superior a 19 anos e inferior a 60 anos, sem restricao de raca
e de ambos os sexos; pacientes em acompanhamento regular no servico de Oncologia, com

diagnéstico definitivo de cancer em tratamento quimioterapico.

Para a exclusdo foram estabelecidos os seguintes critérios: pacientes fumantes; pacientes que faziam
uso de bebidas alcodlicas; pacientes em uso de medicamentos crénicos; doencga pré-existente,
incluindo diabetes mellitus insulino dependente, cardiopatias graves, disfuncdo hepatica (ictericia ou

cirrose, faléncia renal (necessidade de dialise)) e HIV*.

Os 40 pacientes que foram incorporados a amostra, foram acompanhados durantes 6 meses, sendo

submetidos a avaliagdo nutricional e avaliacdo da qualidade de vida em dois momentos.
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AVALIAGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Para tracar o perfil nutricional da amostra designada, foram utilizados métodos antropométricos e
dietéticos. Na avaliacdo antropométrica, as medidas utilizadas para a avaliacdo foram: IMC, PCT, que
demonstram a reserva de gordura corporal, CB, representando o somatdrio do tecido dsseo, muscular
e gorduroso, e CMB, que indica o comprometimento do tecido muscular. Também foi utilizado o
percentual de perda de peso (% PP), percentual de CB (% CB), percentual de PCT (% PCT) e percentual
de CMB (% CMB).

Todas as medidas antropomeétricas foram feitas por um uUnico observador, obedecendo ao prescrito
no International Standards for Anthropometric Assessment®> e as recomendacdes do Manual de

Técnicas e Procedimentos do Ministério da Saude®.

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA

Para estimar a qualidade de vida (QV) optou-se pela utilizacdo do questionario EORTC QLQ-30. O
guestionario contém 30 itens compostos por escalas com multiplos itens e medidas de item Unico,
que visam refletir a multidimensionalidade do construto QV. Para a analise dos escores foi utilizado o
Manual dos Escores do EORTC’ e o EORTC QLQ-C30 Valores de referéncia®, nos quais a pontuacdo mais
proxima de 100 significa melhor funcionamento ou que essas condi¢des estdo melhores (alta QV), para
as escalas de saude global e funcional, enquanto, para a escala de sintomatologia, os valores obtidos

proximos de 100, significam maior presenca desses sintomas e dificuldades (baixa QV).

TRATAMENTO ESTATISTICO

A apresentacdo dos resultados envolveu a estatistica descritiva com a distribuicdo de frequéncia
simples, medidas de tendéncia central e de dispersdao (media e desvio-padrao). A normalidade das
varidveis foi investigada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para estabelecer relagdes entre

as variaveis estudadas, utilizou-se o teste t-Student.

Os dados foram tabulados em planilha do programa Excel 4.0, e analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 13.0, onde, para critérios de decisdo, foi
adotado o nivel de significancia (a) de 5%. Os resultados foram apresentados na forma de graficos

e/ou tabelas.
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ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com N2 do
CAAE - (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) —0286.0.045.000-10, bem como solicitada
a autorizacao da Diretoria do Hospital. O estudo foi realizado somente com os pacientes que aceitaram
participar, mediante consentimento dos mesmos por escrito, apds leitura do termo de consentimento

livre e esclarecido.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A amostra incluiu 40 individuos de ambos os sexos, sendo 22,5% (9) do sexo masculino e 77,5% (31)
eram mulheres. A média de idade do grupo ficou em torno dos 42,6+1,9 anos, sendo que entre os
homens, a média foi em torno de 43,6 anos e para as mulheres, 42,6 anos. Nao foi verificada diferenca

estatistica significativa entre as varidveis idade e sexo (teste t = 1,45 p = 0,652).

Quanto ao nivel de escolaridade, 40% dos sujeitos cursaram até o ensino fundamental; 20% eram
analfabetos; 27,5% cursaram o ensino médio e 7,5% fizeram o ensino superior. P6de-se observar que
a maioria dos individuos apresentou tempo de diagndstico superior ou igual a 7 anos (52,5%). Em
relacdo ao tipo de cancer, o de colo de Utero foi o mais prevalente com 32,5% (13), seguido do de
mama (9) e leucemia (9), ambos com 22,5% da amostra, os outros canceres apresentaram menores

prevaléncias.

AVALIACAO NUTRICIONAL

As médias gerais da amostra para peso, IMC, PCT, CB, CMB nos dois momentos de coleta de dados
foram 50,08+11,23 e 49,25+12,69 Kg, 20,7045,03 e 20,07+4,74 Kg/m?, 13,7545,53 e 12,10+5,83 mm,
21,60+5,85 e 18,40+6,55 cm, 17,85+4,41 e 17,71+4,50, respectivamente. Por meio da Tabela 1
podemos verificar que em todos os parametros antropométricos houve uma reducao significativa apds

o tratamento quimioterapico.

Classificando a amostra nutricionalmente, observou-se na 12 fase predominancia de desnutricdo,
tendo por base os parametros antropométricos CMB, evidenciada em 75% (30) da amostra, CB

representando 72,5% (29) da amostra e PCT apresentando-se em 65% (26).
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Na 22 fase, apds seis meses em tratamento quimioterdpico, preservou-se a desnutricdo com ampliacao
discreta nos parametros antropométricos CMB, evidenciada em 82,5% (30) da amostra, CB
representando 80% (29) da amostra e PCT apresentando-se em 82,5% (26), evidenciando-se assim
intensificacdo do quadro de desnutricdao, fato esse explicado pelos vdrios efeitos colaterais da

quimioterapia que prejudicam a ingestdo alimentar desses individuos.

Por outro lado, considerando de forma isolada o IMC, observou-se, na primeira etapa, discreta
predominancia de desnutricdao entre os pacientes oncolégicos, perfazendo 45% (18) destes, conforme
se depreendeu da Figura 1 e na 22 etapa, apds seis meses em tratamento quimioterdpico, observou-

se ampliagao do percentual de eutrofia, evoluindo de 40% para 50% (20) da amostra (Figura 1).

No tocante a PP verificada nas duas etapas, mais da metade dos sujeitos apresentou perda grave de
peso, com piora significativa desse parametro, representando 72,5% (29) e 75% (30) da amostra

respectivamente (Figura 2).

Vale ressaltar que dos 16 individuos que de encontravam na faixa de normalidade, segundo o IMC, 11
pacientes (68,75%) em TO e 12 pacientes (75%) em T1 apresentaram perda grave de peso,

evidenciando-se mais uma vez a baixa especificidade do IMC.

QUALIDADE DE VIDA

Para avaliacdo da QV recorreu-se aos seguintes escores: pontuacdo mais préoxima de 100 significa
melhor funcionamento ou que essas condi¢cOes estdo melhores (alta QV), para as escalas de saude
global e funcional, enquanto, para a escala de sintomatologia, os valores obtidos préximos de 100,

significam maior presenca desses sintomas e dificuldades (baixa QV).

Quanto a escala de estado de saude global que compreende a subescala QL2, obteve-se média de
54,76 pontos demonstrando alta QV em TO, porém na segunda etapa houve uma queda dessa escala
demonstrando baixa QV. Com relacdo a escala funcional, que abrange as subescalas PF2, RF2, EF, CF e
SF, observou-se média em geral de 42,99 e 41,14 pontos evidenciando baixa QV, ou seja, baixo nivel

funcional saudavel nas duas etapas.

Na escala de sintomatologia, que envolve as subescalas FA, NV, PA, DY, SL, AP, CO, Dl e Fl, alcangcou-
se média de 37,25 e 39,88 pontos que comprova alta QV, entretanto observou-se uma piora desse
parametro. Vele ressaltar que para a subescala AP (perda de apetite) a média foi de 75,83 pontos em

TO e 78,33 pontos em T1, evidenciando que entre os sintomas, esse é o que mais acomete os individuos
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do estudo (Tabela 2). No mesmo questionario utilizado para analise da QV, 95% (30) dos individuos

relataram algum grau de falta de apetite, seja ele considerado “um pouco, bastante ou muito”.

DISCUSSAO

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA E ESTADO NUTRICIONAL

Quanto as caracteristicas da amostra, resultados diferentes ao da pesquisa ora apresentada puderam
ser constatados em pesquisa conduzida por Verde et al®, a qual revelou que os pacientes
apresentaram idade média de 46 anos DP=9 anos, a maioria (64%) era casada, de raca branca (80%);
arenda familiar foi superior a 7 Saldrios-Minimos (SM) em 88% das pacientes e 64% delas tinham curso
superior completo. Azevedo e Bosco?? alcangaram resultados que apontavam para 55% da amostra
com ensino médio, 25% ensino fundamental, 15% ensino superior e 5% nenhuma escolaridade, a
renda familiar prevalecente foi de trés a cinco saldrios (60%), seguido da renda maior que cinco saldrios

(35%) e renda entre um e dois saldrios (5%), a maioria — 85% - relatou ter familiares com cancer.

O tipo de cancer mais prevalecente nesta pesquisa foi de colo de Utero em 32,5% (13) da amostra, por
outro lado Fonseca!! constatou que os mais prevalentes foram: de cabeca e pescoco, prostata e
esdfago. Azevedo e Boscol® observaram que 20% apresentavam cincer de mama, 15% de pulm3o,

15% de proéstata, 10% de rim, 10% de colo do Utero, 5% de pele e 5% cancer linfatico.

Quanto ao impacto do tratamento quimioterapico no estado nutricional constatou-se agravamento
no estado nutricional dos pacientes estudados em todos os parametros antropométricos apds 6 meses
de tratamento, conforme se depreendeu da Tabela 1, alcangando-se resultados que evidenciam
associacdo estatistica significativa. Podendo-se inferir que o agravamento do estado nutricional

guarda relagdes estreitas com a quimioterapia.

O tratamento quimioterapico, por ser um tratamento sistémico, afeta todos os tecidos, embora em
graus diferentes. Os agentes quimioterapicos podem causar desconfortos no sistema digestdrio como:
nauseas, vomitos, anormalidades no paladar, alteracées de preferéncias alimentares, mucosite,
estomatite, diarreia e constipacdo, proporcionando reducdo da ingestdo alimentar e
consequentemente deplecdo do estado nutricional, elevando assim os indices de morbi-

mortalidadel2.

A distribuicdo do estado nutricional revelou predominancia de desnutricdo quando foram avaliados

os indices CMB, CB e PCT, evidenciada em 75% (30) 72,5% (29) e em 65% (26) da amostra
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respectivamente, encontrando respaldo nos estudos de Duval et al.!3, Tartari; Busnello; Nunes®? e
Ulsenheimer et al.*4, os quais evidenciaram alta prevaléncia de desnutri¢cdo, principalmente quando
foram considerados os indices %PCT, %CB e %CMB. E apds 6 meses de quimioterapia, observou-se
discreta piora do estado nutricional, tendo por base esses indices antropométricos, reforcando-se a

acao intensa e cumulativa do tratamento na composi¢ao corporal.

Reforcando os resultados atuais, Fonseca®! destacou a prevaléncia de deplecdo de massa magra em
53,58% da amostra pelo PCT, pela avaliagao da CB constatou déficit de massa adiposa em 57,15% e
déficit de massa magra e adiposa em 67,86% pelo CMB. Observou-se no estudo de Castioni; Garcia;
Sousa’® quanto a adequagdo do PCT e CMB, 73,3% da amostra apresentavam deple¢do de massa

magra, e 60% deplecdo de massa magra e adiposa respectivamente.

Ainda persistindo na avaliagao do estado nutricional da amostra, constatou-se maior perda de peso
apos a quimioterapia, com ampliacdo do percentual de perda grave de peso, representando
inicialmente 72,5% (29) para 75% (30) da amostra. Firme; Gallon! encontraram mediana de 16,8% (12-

32 quartil: 13,1 - 26,0%), com perda minima de 7,6% e maxima de 49,2%.

Segundo Silva'®, a perda de peso alcanca 80 a 90% dos pacientes com cancer em alguma fase da
doencga, revelando-se, portanto, este parametro nutricional como o mais eficiente em tracgar o
progndstico nutricional desses pacientes, enfatizando-se a necessidade de monitorizacdo ponderal em

tais pacientes.

A expressiva perda de peso constatada nesse estudo pode ter sido causada pelo préprio cancer que
acarreta severas espolia¢des nutricionais, perda de apetite, uso indiscriminado de medicamentos,
lesdes bucais, o tipo de tratamento, jejuns frequentes para realizacdo de exames, estado emocional,

entre outros.

Alves!’ encontrou PP em 68,75% da amostra a partir do diagndstico do cancer ao pds-operatdério
precoce; dos 13 pacientes com PP em até 6 meses, em 69,23% essa perda foi severa. Observou-se no
estudo de Castioni; Garcia; Sousa'®> que 33,4% da amostra apresentou PP involuntaria <10% do seu PC
em 6 meses e 66,6% apresentaram perda >10% no mesmo periodo, indicando pior progndstico
cirdrgico. Corroborando ainda o estudo conduzido por Freitas et al.> observaram que 56,1% da
amostra apresentaram perda grave de peso. E possivel evidenciar o relevante desgaste nutricional

sofrido por tais pacientes, em face do hipercatabolismo imposto pela patologia e tratamento.
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QUALIDADE DE VIDA

A analise da QV revelou que 95% (30) dos individuos relataram algum grau de falta de apetite, seja
ele considerado “um pouco, bastante ou muito”, o estudo também demonstrou que os sintomas
fadiga, nduseas e vOmitos foram aqueles de maior impacto na QV dos pacientes submetidos a
quimioterapia. Assim como foi detectada diminui¢ao do funcionamento fisico e consequentemente,
mais problemas com as atividades do trabalho ou atividades diarias, além disso, os pacientes
relataram intensa fadiga apds completar o tratamento quimioterdpico e piora na saude geral. Na
perspectiva de avaliar a influéncia dos efeitos da quimioterapia na qualidade de vida dos pacientes,
tornou-se possivel concluir que a qualidade de vida sofreu um comprometimento apds o inicio da

quimioterapia nos aspectos fisicos e psicoldgicos.

Isso é explicado em parte pelo fato que os principais efeitos colaterais ou toxicidades do tratamento
guimioterdpico sdo hematoldgico, gastrointestinal, cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, toxicidade
pulmonar, neurotoxicidade, disfuncao reprodutiva, toxicidade vesical e renal, alteragcdes metabdlicas,

toxicidade dermatoldgicas e reacdes alérgicas e anafilaxia?.

Sobre a QV, Azevedo e Bosco®?, verificaram quanto a escala de sintomas uma maior prevalecia de
fadiga (50 %), seguido de ins6nia (41,67 %), perda de apetite (38,33 %) e nduseas e vomitos (34,17 %).
Pode-se ressaltar um baixo escore no desempenho de atividades (forca muscular) e da funcdo
cognitiva. Outras escalas se mantiveram baixas, funcdes social, emocional e fisica com escores

semelhantes

O presente estudo apresentou resultados semelhantes aos estudos de Machado e Sawada?'8, Engel et
al.*® e Paiva?®, quanto a QV, nos quais o estado nutricional teve influéncia significativa sobre os indices
de QV, demonstrando que sintomas como a perda de apetite foi bastante relatado pelos pacientes,
configurando-se como um dos fatores que mais interfere na sobrevida dos mesmos, pois quando a
desnutricdo e/ou a caquexia estdo associadas ao cancer, estas potencializam a morbimortalidade de

tais individuos e prejudicam sua qualidade de vida.

Franzi e Silva?! concluiram que a qualidade de vida elevada dependeu de maior ades3o ao tratamento
e do enfrentamento de eventos estressantes, vez que na classificacdo geral, referente a questdo da
saude dos pacientes, 62,5% dos pacientes (entre 21 a 40 anos) responderam "regular" e 66,7% dos
pacientes (entre 41 a 60 anos) e 88,9% (de 61 a 80 anos) responderam "muita saude", obtendo indices

de avaliagao de qualidade de vida elevados.
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Machado e Sawada'® apontaram para uma diminuicdo nas funcdes fisicas, emocional, cognitiva e
social e aumento nos sintomas fadiga, nduseas e vomitos, dor, insonia, perda de apetite, diarréia.
Apesar disso, a média da avaliacdo do estado geral de saide/qualidade de vida aumentou apds os trés
meses de tratamento, demonstrando que a quimioterapia adjuvante teve um impacto positivo na
qualidade de vida. Silva et al.??> observaram que o dominio fisico foi 0 mais comprometido entre os
sujeitos do estudo, explicado pelas toxidades das drogas quimioterdpicas, com aptiddo para gerar dor,

cansago, nauseas, vomitos, anorexia.

A mensuracdo de QV do paciente oncoldgico, nos dias atuais, € um importante recurso para avaliar os
resultados do tratamento na perspectiva do paciente. A monitorizagao dos sintomas da doenca e dos
efeitos colaterais da terapéutica sdo aspectos importantes que influenciam a QV dos sobreviventes do

cancer.

CONCLUSOES

Considerando-se os objetivos propostos por esse estudo, foi observado que os portadores de cancer
estudados apresentaram alta prevaléncia de desnutricdo, em face da perda de peso grave e falta de
apetite, que associados representam risco para o desenvolvimento da SAC; esses parametros tendem

a intensificar-se durante e apds a quimioterapia.

Observou-se ainda que a qualidade de vida mostrou-se comprometida, com piora de alguns sintomas
a medida da continuidade do tratamento quimioterapico, sinalizando para a possivel contribuicao da

anorexia, da queda na ingestao alimentar e da perda ponderal na ampliacdao do agravamento da QV.

N3o se pode, no entanto, deixar de mencionar como limitacdes metodoldgicas: a inexisténcia de um
grupo de compara¢ao englobando individuos piauienses portadores de neoplasias, com idades
semelhantes a do grupo de casos, e as limitagdes inerentes do estudo transversal que englobam
dificuldades operacionais, vieses de prevaléncia e confundimento, tamanho amostral relativamente
grande, relacdo temporal (a associacdo entre exposicdo e doenca refere-se a época da coleta de

dados), possibilidade de erros de classificacdo, qualidade de dados retrospectivos, entre outras.

Logicamente, estudos adicionais, com ampliagdo da amostra e avaliacdo de outros fatores associados
a doenca, se fazem necessarios para um melhor conhecimento da realidade local no tocante as inter-

relagdes nutricao-cancer-qualidade de vida.
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Resumo: Introdugao: Varios estudos tem demonstrado que a reabilitacdo fisica incluindo pratica de
exercicios fisicos pode contribuir para reduzir o risco de complicagdes cardiovasculares, melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida em doentes renais em hemodidlise. Objetivo: Realizar uma
revisdo de literatura sobre a utilizacdo de programas de exercicio fisico e seus efeitos em doentes
renais em programa regular de hemodialise. Material e Métodos: Pesquisa bibliografica descritiva
realizada nas bases de dados Scielo, PubMed e portal de peridcdicos CAPES utilizando os descritores
doenga renal cronica, exercicio e hemodidlise, e termos correspondentes em inglés. Resultados:
Foram incluidos na revisdo 09 artigos sobre a pratica de exercicio fisico durante a hemodidlise
envolvendo aspectos relacionados com tipo de exercicio, intensidade, frequéncia e durag¢dao. Em oito
dos nove estudos que avaliaram a influéncia de exercicios fisicos em doentes renais em programas de
hemodidlise foi utilizado programa de exercicios aerdbicos, combinados ou ndo com exercicios de
resisténcia muscular localizada ou exercicios de forca, realizados durante a hemodidlise, e composto
principalmente por exercicios de intensidade leve a moderada, realizados por 30 minutos ou mais, em
sessOes realizadas trés vezes por semana. Entre os beneficios apontados nos trabalhos estavam
melhora da capacidade funcional (05 estudos), diminuicdo dos niveis presséricos (04 estudos),
melhora na eficacia dialitica (02 estudos) e também na qualidade de vida dos pacientes (02 estudos).
Conclusdao: A maioria dos programas de exercicios fisicos descritos nos trabalhos incluidos nessa
revisdao utilizou exercicios aerébicos realizados durante a sessao de didlise. Para reduzir complicacdes
o programa de exercicios fisicos individualizados deve ser realizado sob supervisdao profissional

cuidadosa.

Palavras-chave: exercicio fisico, hemodialise, doenca renal cronica.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenca multicausal caracterizada por perda gradual,
progressiva e irreversivel da funcdo renal (BASTOS et al., 2004), cuja incidéncia tem aumentado nos
ultimos anos em todo o mundo, causando elevados custos para manter os pacientes em terapia renal

substitutiva (BASTOS et al., 2004; MARTINS; CESARINO, 2005).

O tratamento substitutivo da fun¢do renal mais usado é a hemodidlise; intervencao geralmente
realizada trés vezes por semana em sessOes de 3 a 4 horas e que, apesar de prolongar
substancialmente a sobrevida dos pacientes, pode acarretar varios disturbios, incluindo fraqueza
muscular, anemia, cardiopatia, depressao, hipertensao arterial, alteracdes metabdlicas e respiratdrias.
E, tais alteragdes causam redugao progressiva na funcionalidade e no condicionamento fisico, além de

interferir de maneira negativa na qualidade de vida desses pacientes (ROCHA; ARAUJO, 2010).

Por conta do risco cardiometabdlico aumentado nos doentes renais, o tratamento da IRC deve incluir
reabilitacdo fisica tanto como forma de melhorar a qualidade de vida e a capacidade funcional desses
pacientes, como também para reduzir o risco de complicagdes cardiovasculares. Nesse sentido,
Cheema e Singh (2005) afirmam que a pratica de atividade fisica reduz a morbimortalidade de doentes
renais cronicos. E, alguns servicos de nefrologia tém estimulado os pacientes a se exercitarem tanto
no periodo interdialitico como durante as sessdes de hemodidlise (MARTINS; CESARINO, 2005;

REBOREDO et al., 2006)

Na populacdo geral, a pratica de atividade fisica associa-se a melhora da capacidade funcional, e
contribui para o controle da hipertensao arterial e para a reducao do risco relativo de morte (FLETCHER
et al., 1996). No entanto, na pratica clinica a aplicacdo de programas de exercicios no doente renal
cronico ainda nao é rotineira, provavelmente porque os beneficios do treinamento fisico, o tipo de
exercicio mais adequado e parametros como intensidade, frequéncia e duracdo do exercicio indicado
para esses pacientes ndo estdo bem esclarecidos (MARTINS; CESARINO, 2005; NAJAS et al., 2009).
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre a utilizacdo de

programas de exercicio fisico e seus efeitos em doentes renais em programa regular de hemodialise.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliografica em janeiro a maio de 2013 nas bases de dados PubMed, Scielo
e portal periddicos CAPES. As palavras-chave utilizadas foram doenca renal cronica, exercicio e

hemodidlise, e em inglés foram utilizados os termos chronic kidney disease, exercise, hemodialysis. Os
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critérios de inclusdo para o estudo foram que os trabalhos fossem estudos originais publicados no
periodo de 2003 a 2013, referentes a avaliagdao de efeitos de programas de exercicios constituidos de
treinamento aerdbico e/ou de fortalecimento muscular em pacientes em tratamento dialitico, e que
tivessem sido realizados em adultos. Para a sele¢dao dos artigos a serem utilizados nesse estudo
inicialmente foi feita a leitura dos resumos e rejeitaram-se aqueles que nao preencheram os critérios
de inclusdo. Artigos individuais foram pesquisados para referéncias cruzadas relevantes. Artigos de
revisao, inclusive com publicagdo anterior a 2003, foram utilizados no embasamento para a produgao

da introducao e discussao.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo nove artigos que relacionavam atividade fisica, doenca renal crbnica e
hemodidlise. No quadro 1 é apresentada a distribuicdo dos estudos incluidos nessa revisdo de acordo
com autor, ano, tipo de intervencdo, caracteristicas do protocolo de treinamento fisico e desfechos
avaliados. Observou-se predominancia de trabalhos relacionados a programas de treinamento
aerdbio, e a grande maioria dos estudos de intervencdo consistia na utilizacdo de programas de

exercicios fisicos durante a sessdo de hemodialise.
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Quadro 1- Distribuicdo de estudos originais incluidos na revisdo de acordo com autor, ano, tipo de

intervencao, caracteristicas do protocolo de treinamento fisico e desfechos avaliados.

Autor, ano Intervencgéo e Protocolo Desfechos avaliados
AIOKE et al., | Exercicio durante a didlise (n = 10 pacientes), com | Aumento do VO2 de pico e da
2012 treinamento aerdbico; ftrabalho de resisténcia e de | resisténcia muscular do
fortalecimento dos musculos. Sessdes de 60 minutes, | membro superior (MS)
3x/semana, durante 12 semanas. Melhora das capacidades
cardiorrespiratéria (CR) e
funcional (CF), diminuicdo da
pressdo  arterial  sistélica
(PAS), diastolica (PAD) e
média (PAM).
ANDERSON | Exercicio aerobico em bicicleta ergométrica durante a | Diminuicdo nos niveis de
etal., 2004 didlise (n = 19 pacientes); sessbes de 30 a 60 minutos, | presséo arterial (PA).
3x/semana por 24 semanas.
COELHO et | Exercicio durante a didlise (n=5 pacientes), incluindo: | Diminuicdo da PA, aumento
al., 2006 aquecimento, exercicio em bicicleta ergometrica, esteira | da forca da musculatura
rolante, exercicios para membros superiores, treinamento | flexora da méo, aumento do
para musculatura flexora dos dedos e inspiratéria. Sessbes | consumo maximo de oxigénio.
de 30 a 60 minutos, 3x/ semana durante § semanas
CORREA et | Trabalho de forca, resisténcia e fortalecimento dos | Aumento de forca muscular de
al., 2009 musculos (n=7 pacientes); sessfes de 30 a 60 minutos, | membros inferiores (MMII),
2x/semana por 60 semanas reducdo da dor em MMIIl e de
caimbras, melhora da
gualidade de vida
FREIRE et | Exercicios isotdnicos de baixa intensidade de membros | Aumento do indice de
al, 2013 superiores e inferiores realizados durante a didlise (n=15 | depuracéo de ureia
pacientes); sessdes de 30 minutos; 3x/ semana durante 12
semanas.
HENRIQUE | Exercicios aerobicos durante a dialise (n = 14 pacientes); | Melhora da CF, e diminuicdo
etal, 2010 sessdes de 30 minutos 3x/ semana durante 12 semanas. da PAS, PAD e PAM.
PARSONS Exercicios em bicicleta ergométrica durante a dialise (n = | Aumento da CF e melhora da
et al., 2006 13 pacientes); sessdes de 30 minutos 3x/semana durante | eficacia da didlise.
20 semanas.
REBOREDOQO | Estudo tipo caso-controle com programa de exercicio | Auséncia de alteracdes na
et al, 2010 aerobico; cada grupo com 11 pacientes. Grupo caso | frequéncia cardiaca e na
submetido a exercicio durante a didlise, em sessdes de 30 | funcéo ventricular esquerda
a 60 minutos 3x/ semana por 12 semanas.
SOARES et | Exercicios durante a didlise (n = 27 pacientes), divididos | Melhora na CF, vitalidade e
al., 2012 em: exercicios de alongamento e fortalecimento dos MMIl e | saude menta; diminuicdo de
MS sem a fistula arteriovenosa; alongamento de regides | relatos de céimbras e de
lombar e cervical; e exercicios de relaxamento. Sessdes de | dores.
25 a 30 minutos, 3%/ semana por 12 semanas.

Os exercicios fisicos propostos nos estudos incluidos nesta revisdao foram predominantemente
aerdbios, e utilizavam protocolos de exercicio em esteira e bicicleta ergométrica, exercicios elipticos
e caminhadas. Em dois estudos foi utilizado treinamento resistido com utilizacdo de cargas leves a
moderadas para fortalecimento muscular; e exercicios de alongamentos e de flexibilidade estiveram

presentes em um protocolo.

Quanto ao volume da atividade fisica prescrita para pacientes com DRC em hemodialise, considerando

o numero de sessoes de treino, o volume pode ser considerado como de baixo a moderado, sendo as
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sessoes realizadas duas e, principalmente, trés vezes por semana com duracdo entre 30 a 60 minutos
por cada sessdo. Além disso, o periodo de intervengao dos estudos com programas de atividade fisica

apresentou duracdo variando de 8 a 60 semanas.

Em relagdo aos resultados das intervengdes propostas nos estudos apresentados no quadro 1,
verificou-se que a maioria deles apontavam diversos beneficios na saude desses individuos
relacionados com a pratica de exercicios fisicos, embora em um estudo ndo tenham sido demonstrado

beneficios.
DISCUSSAO

EFEITOS DO EXERCICIO FISICO EM DOENTES RENAIS EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE

Diversos estudos referem disturbios cardiorrespiratdrios em pacientes dependentes de hemodialise.
A hipertensdo arterial é bastante prevalente na populacio de doentes renais crOnicos e as
complicagdes cardiovasculares constituem a principal causa de morte nesse grupo. No inicio do
tratamento hemodialitico, aproximadamente 80 a 90% dos pacientes sdo hipertensos e, apds este
periodo inicial, cerca de 60% ainda permanecem com valores elevados de pressao arterial sistdlica
(PAS) e de pressao arterial diastdlica (PAD) (REBOREDO et al., 2007). Entre os principais fatores que
contribuem para a hipertensdao em doentes renais cronicos estdo a retencdo de sédio e agua, a
hiperatividade do sistema nervoso simpatico e do sistema renina angiotensina aldosterona, o uso de

eritropoietina recombinante e o hiperparatireodismo secunddario (NASCIMENTO et al., 2012).

O treinamento aerdbico tem sido usado como forma eficiente de controlar os niveis presséricos em
pacientes submetidos a hemodialise. Nesse sentido, Henrique et al. (2010) submeteram 14 pacientes,
dos quais 85% eram hipertensos, a um programa de treinamento composto de uma fase de
aquecimento, um periodo na bicicleta ergométrica e uma fase de esfriamento e observaram reducao
de pressdo arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD) e da pressdo arterial média (PAM). Resultado
semelhante foi encontrado no estudo de Anderson et al. (2004) que demonstraram diminuicGes nos
niveis de pressao arterial ao final de periodo de intervencdo entre 3 e 6 meses. Uma possivel
explicacdo para a queda dos niveis presséricos com a pratica de exercicio fisico envolve uma
diminuicdo do débito cardiaco e da resisténcia periférica pés-exercicio pelo aumento da producao de
substancias vasoativas e pela reducdo do ténus simpatico no coracdo (MONTEIRO; SOBRAL FILHO,

2004). A vasodilatacdo provocada por exercicios isotonicos de baixa intensidade em doentes renais
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cronicos também pode contribuir para uma melhor remocao de fluidos, e pode estar associada com a

melhor depuragao de ureia (FREIRE et al., 2013).

Embora a melhora da funcdo cardiaca pelo exercicio fisico seja descrita em estudos com pacientes
submetidos a hemodidlise, resultado discordante foi descrito por Reboredo et al. (2010) utilizando
programa com exercicios aerdbicos durante 12 semanas, sendo tal diferencga atribuida possivelmente

ao fato de o tempo analisado nado ser suficiente para a obtencao dos resultados.

Além de problemas cardiovasculares, doentes renais cronicos em tratamento dialitico apresentam
reducdo da capacidade funcional, que pode ser 50% menor em relacdo a de individuos saudaveis.
Entre os principais fatores associados a essa redugdo da capacidade funcional estdo a diminui¢ao da
atividade fisica, fraqueza muscular, anemia, disfuncdo ventricular e anormalidade nos controles
metabdlico e hormonal (NASCIMENTO et al., 2012), com destaque para a perda da massa muscular,
gerando fraqueza generalizada e perda de forca. E como efeitos da pratica de escercicios, Coelho et
al. (2006) relataram melhora da musculatura flexora da mao apds exercicio, e Corréa et al. (2009)

descreveram melhora na resisténcia muscular.

Um dos parametros utilizados para quantificar a capacidade funcional é o consumo maximo de 02
(VO2max), e pacientes com DRC em hemodidlise apresentam reducdo em tal parametro. Coelho et al.
(2006), conseguiram detectar aumento do consumo de oxigénio em pacientes treinados que faziam
hemodialise, alcancando valores considerados dentro da normalidade (35 e 40 mL/kg/min) apds

programa de exercicios fisicos de 8 semanas.

Adicionalmente, tem sido descrito impacto positivo da pratica de exercicios fisicos sobre a qualidade
de vida de doentes renais em hemodidlise, os quais por conta de limitacGes cardiorrespiratdrias e
fisicas podem ter prejuizo na realiza¢do de atividades de lazer e do convivio social, o que influencia de
forma direta e negativa na auto-avaliacdo da qualidade de vida. A pratica de exercicio fisico pode
contribuir para melhorar a qualidade de vida através de uma melhora nas condi¢Ges gerais de saude,
por reducdo de dor, cdimbras, além de melhora do estado de saude mental, contribuindo para
aumentar autoestima e percepcdo de bem-estar psicolégico (SOARES et al., 2012; CORREA et al.,
2009).

PRESCRICAO DO EXERCICIO FiSICO EM PACIENTES EM HEMODIALISE

Segundo a Diretriz de Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica (2006), a reabilitacdo incluindo

exercicio fisico para nefropatas cronicos é importante, inclusive para doentes em programa de
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hemodidlise, os quais apresentam acentuada reducdo da capacidade cardiorrespiratdria. E,
considerando que a prevaléncia de doengas cardiovasculares é mais elevada em doentes renais
cronicos do que na populacdo geral, o treinamento fisico é altamente benéfico. Entretanto, ha
controvérsias quanto ao tipo de exercicio, intensidade, duragao, forma e local de realizagdo mais

adequados para esses pacientes (NAJAS et al., 2009).

Varios trabalhos tém demonstrado que exercicios fisicos realizados durante as sess6es de hemodialise
sdo possivelmente tao benéficos quanto a pratica tradicional realizada no periodo interdialitico (AIOKE
et al., 2012; ANDERSON et al., 2004; COELHO et al., 2006; CORREA et al., 2009; FREIRE et al., 2013;
HENRIQUE et al., 2010; PARSONS; TOFFELMIRE; VLACK, 2006; REBOREDO et al., 2010; SOARES et al.,
2012). Além das vantagens habituais, a realizagao de exercicios durante as sessdes de hemodialise traz
vantagens adicionais como maior aderéncia ao tratamento, conveniéncia de horario, reducdo da
monotonia do processo de didlise e facilidade de acompanhamento médico. Tem sido recomendado
que o exercicio seja realizado nas duas primeiras horas da hemodialise, pois na terceira hora pode
ocorrer instabilidade cardiovascular com queda da pressdo arterial, prejudicando a realizacdo de

exercicios em muitos pacientes (COELHO et al., 2008)

Varios programas de exercicios com diferentes frequéncias, intensidades e duragao tem sido proposto.
No entanto, na maioria dos trabalhos incluidos nessa revisdo o programa de exercicios incluia
exercicios aerdbicos, embora alguns utilizassem exercicios de resisténcia muscular localizada ou
exercicios de forca, combinados ou ndo a exercicios aerdbicos. Além disso, o programa de exercicios
era composto principalmente por exercicios realizados trés vezes por semana, durante a hemodiilise,
com intensidade leve a moderada, realizados por 30 minutos ou mais, e em programas com duragao

de 8 a 60 semanas.

Para Johansen (2007) o treinamento de forca, embora menos estudado, parece aumentar a
flexibilidade, forca e fungdo muscular. Também tem sido demonstrado que a pratica de exercicios de
forca combinados com treinamento aerdbico tem efeitos benéficos quando comparada com a
realizacdo de exercicios aerdbicos isolados (AIOKE et al., 2012). H3 vdrios relatos de intervencdes de
treinamentos combinados bem sucedidos, porém os resultados ndo permitem a comparag¢ao dos
beneficios relativos dos treinamentos de forca e aerdbico no desempenho fisico. E, embora existam
evidéncias de que o exercicio seja seguro e benéfico em pacientes renais crénicos, muitos pacientes
em didlise permanecem inativos, pois esses programas nao sdo frequentemente oferecidos em clinicas

de nefrologia.
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Em relacdo as caracteristicas dos exercicios indicados para doentes renais em hemodialise, Park e Jung
(2011) afirmam que todos os exercicios resistidos podem ser aplicados com os doentes em posi¢ao
supina ou sentados, e que os exercicios podem ocorrer trés vezes por semana durante as sessdes de
hemodidlise. E destacam que vdrios programas de exercicios resistidos estdo disponiveis para
pacientes com insuficiéncia renal em hemodidlise, os quais incluem exercicios para fortalecimento da
extremidade superior com treinamento de resisténcia progressiva com halteres de peso livre e
fortalecimento da extremidade inferior com algemas ponderadas de tornozelo. Além disso, muitos
exercicios especificos podem ser usados, incluindo extensao de triceps, rosca biceps e rotacdo externa
de ombro para o fortalecimento da extremidade superior; e extensao do joelho com o paciente
sentado, flexdo do quadril em decubito dorsal, abducdo do quadril em supino, para o fortalecimento

da extremidade inferior.

Quanto a intensidade, Park e Jung (2011) afirmam que quando o exercicio aerdbico é planejado, a
frequéncia cardiaca de reserva (FCR) ou a percepg¢ao subjetiva de esfor¢co (PSE) devem ser
considerados para adaptar a intensidade do exercicio aos pacientes individualmente. De modo geral,
é importante destacar que programas de treinamento de resisténcia e aerdbico devem ser iniciados
em baixa intensidade e com uma progressao lenta de acordo com a tolerancia do paciente (NAJAS et

al., 2009).

CUIDADOS E CONTRAINDICAGOES DO EXERCICIO FISICO PARA PACIENTES EM HEMODIALISE

Embora tenham sido demonstrados diversos beneficios da pratica de exercicio fisico em pacientes
renais cronicos e o fato de que essa pratica seja adotada na rotina da hemodialise em varios centros
de nefrologia nos Estados Unidos e na Europa, poucos centros no Brasil desenvolvem essa atividade
devido a uma preocupacdo frequente relacionada com possiveis complicagdes associadas com a
realizacdo de exercicios durante as sessdes de hemodidlise. E conhecido que o processo de
hemodidlise em si pode produzir algumas complicagdes agudas que incluem hipotensao, caimbras
musculares, arritmias, nduseas, vimitos e cefaleia, entre outras, as quais poderiam ser agravadas pela

realizacdo de exercicio fisico por esses pacientes (HIMMELFARB, 2005).

Um estudo publicado por REBOREDO et al. (2011) mostrou que entre os motivos apresentados para a
ndo realizacdo de exercicios por pacientes submetidos a hemodialise tem sido citadas a presenca de
gueixas algicas e de dispneia, niveis presséricos elevados, hipotensdo intradialitica, ganho excessivo

de peso no periodo interdialitico e dificuldade no acesso vascular. Além desses motivos, que estdo
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mais relacionados as contraindicacdes, segundo os autores acima citados a falta de motivacao
contribuiu de modo importante para a baixa aderéncia ao exercicio, fato que deve ser bem
considerado, uma vez que ocorre principalmente com os mais jovens, que ndo possuem a mesma

debilidade fisica e funcional dos pacientes mais idosos.

Embora exista a possibilidade de algumas complicagdes, na Alemanha, por exemplo, pais com grande
experiéncia na realizacdo de exercicios durante as sessoes de hemodialise, ha relato de que a analise
de um total de mais de 50 mil sessGes individuais de exercicio demonstrou que a pratica de exercicio
durante hemodialise é segura, e que a complicacdo mais comum sao episddios de cdimbras em alguns
pacientes. Aspecto importante que merece destaque é a necessidade de supervisdao profissional
cuidadosa durante a realizacdo dos exercicios, que se mostrou de grande importancia para a baixa
ocorréncia de complica¢gdes durante o exercicio realizado nas sessdes de hemodialise (DAUL et al.,

2004).

CONSIDERAGOES FINAIS

Varios estudos demonstraram beneficios da pratica de exercicio fisico por doentes renais crénicos em
programa regular de hemodidlise. E, entre os beneficios apontados estdao melhora da capacidade
funcional, controle da hipertensdo arterial, e melhora na eficacia dialitica e também na qualidade de

vida dos pacientes.

A maioria dos trabalhos que avaliaram a influéncia de exercicios fisicos por pacientes em hemodialise
utilizou programa de exercicios aerdbicos realizados durante a sessdao de didlise, e composto
principalmente por exercicios de intensidade leve a moderada, realizados por 30 minutos ou mais, em
sessdes realizadas trés vezes por semana. E importante ressaltar que a inclusdo de exercicios fisicos
pode ser importante componente na reabilitacdo do doente renal crénico em tratamento dialitico, e
gue tal programa de exercicios fisicos individualizados seja realizado sob supervisdo profissional
cuidadosa durante a pratica dos exercicios para reduzir a ocorréncia de complicacdes durante sua

realizacdo.
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Capitulo 9

ANEMIA FERROPRIVA NA GESTACAO: A SAUDE
MATERNO INFANTIL NA LITERATURA

SHEILLA C. GALVAO GODINHO CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS DE
MINAS



Resumo: A anemia é uma das deficiéncias nutricionais de maior importancia durante a gestacao,
devido a elevada prevaléncia com que ocorre e as consequéncias a ela associadas; é considerada um
dos estados patoldgicos mais comuns na gravidez. Atua maleficamente afetando o desenvolvimento
do feto, provocando varias alteragdes que vao desde o peso do recém-nascido até a mortalidade
perinatal. Esse estudo objetiva identificar quais sdo os sintomas e como se da seu diagndstico; qual o
perfil das gestantes com essa patologia e ainda qual o tratamento recomendado em caso de anemia
ferropriva durante a gravidez. Ele foi desenvolvido por meio de uma pesquisa tedrico-bibliografica em
quatorze artigos disponibilizados no SciELO. Em funcdo dos achados percebeu-se que os autores
indicam que os sintomas sdo inespecificos e de dificil deteccdo e que a prevaléncia ocorre em
gestantes com baixo nivel socioecon6mico, maior nimero de partos, baixo nivel educacional, idade
gestacional avangada, reservas inadequadas de ferro, auséncia de suplementacdo de ferro e as dietas
deficientes em quantidade e qualidade desse micronutriente. Quanto ao diagndstico os autores
mencionam exames laboratoriais de sangue para detectar a anemia. Recomendam o uso de sulfato
ferroso devido ao seu baixo custo e alta disponibilidade para o tratamento. Portanto, este trabalho
contribui para o aperfeicoamento do conhecimento na drea da saude para que o profissional da
enfermagem, de modo especifico, possa fornecer uma assisténcia de qualidade a gestantes na
realizacdo do pré- natal. Conclui-se que os artigos analisados estdo de facil acesso proporcionando

assim uma facil educagao permanente aos estudantes de Enfermagem.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Gestag¢do. Estado Nutricional. SciELO.
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1 INTRODUGAO

A anemia se refere a uma condicdo na qual a quantidade de hemoglobina fica abaixo do normal,
devido a caréncia de um ou mais nutrientes como o ferro. De acordo com Heijblom e Santos (2007, p.

258) a

anemia é definida como a condi¢do na qual o conteiudo de hemoglobina no
sangue esta abaixo do esperado, sendo evidenciada pela redu¢do da qualidade
ou quantidade de células vermelhas no sangue, como resultado da caréncia de
um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa desta deficiéncia. A
anemia ferropriva pode ser considerada o estdgio final de um longo periodo de
balango negativo do ferro. A deficiéncia de ferro e anemia ferropriva resulta do
desequilibrio no balanco entre a quantidade de ferro biodisponivel absorvido
na dieta e a necessidade do organismo, ou seja, o suprimento de ferro é
insuficiente para a sintese normal de componentes que dependem deste
mineral.

Segundo Papa et al. (2003) mais de 1500 anos apds a sua primeira descricdo, a anemia ferropriva
continua sendo uma das doencas prevalentes que atingem a humanidade. Ela é a caréncia nutricional
de maior ocorréncia no mundo e afeta populacdes de paises desenvolvidos e de paises em

desenvolvimento. (CASTRO et al., 2005).

Apesar da auséncia de um levantamento nacional existe um consenso na comunidade cientifica de
gue a Anemia por Deficiéncia de Ferro é o problema nutricional de maior amplitude no Brasil e atinge
todas as classes de renda. Estudos mais recentes indicam sua prevaléncia em aproximadamente 50%

das criancas e entre 15% e 30% em gestantes brasileiras. (BRASIL, 2004).

Ao estudar esse tema com maior aprofundamento torna-se fundamental para que se possa contribuir,

como futura profissional a atuar na area da salde, com a redugdo dessa patologia.

Sabendo que essa enfermidade traz grande repressao para a gestante e seu concepto, procura-se
nesse estudo aprofundar os conhecimentos sobre o assunto para melhorar a assisténcia de
enfermagem no pré-natal tendo como objetivo identificar: (i) quais sdo os sintomas e como se da o
diagndstico; (ii) qual a prevaléncia dessas gestantes e ainda (iii) qual o tratamento em caso de anemia
ferropriva durante a gravidez. Esse estudo foi feito por meio de uma
pesquisa bibliografica no SciELO (Scientific Electronic Library Online ) envolvendo todos os artigos

disponiveis na pagina www.scielo.org.br sobre o assunto anemia ferropriva em gestantes.

118



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A ANEMIA FERROPRIVA E SUA RELAGAO COM O NUTRIENTE FERRO

A anemia ferropriva é uma situa¢ao na qual ha redu¢do na quantidade total de ferro corporal até a
exaustdo de suas reservas, e o fornecimento do mesmo é insuficiente para suprir as necessidades do
organismo. Caracteriza-se pela deficiéncia no tamanho, no nimero de glébulos vermelhos ou na
guantidade de hemoglobina presente nesses gldbulos. A anemia, portanto, é definida como o estado
patoldgico que apresenta niveis mais baixos que os aceitaveis de hemoglobina ou hematdcrito.

(GONCALVES, 2009).

Barros e Costa (1999) ressaltam dois tipos de anemia ferropriva, sendo elas a aguda e a crénica. Na
anemia aguda, causada pela perda subita de sangue ou pela destruicdo aguda dos glébulos vermelhos,
a falta de volume no sistema circulatério é mais importante que a falta de hemoglobina. Seus sinais
proeminentes consistem em queda da pressao arterial devido a diminuicdo do volume sanguineo
total, com tonteira e sincope subsequentes, taquicardia e palpitacdo, sudorese, ansiedade, agitacao,
fraqueza generalizada e possivelmente uma diminuicdo da funcdo mental. Na anemia crénica, o
volume sanguineo total estd normal, mas ocorre uma diminuicdo dos glébulos vermelhos e
hemoglobina. A falta de hemoglobina causa descoramento do sangue, com palidez do paciente, e falta

de oxigénio em todos os drgdos, com os sinais clinicos decorrentes desta alteracao.

O ferro é o nutriente utilizado para a produc¢dao da hemoglobina, responsavel pelo transporte de
oxigénio dos pulmdes a todas as células do organismo e também participa da formag¢ao da mioglobina.
E um dos micronutrientes que mais desempenha importantes fun¢des no metabolismo humano, como
o transporte e armazenamento de oxigénio, rea¢des de liberacao de energia na cadeia de transporte
de elétrons, conversdo de ribose a desoxirribose, co-fator de algumas rea¢des enzimaticas e inUmeras
outras reacdes metabdlicas essenciais. A maior quantidade de ferro do organismo encontra-se na
hemoglobina; o restante distribui-se na composicdo de outras proteinas, enzimas e na forma de

depdsito. (SILVA, 2008).

O ferro deve estar presente na alimentacdo diaria do ser humano. Apds a ingestdo, o ferro é absorvido
no intestino delgado, sendo transportado no sangue (ligado a transferrina) e armazenado neste e na
medula dssea na forma de ferritina, para ser utilizado pelo organismo conforme as necessidades.

(BRASIL, 2004).
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Quando o consumo de ferro ndo atende as necessidades ocorre perda progressiva dos estoques, tanto
armazenado quanto circulante, sendo assim reduz-se a produgao de hemoglobina, o que caracteriza

a anemia. (BRASIL, 2004).

A perda basica de ferro em mulheres que ndo menstruam é de 0,6 mg a 0,9 mg Fe/dia. Durante a
menstruacdo, esse valor se eleva para 2 mg ou mais. E muito varidvel a quantidade de sangue
eliminada durante cada menstruacdo, perdendo-se em média 25 mL a 30 mL de sangue. Calcula-se
uma redugao de 50% a 60% de perda sanguinea, nos periodos menstruais, em mulheres que fazem
uso de contraceptivos orais contendo estrégeno. Durante o periodo reprodutivo, as mulheres
necessitam de cerca de 1,4 mg Fe/dia. Entretanto, a dieta, em muitas situagdes, ndo fornece ferro
suficiente para as necessidades na vida adulta, principalmente, por causa das perdas sangiiineas
menstruais e das gestagdes. Isso faz com certa freqiiéncia que as mulheres iniciem a gestagdo com
reservas insuficientes do mineral, tornando-se mais propensas a anemia. (LOPES; FERREIRA; BATISTA

FILHO, 1999).

A caréncia de ferro ocorre no organismo de forma gradual e progressiva, considerando-se trés estagios
até que a anemia se manifeste. O primeiro estagio é a diminuicdo do ferro estocado, afeta os depdsitos
e representa um periodo de maior vulnerabilidade em relagdo ao balanco de ferro, podendo progredir
até uma deficiéncia mais grave, com conseqliéncias funcionais. O segundo estdgio, deficiéncia de
ferro, é referido como uma eritropoiese ferro-deficiente e caracteriza-se por altera¢des bioquimicas
gue refletem a insuficiéncia de ferro para a producdo normal de hemoglobina e outros compostos
férricos, ainda que a concentracdao de hemoglobina ndo esteja reduzida. O terceiro e ultimo estagio,
anemia ferropriva, caracteriza-se pela diminuicdo dos niveis de hemoglobina, com prejuizos funcionais
ao organismo, tanto mais graves quanto maior for essa reducdo. (PAIVA; RONDO; GUERRA-

SHINOHARA, 2000).

A causa basica da diminuicdo dos estoques de ferro é o desequilibrio entre quantidade absorvida e
consumo e/ou perdas, que ocorrem por diversas vias, resultando no esgotamento das reservas de
ferro do organismo. Isso pode ocorrer devido a diversos fatores, tais como: necessidade aumentada
de ferro (crescimento, menstruacdo, gestacado); diminuicdo da oferta ou da absorcdo do ferro (baixa
guantidade ou biodisponibilidade do ferro na dieta, doencas inflamatdrias crbénicas intestinais,
gastrectomia); ou perda de ferro (sangramento patoldgico por alteragdes do trato gastrointestinal,

verminoses; doacdo de sangue). (SOUZA; BATISTA FILHO, 2003).
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A relacdo entre o ganho de peso da gestante e o peso da crianca ao nascimento é amplamente
conhecida. Gestantes com ganho de peso insuficiente apresentam maior risco de gerar recém-nascido
com peso abaixo dos limites, podendo comprometer o crescimento pds-natal, com um maior risco de
morbidade no primeiro ano de vida. O ganho de peso gestacional excessivo ndo é benéfico ao recém-
nascido, pois esse excedente nao é transferido para o feto. O peso ao nascer caracteriza a qualidade
da atencdo prestada a gestante durante esse periodo de grande vulnerabilidade, devendo haver
preocupac¢do com o seu estado nutricional, antes e durante a gestacao e observar os fatores de risco

associados. (ROCHA et al., 2005).

Na gestacdo, além da expansdo do volume sanguineo, também ocorre aumento de demanda pelas
necessidades do feto, e é pequeno o numero de mulheres que inicia a gestacdo com os estoques
adequados de ferro. A falta de ferro no organismo aumenta a mortalidade infantil e materna e
prejudica a produtividade. Quando a hemoglobina encontra-se significativamente abaixo dos niveis
adequados, a gestante pode sofrer de insuficiéncia cardiaca de alto débito, com risco de morte para

ela e para o bebé. (CORTES; VASCONCELQOS; COITINHO, 2009).

A gestante tem aumento do risco de desenvolver infec¢des, fadiga e hemorragia pds-parto. Nesse caso
o feto tem maior chance de apresentar prematuridade, baixo peso ao nascer, natimortalidade e morte

neonatal. (BARROS; COSTA, 1999).

2.2 0S SINTOMAS E O DIAGNOSTICO DA ANEMIA FERROPRIVA EM GESTANTES

Os sintomas da caréncia de ferro sdo inespecificos e de dificil detec¢do. Lorenzi (2006) postula que
guando ha presenca de sintomas estes sdo: palidez, fraqueza, anorexia, diminuicdo de libido e fadiga.
Em estados mais avancado pode-se verificar dores de cabeca latejantes semelhantes as de uma
enxaqueca. Como é uma doenca que se desenvolve lentamente, pode passar despercebida por muito
tempo. Pode ocorrer um processo denominado glossite atréfica, ou seja, uma extrema vontade de
ingerir gelo, terra, barro, tijolos, farinacios, etc. A vontade excessiva desta pratica é denominada
"pica". Complementando os sintomas anteriores, pode-se acrescentar: fadiga generalizada, palidez
de pele e mucosas (parte interna do olho, gengivas, palma das maos), menor disposicdo para o
trabalho, dificuldade de aprendizagem nas criancas, apatia (criancas muito “paradas”). (A

IMPORTANCIA, 2008).

Como a deficiéncia de ferro durante a gestacdo pode ser assintomatica tornam-se necessarios exames

laboratoriais de sangue para que seja confirmado o diagnéstico de anemia ferrropriva. Para o
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diagndstico da anemia, é necessario recorrer aos indicadores laboratoriais (hematoldgicos). O nivel de
hemoglobina é um dos indicadores que tem sido amplamente utilizado em inquéritos
epidemioldgicos, além de ser considerado adequado num diagndstico preliminar para levantamentos
em campo. O ponto de corte proposto pela OMS para nivel de hemoglobina indicativo de anemia em

criangas de 6 a 60 meses e em gestantes é abaixo de 11,0 g/dL. (A IMPORTANCIA, 2008).

A avaliacdo do estado nutricional da gestante torna-se importante quando sabemos que influencia na
mortalidade materna e no desenvolvimento fetal. O estado carencial materno ndo se revela nos
registros de 6bitos como causa, mas sabemos estar sempre presente no agravamento. (ALMEIDA et

al., 1973).

No ponto de vista da morfologia dos eritrdcitos, a anemia poderia ser classificada em normocitica,
microcitica ou macrocitica. Com o advento dos contadores eletronicos de células, critérios mais
apropriados foram acrescentados na avaliacdo morfoldgica dos eritrécitos sendo que o volume
corpuscular médio (VCM), por ndo estar tdao intimamente relacionado com deficiéncias agudas de
ferro, torna-se o indice de exceléncia para definicdo morfolégica. Uma vez que a anemia por
deficiéncia de ferro é em geral do tipo microcitica, ou seja, um VCM abaixo de 80 fentolitros (fl), seria
conveniente associa-lo a hemoglobina para firmar o diagndstico, particularmente na gestacao, devido
a ja referida hemodiluicdo fisioldgica que por si sé alteraria os valores da hemoglobina. (SOUZA;

BATISTA FILHO, 2003).

A ferritina sérica tem sido referida como a medida mais sensivel para detectar a diminuicdo do ferro
estocado, na auséncia de infec¢do ou inflamacgao, tem sido também um critério Util para o diagndstico
da anemia por deficiéncia de ferro. Utilizada juntamente com a dosagem de hemoglobina, a ferritina
sérica aumenta a especificidade diagndstica. Durante a gravidez, sua utilizacao e interpretacao fica
prejudicada, pela ocorréncia de um consumo significativo desses estoques, levando a valores de
ferritina diminuidos no final da gestacdo, mesmo considerando a suplementacdo de ferro adequada
nesse periodo e havendo producdo adequada de eritrécitos pela medula dssea. (PAIVA; RONDO;

GUERRA-SHINOHARA, 2000).

Outro excelente parametro de avaliagdo do ferro disponivel aos tecidos é a protoporfirina eritrocitaria
livre (PEL), uma vez que a reduc¢do no suprimento de ferro para os eritrdcitos resulta em aumento na
concentracdo da protoporfirina livre no interior dessas células. Grande parte dessa protoporfirina
(95%) liga-se ao zinco, formando um complexo chamado de zinco-protoporfirina. Sendo assim, a

concentracdo de protoporfirina pode ser determinada diretamente no sangue ou através da medida
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de zinco-protoporfirina. A dosagem tem sido preferencialmente escolhida pela maioria dos
pesquisadores, na medida em que sua determinacgao é feita de forma simples e rapida, com a ajuda
de aparelhos que medem a fluorescéncia da protoporfirina (hematofluorometros), utilizando apenas
uma gota de sangue e emitindo o resultado em poucos minutos. (PAIVA; RONDO; GUERRA-
SHINOHARA, 2000).

De acordo com as autoras anteriormente citadas, a capacidade total de ligacdo do ferro (CTLF),
também é utilizada para avaliar o ferro circulante, aumenta na deficiéncia de ferro, mas diminui na
inflamacado, fornecendo assim evidéncia para diferenciacdo das duas situacdes. Deve ser avaliada
criteriosamente, uma vez que pode se encontrar dentro da faixa de normalidade em ambas,
inflamagdo e deficiéncia. A CTLF pode aumentar antes mesmo das reservas de ferro estar
completamente diminuidas, refletindo depressao das reservas; no entanto, € menos sensivel que a FS.

A faixa normal de CTLF varia entre 45 e 70 mmol/L (250 - 390 mg/dL).

Considera-se a anemia como grave quando a ocorréncia de niveis de hemoglobina abaixo de 7,0 g/dL
e anemia moderada quando os valores estiverem entre 7,0 g/dL e 10,0 g/dL. A concentra¢do da
hemoglobina apresenta variacdes individuais e depende de circunstancias que nem sempre estdo

relacionadas com deficiéncias nutricionais. (SOUZA; BATISTA FILHO, 2003).

O estdagio final da caréncia de ferro esta associado a um significativo declive na concentracdo de
hemoglobina. Portanto, esse é o parametro universalmente utilizado para definir anemia. Porém, nao
possui boa especificidade e sensibilidade para avaliar o estado nutricional de ferro, vez que pode se
encontrar alterado em condi¢des de infeccdo e inflamagdo, hemorragia, hemoglobinopatias,
desnutricdo protéico-caldrica, deficiéncia de folato e/ou vitamina B12, uso de medicamentos,
desidratacdo, gestacdo e tabagismo. Observa-se que o hematécrito fornece informacgdes similares a
concentracdo de hemoglobina, podendo ser utilizado juntamente no diagndstico de anemia. (PAIVA;

RONDO; GUERRA-SHINOHARA, 2000).

Porém, ainda segundo os autores anteriormente citados ndo existem parametros ou combinacao
otimos para o diagndstico do estado nutricional de ferro. A escolha a ser utilizado depende de diversos
fatores, entre os quais algumas caracteristicas inerentes ao individuo ou grupo populacional (idade;
gestacdo), a prevaléncia e severidade da deficiéncia de ferro, a incidéncia de doencas inflamatdrias e
infecciosas e a freqliéncia de doencas hematoldgicas (hemoglobinopatias, leucemias, etc). Ndo podem
ser desconsiderados fatores tais como o volume da amostra de sangue requerido, o custo, a

complexidade da metodologia e a suscetibilidade a erros laboratoriais.
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2.3 O PERFIL DAS GESTANTES COM ANEMIA FERROPRIVA

Vitolo, Boscaini e Bortolini (2006) afirmam que entre as principais causas da anemia em gestantes
destacam-se: o baixo nivel socioecondmico, o maior nimero de partos, o baixo nivel educacional, a
idade materna mais avancgada, as reservas inadequadas de ferro, a auséncia de suplementa¢do de
ferro e as dietas deficientes em quantidade e qualidade desse micronutriente. Tais fatores fazem com
que cerca de metade das mulheres gravidas no mundo apresente o quadro dessa anemia (BRESANI et
al., 2007). Para as autoras anteriormente mencionadas 40% de todas as mortes peri-natais estdo
associadas a anemia. Tal patologia na gestagao esta também intimamente relacionada ao trabalho de
parto prematuro, baixo peso ao nascimento, além de pré-eclampsia, aumento no risco de aborto

espontaneo e mortalidade materna. (VITOLO; BOSCAINI; BORTOLINI, 2006).

Do ponto de vista nutricional, se a gravidez ocorre na adolescéncia, hd necessidade aumentada pela
demanda do crescimento de um organismo jovem e soma-se aquela relacionada ao processo
gestacional. Esses fatores juntos aumentam de forma substancial o risco da instalacdo de deficiéncias
nutricionais, com sérias consequéncias, principalmente nas classes sociais menos favorecidas, cujo

consumo de alimentos, na maioria das vezes, é inadequado. (FUJIIMORI et al., 2000).

2.4 O TRATAMENTO DA GESTANTE COM ANEMIA FERROPRIVA

A absorcdo do ferro pelo organismo vai depender do tipo de ferro presente na dieta. Tipos de ferro
encontrado nos alimentos. De acordo com a sua forma, o ferro pode ser absorvido de diferentes
maneiras na mucosa intestinal. O ferro heme é solldvel no intestino delgado, sendo facilmente
absorvido pela mucosa intestinal sem a interferéncia de fatores quimicos e alimentares. Por esta
razdo, é altamente absorvido: cerca de 15% do ferro heme ingerido pelo individuo normal e 35%
naquele com baixa reserva de ferro. A absor¢ao do ferro ndo-heme é bem menor, cerca de 1% a 5%,
e variam substancialmente em funcao da presenca de fatores quimicos e alimentares, como é o caso

das vitaminas C e A, que facilitam sua absorcdo. (CAMPQS, 2006).

As principais causas da anemia ferropriva podem ser uma dieta pobre em ferro ou seja, pessoas que
ingerem poucos alimentos contendo esse nutriente. O ferro pode ser fornecido ao organismo por
alimentos de origem animal e vegetal. O ferro de origem animal é melhor aproveitado pelo organismo.
Sdo melhores fontes de ferro as carnes vermelhas, principalmente figado de qualquer animal e outras

visceras, como rim e coracdo. Carnes de aves, peixes e mariscos crus. Ao contrdrio do que muitas

124



pessoas pensam o leite e o ovo ndo sdo fontes importantes de ferro. Mas no mercado ja existem os

leites enriquecidos com ferro. (A IMPORTANCIA, 2003).

Em alimentos de origem vegetal, destaca-se como fonte de ferro os folhosos verde-escuros (exceto
espinafre), como agrido, couve, cheiro-verde, taioba; as leguminosas (feijées, fava, grao-de-bico,
ervilha, lentilha); graos integrais ou enriquecidos; nozes e castanhas, melado de cana-de-agucar,
rapadura e aglcar mascavo. Também existem disponiveis no mercado alimentos fortificados com ferro

como farinhas de trigo e milho, cereais matinais, dentre outros. (A IMPORTANCIA, 2003).

Frutas citricas e alimentos ricos em proteinas contém dcido ascérbico. Este é responsavel pela
absorcdo de ferro de origem vegetal. No entanto, ha substancias como fosfatos, polifendis, taninos e
calcio que podem inibir a absorcdo do ferro. Estes sdo encontrados em café, cha, mate, cereais

integrais, leite e derivados. (A IMPORTANCIA, 2008).

A associacdo de outros micronutrientes, tais como acido félico, vitamina C ou vitamina A tem sido
recomendada, em regides onde se supde que estas deficiéncias contribuam com a ocorréncia de
anemia. Ao adicionar outros micronutrientes ao ferro ou, até mesmo, ao utilizar apenas o
micronutriente deficiente, obtém-se melhores resultados. Excelentes resultados na elevacdo da
concentra¢do da hemoglobina com emprego de vitamina A associado ao ferro e, até mesmo, com a
suplementacdo da vitamina A isolada foram obtidos por Suharno na Indonésia. No entanto, segundo
o Banco Mundial, o custo-efetividade da suplementacdao de vitamina A é 10 vezes maior do que da
suplementacdo de ferro, ndo se justificando, portanto a sua utilizacdo em locais onde ndo haja altas
prevaléncias de sua deficiéncia. Existe a possibilidade de que tanto a deficiéncia quanto o excesso de

vitamina A, durante gestacdo, possam provocar malformacdes fetais. (LOPES et al., 2006).

O 4cido félico tem sido freqlientemente recomendado na gestacao com o intuito de prevencao de
defeitos de fechamento do tubo neural. Mesmo sabendo que a suplementacdo para esse fim sé teria
valor se feita no periodo Periconcepcional, uma vez que o fechamento do tubo neural ocorre até o 282
dia pds-concepgao. Essa suplementacao continua sendo recomendada, inclusive na segunda metade
da gestacdo. Ndo ha relatos de que o acido fdlico poderia melhorar a resposta dos tratamentos para

anemia ferropriva. (SOUZA; BATISTA FILHO, 2003).

O sulfato ferroso é o sal de melhor escolha devido ao seu baixo custo e alta disponibilidade. A dose de
tratamento depende da severidade da anemia. Para gestantes e nutrizes, a dose é de 60 mg de ferro
elementar trés vezes por dia na anemia severa (Hb < 7 g/dl); na anemia leve e moderada a dose sera

a mesma, sendo somente duas vezes ao dia. A correcao da anemia geralmente ocorre em seis
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semanas. Entretanto, a reposicdo das reservas de ferro ocorre em quatro a seis meses devido,
principalmente, a diminui¢cdo da absorgado de ferro apds corre¢ao da anemia. A suplementagdo com
ferro deve ser distribuida a todas as gestantes na assisténcia primaria a saude. A dose preconizada

pela OMS é de um comprimido de 60 mg de ferro elementar por dia. (CARDOSO; PENTEADO, 1994).

Os efeitos colaterais com o uso dos sais de ferro, os mais relatados tém sido os sintomas gastricos:
diarréia, constipacdo, desconforto gastrico, pirose e ndusea. Esses tém sido os motivos mais
freqlientes para o abandono do tratamento, principalmente nos esquemas com doses acima de 60
mg/dia de ferro. Os disturbios da motilidade gastrointestinal, comuns na gestacdo, também podem
resultar em pirose, nauseas, vomitos e constipacao, levando assim a superposicdo de sintomas e
dificultando a identificacdo dos efeitos reais do ferro durante a gravidez. Na gestacdo, o temor das
mulheres de gerarem fetos grandes e dificuldades no parto também tem sido relatado como causas

de baixa adesdo aos tratamentos. (SOUZA; BATISTA FILHO, 2003).

O uso do ferro injetdvel s6 tem sido recomendado em casos de mulheres que ndo conseguem seguir
adequadamente a prescricdo por condicGes ou efeitos colaterais insuportdveis (voOmitos severos),
recomendando-se injecoes didrias de 100-250 mg de ferro (2-5 mL de ferro dextran) intramuscular.

Entretanto, tais injecdes sdo dolorosas e podem provocar manchas na pele. (FABRON JUNIOR, 2007).

A primeira escolha do tratamento por deficiéncia de ferro é a reposicdo por via oral, existem varios
fatores que podem limitar sua eficacia. Dessa forma, a reposicdo de ferro por via parenteral,
principalmente por via endovenosa, pode ser uma Otima opg¢dao para o0s pacientes que
comprovadamente ndo toleram ou nao respondem ao tratamento oral. Utilizados desde os anos 80,
por via endovenosa, os complexos de ferro-dextran apresentavam uma incidéncia elevada de reacdes
adversas e complicagdes apds administracao, gerando, na época, temores quanto a este tipo de
terapia. Contudo, na década de 90, dois novos complexos, o gluconato férrico de sddio e,
principalmente, o sacarato de hidroxido de ferro lll, mostraram ser altamente eficazes com excelente
tolerabilidade e toxicidade minima, no tratamento endovenoso da deficiéncia de ferro. (FABRON

JUNIOR, 2007).

O tratamento proposto, tenha sido de uma infusdo semanal, na dose de 200 mg de sacarato de
hidroxido de ferro lll, recentemente foi demonstrado que pacientes com anemia por deficiéncia de
ferro, devido a sangramento gastrintestinal, toleram doses maiores de ferro endovenoso, tais como

500 mg de sacarato de hidroxido de ferro lll semanal. (FABRON JUNIOR, 2007).
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Os niveis de ferritina sao geralmente baixos na mulher durante toda vida reprodutiva. Sendo assim

muitas mulheres ja iniciam a gestagdo com baixas reservas de ferro. (SOUZA; BATISTA FILHO, 2003).

A elevada taxa de anemia na gestacdo pode estar relacionada a uma dieta insuficiente de ferro,
associada ao aumento da demanda desse elemento tipico do periodo gravidico. Uma dieta equilibrada
nem sempre é suficiente para suprir as necessidades de ferro que aumentam durante a gestacgao,
sendo necessdrios até dois anos para o restabelecimento dos depdsitos utilizados durante esse

periodo. (VITOLO; BOSCAINI; BORTOLONI, 2006).

O uso desse micronutriente pela gestante reduz os riscos de mortalidade materna no parto e pds parto
imediato; contribui para a reducao de nascimento de bebés com baixo peso e prematuridade; melhora
a capacidade de aprendizado da crianca e contribui para um bom funcionamento do sistema
imunoldgico do recém nascido contribuindo assim para uma vida mais sauddvel. (A IMPORTANCIA,

2008).

O prognostico da gestacdo é influenciado pelo estado nutricional materno antes e durante a gravidez.
A falta de adequacdo do estado nutricional materno tem grande impacto sobre o crescimento e
desenvolvimento do recém nascido, pois o periodo gestacional é uma fase na qual as necessidades
nutricionais sdao bastante elevadas, decorrentes dos ajustes fisioldgicos da gestante e das demandas

de nutrientes para o crescimento fetal. (FUJIMORI et al., 2000).

3 METODOLOGIA

O estudo realizado caracteriza-se como um estudo de revisdo bibliografica que foi realizado a partir
de uma abordagem de pesquisa qualitativa. O acesso aos artigos foi por meio de coleta dos mesmos

em literaturas e artigos cientificos na base de dados do SciELO (http//www.scielo.org).

Trata-se, pois de uma pesquisa que privilegiou a revisdo bibliografica, onde foram utilizadas
publicacbes acerca do tema, oriundas de artigos on line referenciadas no meio académico, cujo

percurso cronoldgico iniciou com publicacdes referentes ao ano de 1973 até o ano de 2009.

O acesso aos artigos foi através de biblioteca virtual que consta uma sec¢do especifica para saude
publica, com textos de artigos disponibilizados na integra. Foram selecionados 32 artigos sobre o
referido tema, mas quando lidos 18 foram descartados por falta de compatibilidade ao tema proposto.
Desse modo restaram 14 artigos que foram impressos, lidos e analisados para o estudo deste trabalho

(Quadro 1).
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N2 do artigo

Titulo do artigo

01
02
03

04
05

06

07
08
09
10

11
12

13
14

Anemia e deficiéncia de ferro em gestantes adolescentes.

Diagndstico e tratamento das anemias carenciais na gestacdo: consensos e controvérsias.
Anemia por deficiéncia de ferro na grdvida adolescente-comparacdo com métodos
laboratoriais.

Prevaléncia de anemia ferropriva em gestantes brasileiras: uma revisao dos Gltimos 40 anos.
Estado nutricional e anemia ferropriva em gestantes: relagdo com o peso da crianca ao
nascer.

A anemia nutricional entre gestantes atendidas em centros de sadde do estado de S&o Paulo
(Brasil).

Baixa escolaridade como fator limitante para o combate a anemia entre gestantes.

Curva de hemoglobina em um grupo de gestantes normais.

Parémetros para avaliacdo do estado nutricional de ferro.

Comprimidos mastigaveis de ferro carbonila como alternativa para melhor adesdo ao
tratamento da anemia ferropriva: analise de dois estudos.

Ferro endovenoso no tratamento da anemia ferropriva — seguro e eficaz.

Eficacia da suplementacgdo de ferro associado ou ndo a vitamina a no controle da anemia
em escolares.

Efetividade de trés esquemas com sulfato ferroso para tratamento de anemia em gestantes.

Uso diario e semanal de sulfato ferroso no tratamento de anemia em mulheres no periodo
reprodutivo.

Quadro 1 — Artigos selecionados para analise.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos foi predominantemente de cunho qualitativo, ou seja, procurou-se interpretar

os sentidos das ideias centrais dos artigos.

A andlise dos conteudos dos artigos possibilitou identificar a abordagem dada pelos autores quanto

ao diagndstico, prevaléncia e tratamento para a patologia em estudo. O grafico 1 apresenta o

resultado encontrado.

Prevaléncia dos dados nos artigos
analisados.

12 | '

DIAGMOSTICO  PREWALENCIA  TRATAMENTO

Grafico 1 — Presenca das categorias nos artigos analisados.
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Pela andlise do grafico anterior percebe-se que os artigos publicados no SciELO entre 1973 e 2009
mencionam o diagndstico, a prevaléncia e o tratamento, demonstrando maior énfase com a
prevaléncia seguida do tratamento, deixando de lado a realizagdo de um bom cuidado da anemia entre
gestantes devido a uma despreocupagdao com um diagndstico preciso e claro. Para um bom cuidado

se precisa primordialmente de um diagndstico bem realizado.

Considera-se diagndstico a andlise das caracteristicas de uma doenca ou de um quadro clinico, que
comumente suscita um progndstico médico, com base nas possibilidades terapéuticas. No quadro 2

estdo disponibizados os diagndsticos descritos nos artigos analisados.

N2 do artigo Diagnostico descrito
02 E dificil estabelecer o diagnostico de anemia por deficiéncia de ferro na
gravidez, uma vez que a hemoglobina esta alterada pela hemodiluicdo
de maneira muito variavel.

03 Restringe a realizacdo do hemograma, principalmente pela avaliagcdo da
hemoglobina (Hb) e do hematdcrito.

06 A quantificacdo da concentracdo de hemoglobina no diagnostico de
deficiéncia de ferro é de grande importancia no pré-natal.

07 Para o diagnostico da anemia nas gestantes no final da gestacéo,

utilizou-se o critério proposto pela OMS?, que define anemia como a
concentracdo de hemoglobina inferior a <11 g/dL.

08 Deve considerar a existéncia de anemia na gravidez quando o indice de
hemoglobina foi inferior a 10 g por 100 ml.
09 O pardmetro considerado como "padrdo ouro™ para o diagndstico do

estado de ferro "in vitro" é a hemossiderina na medula 6ssea. Também
relatando que a ferritina sérica também demonstra uma medida sensivel
para detectar ferro estocado.

12 As variaveis de mensuracéo do desfecho foram: concentracdes de Hb e
0 VCM.

Quadro 2 — Diagnésticos descritos nos artigos analisados.

Entre os artigos analisados observa-se que aqueles que descrevem o diagndstico o faz de modo
diferente, mas indicando o mesmo sentido, ou seja, deve se considerar a existéncia de anemia na
gestante quando o resultado da hemoglobina for inferior a 11g/dL. A ferritina sérica também tem sido
referida como uma medida bastante sensivel para se detectar a diminuicao do ferro estocado, desse

modo ajudando a especificidade diagndstica.

Outro excelente parametro de avaliacdo do ferro disponivel é a (PEL) protoporfirina eritrocitaria livre;
ela é feita de forma simples e répida e seu resultado é emitido em poucos minutos. (PAIVA; RONDO;
GUERRA-SHINOHARA, 2000). Porém, ainda ndo existem parametros ou combinagdes 6timos
para o diagndstico do estado nutricional de ferro, sendo o de maior utilizacdo a dosagem de

hemoglobina por sua facilidade, baixo custo e maior disponibilidade.
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Quanto ao estudo da prevaléncia considera-se que esta permite compreender o quanto é comum, ou
rara, uma determinada patologia ou situacdo numa populacdo. Com este objetivo é preferivel o uso
dos valores proporcionais, mas caso se opte pelo uso do nimero total de casos convém referir a

dimensdo da populagdo a que se refere.

N2 do artigo Prevaléncia
01 Indicam que metade das gestantes dos paises em desenvolvimento sofrem
de anemia (56%).
02 Estima-se sua ocorréncia em 2.100.000.000 de casos, ou seja, mais de 1/3
de toda a populagdo mundial.
03 A anemia ferropriva continua sendo uma das doencgas mais prevalentes que

7

acometem a humanidade, e é considerada como a doenga de maior
ocorréncia na gravidez:

04 Os estudos realizados nos ultimos 40 anos referentes a prevaléncia de
anemia na populacgéo de gestantes no Brasil séo escassos e centralizados em
determinadas regides.

05 A prevaléncia de anemia ferropriva em gestantes de paises desenvolvidos
e em desenvolvimento € de 22,7% e 52,0%, respectivamente, sendo a
prevaléncia total de 50,0%.

06 A prevaléncia com que essa deficiéncia ocorre nas diversas unidades
sanitarias estudadas é heterogénea indicando a necessidade de condutas
diferentes nas diferentes regides, no seu combate.

07 A Organizacdo Mundial de Saude estima que a prevaléncia de anemia entre
gestantes de paises subdesenvolvidos seja de 52,0% e de 23,0% nos paises
desenvolvidos®.

08 A incidéncia de anemia durante a gravidez é muito alta e a anemia
ferropriva contribue em 75% dos casos. O grupo de trabalho da OMS %
(1970) verificou em diversas partes do mundo que de 21 a 80% das
gestantes tinham anemia.

09 A deficiéncia de ferro € considerada a caréncia nutricional mais prevalente
em todo o mundo, afetando principalmente lactentes, pré-escolares,
adolescentes e gestantes.

10 Né&o relata.

11 A maior causa de anemia ferropriva, na idade adulta é a perda de ferro,
caracterizada por sangramento uterino anormal em mulheres, em idade
reprodutiva (abaixo dos 55 anos) e sangramento gastrintestinal ou ma
absorcdo de ferro

12 A anemia ferropriva € um importante problema de salde publica nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo estimado que 2,3 bilhGes de
pessoas no mundo sejam portadoras dessa enfermidade.

13 Estima-se que aproximadamente a metade das gestantes no mundo tenha
anemia por deficiéncia de ferro, principalmente nos paises em
desenvolvimento.

14 Configuram, por sua magnitude, a situacdo carencial de maior prevaléncia,
atingindo, segundo Viteri et al. (1993), cerca de 2,15 bilh6es de pessoas, 0
que equivale a aproximadamente 35% da populagdo humana.

Quadro 3 — Prevaléncia da patologia descrita nos artigos analisados.




Observa-se grande variabilidade entre as citacdes dos artigos analisados entre a prevaléncia dessa

caréncia de ferro, mas estima-se que cerca de 1/3 de toda populagdo mundial tenham essa deficiéncia

nutricional.

E considerada como a doenca de maior ocorréncia na gravidez e entre as principais causas est3o: baixo

nivel socioecon6mico, maior nimero de partos, idade gestacional avangada, baixo nivel educacional

e dieta pobre nesse micronutriente.

Estima-se que aproximadamente a metade das gestantes no mundo tenha anemia por deficiéncia de

ferro, causando assim iniUmeras preocupacdes em diversos profissionais da area de saude.

Quanto o tratamento este é considerado o conjunto de meios de qualquer tipo cuja finalidade é a cura

ou alivio de enfermidades ou sintomas.

N do artigo

Tratamento descrito

01

02

03, 04
06

07
10
11

12

13

14

30 mg/dia de ferro sdo recomendados para suprir a necessidade de ferro
durante a gestacéo.

Modificacdo dos habitos alimentares, diagnostico e tratamento das causas
da perda de sangue, controle de infecgdes que contribuem com a anemia,
fortificacdo de alimentos e suplementacdo medicamentosa com sais de
ferro.

Formulacéo da politica nacional de fortificacdo de farinhas de trigo e de
milho com ferro e acido félico.

Suplemento de 60 mg de Fe elementar por dia de rotina as gestantes a
partir do 2° trimestre de gestacdo, por um periodo minimo de dois meses.
60 mg de Ferro elementar por dia.

Comprimidos mastigaveis de Ferro Carbonila.

Infusdo semanal, na dose de 200 mg de sacarato de hidréxido de ferro IlI,
podendo ser feito uma dose de até 500 mg por semana dependendo do
caso.

O ferro e a vitamina A parecem agir de forma sinérgica em algumas etapas
do metabolismo organico.

Drageas de 300 mg de sulfato ferroso heptahidratado (FeSOs 7H-0),
contendo 60 mg de ferro (Fe) elementar. A duracdo programada do
tratamento foi de 16 semanas, 1x por semana 30 minutos antes da refeicéo.
Doses semanais em substitui¢do as doses didrias, partindo do principio de
que a mucosa intestinal bloqueia a absorcdo do ferro medicamentoso
guando administrado repetidamente.

Quadro 4 — Tratamento descrito nos artigos analisados.

Sdo iniUmeros os tipos mencionados de tratamento por suplementacdo de ferro, mas o tratamento de

primeira escolha é a reposi¢do por via oral de 30 mg de ferro por dia podendo chegar até 60 mg/ dia

dependendo do grau da anemia, mas existem iniUmeros fatores que podem limitar sua eficacia. Dessa
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forma a reposicdo de ferro por via parenteral pode ser uma 6tima opcdo para pacientes que

comprovadamente ndo toleram ou nao respondem ao tratamento oral.

5 CONCLUSAO

Esse estudo consistiu em uma revisdo da literatura cientifica em bases de dados sobre os sintomas, o

diagndstico, a prevaléncia, e o tratamento de anemia ferropriva em gestantes.

As medidas de combate a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva estdo bem estabelecidas,
consistindo, em modificacdo dos habitos alimentares; diagndstico e tratamento das causas de perda
cronica de sangue; controle de infecgdes e infestagdes que contribuem para a génese e o agravamento

da anemia; fortificacdo de alimentos e suplementacdo medicamentosa com sais de ferro.

O Programa Nacional de Suplementac¢ao de Ferro consiste na suplementagdao medicamentosa desse
elemento para todas as criancas de 6 a 18 meses, gestantes a partir da 202 semana e mulheres até o
32 més pds-parto (ou até 32 més pds-aborto), para controle e reducdo da anemia por deficiéncia de

ferro no Pais.

O prognoéstico da gestacao é influenciado pelo estado nutricional materno antes e durante a gravidez.
A inadequacdao do estado nutricional materno tem grande impacto sobre o crescimento e
desenvolvimento do recém nascido, por isso se faz necessario um diagndstico e tratamento bem

realizados entrando ai o trabalho de profissionais de saude.

Portanto, propicia-se com esse trabalho a melhoria do conhecimento cientifico, de modo que o
profissional da enfermagem possa fornecer uma assisténcia de qualidade a gestantes na realiza¢do do
pré-natal. Uma vez que os artigos analisados estdo de facil acesso, tem-se, ainda, uma possibilidade

de educagao permanente para os estudantes de Enfermagem.
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Resumo: O cuidado a saude da pessoa idosa requer uma abordagem que considere os aspectos
multidimensionais inerentes a realidade dessa populacao. Nesse contexto, este estudo tem por
objetivo descrever a experiéncia vivenciada por uma académica do Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, integrante do projeto de extensao “Fisioterapia na Comunidade”,
ao realizar agbes de educagdo em saude, pautadas em metodologias participativas com um grupo de
idosas da cidade de Campina Grande — PB. As atividades aqui descritas referem-se a realizacdo da
Tenda do Conto e da oficina de autoestima desenvolvidas em 2019, anteriormente a pandemia da
COVID-19. Ambas as praticas faziam parte de um cronograma composto por temas relacionados ao
processo de envelhecimento, com énfase na promog¢ao da saude e prevengdo de agravos. Os relatos
partilhados pelas idosas na pratica da Tenda do Conto viabilizaram a troca de experiéncias, o
fortalecimento de vinculos e o exercicio da autonomia através da verbalizagdo. Além disso, a oficina
de autoestima possibilitou as idosas a identificacdo das virtudes de suas colegas e de si mesma e
garantiu o aprendizado sobre autocuidado, por meio de itens de beleza e orientagGes sobre habitos
saudaveis. Desse modo, fica evidente que a aplicacdo de metodologias participativas junto a extensao
universitdria sdo excelentes ferramentas que possibilitam aos extensionistas uma ampla compreensao
sobre o processo saude-doenca voltado ao envelhecimento humano, além de motivar nas idosas os

sentimentos de respeito, reconhecimento e empoderamento.

Palavras-chave: Metodologias participativas, Idosas, Promoc¢do da Saude.
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INTRODUGAO

Atualmente o alcance da longevidade é uma realidade populacional no mundo inteiro. Estudos
indicam que em 2050 existirdao cerca de 2 bilhdes de idosos com 60 anos ou mais, sendo 80% nos
paises em desenvolvimento. No mesmo ano para o Brasil estima-se que a propor¢do da populagao
idosa serd maior do que a de jovens, isso significa que para cada 100 jovens menores de 15 anos,

havera 105 idosos (BRASIL, 2006).

O Instituto Brasleiro de Geografia e Estatistica (2015) justifica a acelerada transicdo demografica no
Brasil pela rapida e continua queda da taxa de fecundidade e pela reduc¢do dos niveis de mortalidade

em todas as faixas etarias, o que possibilitou uma maior expectativa de vida da populagao brasileira.

O envelhecimento humano é um processo natural, progressivo e continuo que engloba aspectos
fisicos, fisiologicos e psicolégicos podendo culminar no declinio funcional de diversos sistemas

corpéreos levando a pessoa idosa a um estado de maior vulnerabilidade (DUARTE et al., 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2003), a saude nao é conceituada apenas como
auséncia de doenca, mas é uma condicdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social. A
responsabilidade para alcanca-la é compartilhada, as pessoas devem buscar adotar um modo de vida
saudavel e o governo deve propiciar um ambiente adequado para que os idosos obtenham saude e

bem-estar por meio de politicas publicas e pela disponibilidade de servigos.

Silva et al., (2011) enfatizam que o envelhecimento saudavel esta diretamente relacionado com os
habitos adotados durante o decorrer da vida do individuo. Para alcangar um envelhecimento
satisfatorio é necessario, principalmente, o autocuidado voltado para a promocdo da saude e
prevencao de doengas. Além disso, 0o modo como o idoso se sente diante de si mesmo e diante da vida
é de suma importancia, pois possuir caracteristicas psicoldgicas positivas como otimismo,
autocontrole e autoestima elevada possibilita uma maior confianca para vivenciar essa fase da vida,

alcancando assim, autonomia, sentimento de pertenca e boa salde fisica e mental.

Nesse sentido, é fundamental o desenvolvimento de acdes que possibilitem o suporte as dificuldades
ou disfun¢des advindas com o envelhecimento. O cuidado direcionado a saude da populagdo idosa
requer uma abordagem multidimensional que considere os aspectos fisicos, psicolégicos, ambientais
e sociais aos quais o idoso esta inserido. Devem ser preconizadas a promog¢dao da autonomia e
independéncia da pessoa idosa, bem como a pratica do autocuidado, favorecendo a adogdo de habitos

sauddveis e consequente melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2006).
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Nesse contexto destacam-se os grupos de convivéncia para a terceira idade que sdo uma excelente
estratégia de acolhimento, escuta e atengdo, possibilitando que os idosos se mantenham ativos e
menos solitarios. Além disso, as atividades em grupos podem ser um espaco para a educacdo em saude

onde os individuos participam ativamente do processo educativo (BOTH, 2011).

A oferta de uma assisténcia integral no campo da saude deve ser sempre priorizada, inclusive na
atenc3o bdsica do Sistema Unico de Satde (SUS) onde se inserem os grupos de convivéncia, um local
propicio para que os idosos exer¢cam a cidadania. Nos ultimos anos tem sido desenvolvidas algumas
praticas inovadoras na atencdo basica voltadas para a transformacdo do relacionamento social, a

partir de uma abordagem dialdgica, participativa e de autonomia (SILVA et al., 2014).

Nessa perspectiva o projeto de extensdo “Fisioterapia na Comunidade” da Universidade Estadual da
Paraiba, criado em 2010, desenvolve agées com um grupo de idosas da cidade de Campina Grande, na
Paraiba. Destaca-se aqui a realizacdo da Tenda do Conto e a oficina de autoestima, a¢des pautadas em
metodologias participativas. Partindo do pressuposto que o envelhecimento é bastante associado a
aspectos negativos pela sociedade e pelo préprio idoso, essas atividades deram énfase a valorizacdo

da vida e o autocuidado.

Assim, justifica-se a relevancia desse estudo pela utilizagcdo de praticas com padrdes de integralidade
e equidade direcionadas a saude do idoso, possibilitando uma participacdo efetiva dessa populacao
no processo educativo e promocional a saude. Portanto, o objetivo desse artigo é descrever a
experiéncia vivenciada por uma académica do Curso de Fisioterapia, integrante da extensdo

universitdria, ao realizar a¢gdes de educagdao em saude com um grupo de mulheres na terceira idade.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um relato de experiéncia com carater descritivo, desenvolvido por uma
académica de fisioterapia e extensionista do projeto “Fisioterapia na Comunidade” da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), que tem como objetivo desenvolver estratégias e acGes educativas com
énfase na promoc¢do da saude e prevencdo de agravos direcionadas ao grupo de idosas denominado

“Deus Conosco” do bairro da Ramadinha, na cidade de Campina Grande — PB.

O relato refere-se a realizacdo de duas atividades em particular: a Tenda do Conto e a oficina de
autoestima, as quais foram desenvolvidas em dois encontros distintos no primeiro e segundo semestre
de 2019, anteriormente a pandemia da COVID-19. As atividades ocorreram no saldo paroquial da Igreja

do bairro ja mencionado, local onde o grupo de idosas se reunia anteriormente ao inicio da vigéncia
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do projeto. Tais abordagens faziam parte de um cronograma diversificado pautado em temas voltados
para o processo de envelhecimento, os quais foram pensados e desenvolvidos pelos extensionistas e
pela docente coordenadora do projeto, a partir das necessidades percebidas através do primeiro
contato com as idosas e também por meio dos desejos e curiosidades do grupo no decorrer dos

encontros.

O primeiro momento vivenciado foi a Tenda do Conto realizada no dia 14 de junho de 2019, com
duragao aproximada de 2 horas, contando com a participa¢do de 15 idosas, 6 extensionistas, além da
fisioterapeuta, médica e enfermeira integrantes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) daquele
territério. As idosas foram convidadas a participar da Tenda do Conto em um encontro anterior, onde
foi solicitado que cada uma levasse na data marcada um objeto pessoal que lhe fizesse recordar algum

momento marcante de sua vida.

A Tenda do Conto foi idealizada por Gadelha (2007), ao realizar sua dissertacdo de mestrado no
departamento de enfermagem da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte — UFRN. A
profissional sentiu-se tocada pelas histérias de vida dos usuarios das unidades de saide onde realizava
o seu estudo, e viu a necessidade de criar um espaco para que os usuarios e os profissionais ali

atuantes pudessem partilhar momentos de sua vida e do seu cotidiano.

Por ser uma préatica bastante difundida nas acdes em saude viu-se a necessidade de realiza-la junto ao
projeto de extensdao com o grupo de idosas. No dia da vivéncia foi preparado todo o ambiente para
gue ele se tornasse acolhedor, as cadeiras foram organizadas em circulo e no centro foi posta uma
mesa decorada onde os objetos foram colocados, alguns deles foram levados pelos extesionistas para
gue as idosas que, por algum motivo, ndo tivessem levado o seu objeto pudessem também participar
do momento. Uma cadeira coberta por uma toalha foi colocada estrategicamente ao lado da mesa. O
ambiente foi harmonizado ao som de musicas de época selecionadas para que as idosas pudessem

entrar no clima da tematica a ser trabalhada.

As idosas foram recepcionadas com as boas-vindas e deu-se inicio ao momento com a explicacao
introdutéria realizada pela facilitadora explicando como surgiu a pratica e o que ela significava,
posteriormente a mesma realizou a abertura da Tenda do Conto dizendo: “A tenda esta posta, a
cadeira estd vazia, venha fazer o seu conto de dor, de amor ou de alegria”. A partir disso uma
participante por vez pegava seu objeto, sentava na cadeira posta no centro e partilhava sua historia.

Varios objetos foram expostos, dentre eles: jaleco, estetoscépio, carimbo, medicamentos, boneca de
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milho, boneca de pano, fotografias, colar, medalha, estatua de santo, roupa de bebé, bambolé, corda,

toalha, entre outros.

Ao término do relato, cada participante foi acolhida com um abraco como forma de agradecimento
por partilhar um momento de sua vida e para despertar o desejo de outras idosas a relatarem sua
historia. Apds a participagdo de todas, foi realizada uma reflexdo sobre a vida que é repleta de
momentos bons e ruins, cabendo a cada pessoa extrair dessas experiéncias as melhores licdes. Para
essa reflexao os relatos contados serviram como exemplos de superagao, fé e valorizagdo da vida. Ao

final, as idosas foram estimuladas a partilharem como se sentiram ao participar da atividade.

O segundo momento a ser relatado aqui desenvolveu a tematica da autoestima O encontro foi
realizado no dia 18 de outubro de 2019 com a duragdo de 1 hora e 40 minutos e participagao de 17
idosas. A principio, foi aplicada uma dinamica como recurso para apresentac¢do inicial do tema,
utilizando uma caixa com balas que deveria ser repassada entre as idosas; uma extensionista
entregava a caixa a uma das idosas e atribuia um adjetivo, por exemplo, “Eu entrego essa caixa a Vocg,
pois te acho simpatical”. A partir dai a caixa foi repassada para todas as idosas; a Ultima pessoa que a
recebeu distribuiu as balas para o grupo. Em seguida foi feita uma reflexdo sobre as qualidades que
foram expostas e a importancia de saber reconhecer as potencialidades particulares presentes em si

e no outro.

Posteriormente, as idosas receberam orienta¢des de como cuidar da salde fisica e mental, dando
destaque a alimentacdo sauddvel, a pratica de exercicios fisicos, a realizacdo de atividades prazerosas
como escutar musicas, dancar, assistir filmes, meditar e contemplar a natureza. Logo depois, as idosas
participaram de uma oficina de beleza que foi mediada por uma maquiadora profissional convidada
para participar da atividade. As idosas receberam dicas de como se maquiar usando itens como base,
po, rimel e batom. As participantes que nunca tiveram contato com esses objetos receberam o auxilio

da maquiadora e dos extensionistas.

Ao final da oficina, as idosas foram convidadas a falar sobre a experiéncia vivenciada naquela tarde,
seguida da entrega de uma rosa de papel junto com um chocolate. Por fim, foi realizado um momento
de confraternizacdo com a partilha de um lanche saudavel organizado pelos extensionistas e pelas

idosas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo da Tenda do Conto possibilitou a troca de experiéncias a partir de relatos das idosas, dos
extensionistas do projeto e profissionais de saude da ESF do bairro. Essa pratica favoreceu o
fortalecimento dos vinculos entre o grupo e permitiu o exercicio da autonomia entre as idosas por
meio da verbalizacdo. A realizacdo de atividades nas quais a populac¢do idosa recebe a oportunidade
de se expressar é de suma importancia visto que muitos idosos perdem o direito de fazer colocagdes
e expressar suas vontades no ambiente em que vivem, sendo considerados muitas vezes pessoas

ultrapassadas e, até mesmo, inuteis.

Segundo Silva et al., (2014), a Tenda do Conto é considerada um mecanismo terapéutico por ser uma
pratica integrativa de cuidado em salde através da participacdo ativa. Nessa pratica ndo existem
pessoas que ensinam e outras que aprendem, ao contrdrio todas os participantes sdo construtores do
saber por meio da valorizacdo de seus relatos. As praticas participativas possibilitam aos idosos o

sentimento de respeito, reconhecimento e emponderamento.

Praticas integrativas como a Tenda do Conto podem contribuir para o aperfeicoamento do sistema de
saude e para concretizacdo de politicas publicas voltadas para a pessoa idosa, auxiliando na
compreensao do processo saude-doenca levando em consideracdo ndo apenas aspectos fisioldgicos,
mas também caracteristicas culturais e sociais inerentes ao idoso, formando assim um espaco de

educacdo permanente na atencdo basica em saude (SILVA et al., 2014).

No final da atividade as participantes partilharam sentimentos sobre como se sentiram fazendo parte
da Tenda do Conto. A maioria das idosas mencionou que foi uma experiéncia onde puderam recordar
a infancia, momentos com familiares e situacdes de superacao. A pratica foi uma oportunidade para
gue elas pudessem se enxergar no relato das colegas e reconhecer novos sentidos e possibilidades
para sua existéncia. Foi notdrio o quanto as idosas se sentiram importantes ao assumir um local de

destaque para contar a histdria por tras do objeto que escolheram.

No que se refere a oficina de autocuidado onde realizou-se a dindamica das qualidades, as idosas
puderem identificar as virtudes de suas colegas e de si mesma. Foi evidente a surpresa e alegria que
as idosas expressavam ao receber a caixa junto com o elogio. Quando abordou-se a questdo da
autoestima foi perceptivel, através das colocacdes do grupo, que as idosas tinham uma baixa
autoestima, pois a maioria se considerava esteticamente feia por possuir carateristicas tipicas do

envelhecimento como rugas, flacidez e acimulo de gordura. Além disso, as idosas assumiram nao ter
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o habito de se arrumar no dia a dia por ndo achar necessario ou possivel, apenas uma pequena parcela

admitiu fazer uso de alguns itens de beleza em ocasides especiais como ir a igreja.

A autoestima pode ser definida como um sentimento que uma pessoa tem por si mesma, consiste na
visualizacdo de sua imagem corporal e determina os pensamentos, sentimentos e até mesmo o
comportamento das pessoas (DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004). Lima e Costa (2013) destacam que
cada pessoa tem uma imagem corporal de si e essa percep¢cdo muda a medida que o tempo vai
passando. Na velhice onde ocorre a maior mudanga da imagem corporal, tem-se a fase mais
complicada de aceitagdo, isso porque os padrdes sociais tém como referéncia o belo relacionado a
juventude. Sendo assim, é imprescindivel que o idoso tenha a capacidade de reconhecer a si mesmo,
equiparando aquilo que é real dentro de suas capacidades e limitagdes com a imagem que é idealizada

socialmente.

No término da oficina as idosas relataram que a pratica de atividades envolvendo a autoestima foi
além de suas expectativas, pois elas estavam se sentindo mais belas ao usar os itens de maquiagem.
Além disso, algumas idosas partilharam que hd muito tempo ndo se sentiam cuidadas e amadas e,
através da atividade, puderam reavivar esses sentimentos por meio da atencdo e cuidados oferecidos

pelos extensionistas e pela profissional de beleza.

Fica evidente que os objetivos estabelecidos para o desenvolvimento das atividades foram alcangados,
sendo eles a participagdo ativa do idoso como detentor de experiéncias e saberes que foram
partilhados para a construcdo do conhecimento mutuo e para identificacdo de novos direcionamentos
para a vida, assim como a pratica do cuidado de si por meio de itens de beleza e orienta¢des sobre

habitos sauddveis, sem deixar de enfatizar a beleza interior prépria de cada ser humano.

De acordo com o exposto, fica clara a relevancia do desenvolvimento de atividades em grupo voltadas
para a educacdao em saude, com foco na criagdo de um espacgo para discussdo e partilha de temas
relacionados ao processo de envelhecimento. Nesse sentido, a extensdo universitaria € uma excelente
ferramenta que facilita o desenvolvimento dessas atividades, proporcionando beneficios aos
académicos extensionistas que conseguem ter uma visdo ampliada do processo saude-doenca através
da aplicacdo de metodologias humanizadas. Além do mais, as idosas também s3do beneficiadas,
obtendo condi¢cGes e informacdo para uma maior autonomia, socializacdo, empoderamento e

autoestima (SALERNO et al., 2015).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto Fisioterapia na Comunidade configura-se em uma oportunidade de inclusdo da populacdo
idosa, favorecendo um cuidado integral através de atividades de educac¢do e promocao da saude onde
ocorrem trocas de experiéncias que culminam na construgdo continua do saber. A assisténcia a saude
é ofertada de maneira horizontal, onde as idosas sdo protagonistas desse processo, colaborando

ativamente na busca pela melhor qualidade de vida, considerando-se suas particularidades.

Desse modo, percebe-se que a realizacdo de praticas como a Tenda do Conto e oficina de autoestima
devem ser sempre realizadas junto a esse publico, visto que sdo muitas as dificuldades enfrentadas,
como questdes de exclusao social e aceitacdo da propria imagem corporal em detrimento do processo
de envelhecimento. Conclui-se, portanto, que metodologias participativas estimulam bons
sentimentos, confianca e novas habilidades favorecendo a populacdo idosa a consolidacdo de sua

identidade.
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Introdugdo: O Ministério da Saude apresenta a estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-sus AB) como uma
inovacdo tecnoldgica voltada para reestruturagao das informa¢des da AB em todo o territdrio
nacional, por meio da informatizacdo qualificada do SUS. Esse sistema tem como principal finalidade
melhorar a qualidade de informagdao em saude e otimizar o uso dessa informagdao pelos gestores,
profissionais de saude e cidaddos (BRASIL, 2014). Este é composto por dois sistemas de software que
instrumentalizam a coleta dos dados, sendo a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuario
Eletrénico do Cidadado (PEC) (PAZ et al., 2017). Objetivos: Descrever a importancia da utilizagdo do e-
SUS AB como estratégia para efetivacdo dos principios doutrinarios do SUS. Material e
Métodos/Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa. Utilizou-se
como base de pesquisa a plataforma digital Scientific Electronic Library (SCIELO), e como critério de
inclusdo aderiu-se a artigos disponiveis em portugués (Brasil), na integra e publicados nos ultimos 10
anos. Ao final da selecao foram selecionados e analisados 10 estudos que tratavam da tematica deste
estudo. Resultados/Desenvolvimento: A utilizacdo do sistema tem como finalidade a transparéncia
dos recursos disponiveis focando na continuidade assistencial, através do desenho de estudo
assistencial em redes de atencdo. No ambito do SUS, essas redes sdo consideradas arranjos
organizativos de servicos e a¢Oes de saude, que por meio de sistemas de apoio técnico, gestdo e
logistico, procuram garantir a integralidade do cuidado, tendo como foco principal favorecer a
assisténcia voltada para a prevencdao como ponto chave. Nesse sentido, o e-SUS AB funciona com uma
base de dados que possibilita o monitoramento constante da utilizacdo do sistema, baseado na analise
sistematica dos dados numéricos/estatisticos consolidados mensalmente, trazendo subsidio para que
se tenha dados que facilitem a realizagao de analises situacionais fundamentais para o planejamento
de a¢des pontuais. A proposta desse sistema vai de encontro ao processo de cuidado integral, pois
permite a continuidade assistencial a partir da viabilidade de dados continuos (CABRAL et al., 20015).
Ademais, este sistema auxilia o Ministério da Saude a realizar a gestdo da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) de maneira transparente, permitindo que o cidaddo tenha acesso rapido e facil das
informacdes produzidas. Consideragoes finais: Tornar visivel a utilizacdo do e-SUS AB para a efetivacdo
dos principios do SUS dentro do contexto da promoc¢ao da saude, faz com que aja a consolidacdo da
participacdo da populacdo e autonomia dos individuos no cuidado a saude, possibilitando ainda a

continuidade da assisténcia e resolubilidade de problemas através dessa tecnologia.

Palavras-Chave: Sistemas de Informacdo em Saude, Atencdo Primaria a Saude, TIC em Saude.
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Resumo: Objetivo: identificar as estratégias de enfrentamento de familiares que possuem ao menos
um de seus membros internados em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de revisao
sistematica da literatura nas bases de dados da MEDLINE, na Biblioteca Virtual de Saude, e da LILACS
de estudos em inglés, portugués e espanhol, publicados até novembro de 2019. Resultados: Das 151
pesquisas identificadas, nove compuseram a amostra final da revisdo. As estratégias mais utilizadas
dizem respeito aquelas com foco no problema (54%), seguidas pelas com foco na emocao (20%), foco
no suporte social (13%) e no pensamento religioso/fantasioso (13%). Conclusdo: As estratégias
utilizadas no processo de internamento de um ente querido sdo diversificadas e permitem um
enfrentamento mais eficaz da situacdo o que torna o componente familiar um instrumento

fundamental no cuidado ao paciente critico.

Descritores: Familia; Estratégias de enfrentamento; Unidade de Cuidados intensivos;
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INTRODUGAO

Como um fendbmeno que pode acontecer em qualquer fase da vida do individuo, a hospitalizacdo
geralmente é um periodo estressante para o paciente e seus familiares, com aumento da morbidade
psicoldgica, incluindo sentimentos de incerteza, nega¢ao, desespero, culpa, ansiedade, depressao e
sintomas de estresse pds-traumatico durante e apds a experiéncia de internamento, especialmente

apos a admissdo inesperada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).1?

O processo de internagdo na UTI, caracterizada como servico hospitalar destinado aos usuarios em
situacao clinica grave ou de risco, que necessitam de cuidados intensivos, assisténcia multidisciplinar
ininterrupto e equipamentos especializados, frequentemente afeta e fragiliza a familia, uma vez que
o paciente, encontrando-se em condi¢bes graves, necessita de procedimentos e intervengdes

invasivas como ventilacdo mecanica, cateterismos, curativos, fios e aparelhos. 3

A familia caracteriza-se como o primeiro grupo social no qual o sujeito estd inserido e vive as primeiras
experiéncias interpessoais. Trata-se de um complexo intercomunicante e de relagGes de
reciprocidade, onde cada membro exerce influéncia sobre os outros, e qualquer mudanca que ocorre
com um componente afetard os demais. Deste modo, quando um membro familiar é acometido por
qgualquer enfermidade, este sofrimento faz com que ocorram modificacbes de ordem afetiva,

econdmica e social ndo sé na vida de quem esta hospitalizado, mas, também, na vida de toda familia.’

Por se tratar de uma associacdo estabelecida pela natureza para atender as necessidades cotidianas
do homem, sendo constituida pelos que vivem da mesma provisao e partilham o sustento, fica claro
gue, através do processo de hospitalizacdo de um membro da familia, ocorre fragmentacdo da mesma,
o que leva o paciente e seus familiares a experimentarem profundas mudancas nos habitos cotidianos,
em virtude da auséncia do ente querido, trazendo sentimentos como ansiedade, sofrimento e

desespero. &7

Diante da importancia da tematica, o propdsito deste estudo foi realizar revisao sistematica de artigos
publicados em periddicos sobre as estratégias de enfrentamento de familiares que possuem ao menos
um de seus membros internados em Unidade de Terapia Intensiva. E importante destacar que, ao se
identificar as principais estratégias de enfrentamento que os familiares utilizam diante da
hospitalizacdo de um de seus membros na Unidade de Terapia Intensiva, é possivel compreender

como o sistema hospitalar gerencia tal fen6meno, possibilitando, aos profissionais da saude,
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incentivar a ampliagdo de seus repertoérios e tornar os familiares mais empoderados ao lidar com as

essas dificuldades.

METODO
1. Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura.
2. Coleta de dados

Foram utilizadas as bases de dados da Medline (base de dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos da América) na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e da LILACS (base de
dados Latino-Americana de informacdo bibliografica em ciéncias da salude), como recursos para
coletar publicacdes referentes ao tema. A estratégia PICO, que representa um acrénimo para Paciente
(P), Intervencdo (1), Comparacdo © e Desfechos (O-Outcomes) &, foi utilizada para a elaboracdo da

guestdo norteadora desta revisao (Tabela 1).

Tabela 1 Estratégia PICO para busca de literatura

Populagéo Familiares de pacientes internados em
uma UTI
Intervencao Enfrentamento dos familiares diante do

internamento de um ente querido

Comparacéo -

Outcomes (Desfechos) Impacto do fenbmeno de internamento na

UTI nos familiares

O elemento C da estratégia PICO nao foi abordado nesta pesquisa, pois esta ndo teve por objetivo

comparar intervengdes.

3. CRITERIOS DE SELECAO

Realizou-se a busca dos descritores através do DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude) e os seguintes
critérios foram utilizados para nortear a inclusdao dos artigos na revisdo: artigos publicados no periodo
de janeiro de 2014 a novembro de 2019 e que estavam na lingua inglesa, espanhola ou portuguesa

cujo tema fosse estratégia de enfrentamento familiar no ambiente de Unidades de Terapia Intensiva.
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Consideraram-se critérios de exclusdo artigos secundarios (revisGes narrativas, integrativas e
sistematicas) e que ndo faziam referéncia a enfrentamento dos familiares no ambiente da UTI, além
de um trabalho que foi publicado como tese de mestrado. Foram excluidas, também, as pesquisas cujo

tema considerado foi a estratégia de enfrentamento do individuo no dia de seu préprio internamento.

4. PROCEDIMENTOS DE ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A busca dos dados bibliograficos ocorreu de setembro a novembro de 2019 por dois
autores/pesquisadores, com base nos critérios de inclusdo estabelecidos. A primeira etapa de sele¢do
dos artigos consistiu na leitura e a analise dos titulos e resumos de todos os artigos identificados. Apds
essa andlise inicial, na segunda etapa, foi realizado leitura na integra dos estudos selecionados. Na
terceira etapa, as principais informac¢des dos artigos foram sintetizadas para que pudessem orientar

as analises descritivas e criticas dos estudos selecionados.

Para analisar criticamente os artigos incluidos, através de uma abordagem organizada, foi adotada a
classificacdo hierarquica em 6 niveis de evidéncia, onde o nivel 1 diz respeito a evidéncias resultantes
da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; o nivel 2 refere-se a
evidéncias obtidas em estudos individuais, com delineamentos experimentais; o nivel 3 a evidéncias
de estudos quase-experimentais; o nivel 4 a evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos; o nivel
5 a evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncias; e, o nivel 6 referindo-se a evidéncias

baseadas em opinides de especialistas.®

RESULTADOS

Foram contabilizados 140 artigos na base de dados da Medline e 11 artigos na base de dados LILACS,
onde um artigo foi excluido apds duplicidade. Apds avaliacao dos 140 artigos encontrados na base de
dados da Medline, 23 artigos correspondiam ao periodo compreendido entre janeiro de 214 e
novembro de 2012 e, destes, 18 artigos foram excluidos por ndo atenderem ao tema proposto. Por

fim, 5 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostragem final.

Abaixo, na Figura 1 consta o fluxograma de busca de artigos.
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Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo de artigos na BVS
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Na Figura 2, observa-se que, apos leitura dos 11 artigos encontrados na base de dados da Lilacs, 11
artigos correspondiam ao periodo de elegibilidade. Destes, 6 artigos foram excluidos por nao
atenderem os critérios de elegibilidade. Por fim, 4 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e

compuseram a amostragem final.
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Figura 2 - Fluxograma de busca e selecao de artigos na LILACS
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Na Tabela 2, apresentam-se os resultados dos artigos selecionados que identificaram as estratégias de

enfrentamento mais utilizadas pelos familiares que tinham um parente internado na UTI.

Tabela 2 - Distribuicdo dos estudos segundo autor, periddico, titulo, ano de publicacdo e estratégia

de enfrentamento

Autores Periddico/Local Titulo Ano/nivel de
o S Enfretamento
de publicacéo evidéncia
Preliminary
Identification  of
Coping Profiles - Religido;
Butler et
AL10 Plos One Relevant to 2016/4 - Substancias e
Surrogate Decision negacio.
Making in the
ICU
Family members’
lived experiences of
everyday life after - Experiéncias
) . intensive care .
Frivold et Journal of Clinical anteriores;
) treatment of a loved 2016/4
al. 1t Nursing - Busca de
one: a
. informacdes.
phenomenological
hermeneutical
study
A Morte em Cena - Comunicacao;
na UTI: A Familia .
) Temas em - Suporte social;
Monteiro*? Psicologi Diante da  2017/4
sicologia balininc
Terminalidade Religiosidade ou
espiritualidade.
Leite et Revista em Unidade  de - Postura da
13 . Terapia Intensiva 2015/4
al. Envelhecimento equipe (bom

na VVoz de ldosos e

Familiares

atendimento).
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The experience of

family members of

_ Critical Care )
Smith & ) o ICU Patients who o
Nursing Clinics of ) _ 2014/4 - Comunicacao.
Custard 1 _ require  extensive
North America o
monitoring; a
qualitative study
Coping Strategies -
Critical care dp Post i Foco no
an osttraumatic :
Petrinec et  Medicine (Society _ problema
. Stress Symptoms in 2016/3 3
al.® of Critical Care _ - Foco na emogao;
o Post-ICU  Family
Medicine) o .
Decision Makers - Foco na esquiva
The acute - Aceitacéo;
psychobiological - Suporte social:
impact of  the
Turner- : . - Comunicacéo;
Psychology, Health  Intensive care
Cobb et . 2016/4
& Medicine experience on - Uso de
al.1® . A
' relatives substancias;
- Experiéncia
anterior.
Revistaon linede UTI pediatrica: o
Pesquisa da significado do )
Soares et o ] - Cuidado
Universidade cuidar na 2016/4 )
al.t’ _ _ compartilhado.
Federal do Rio de  perspectiva da mée.
Janeiro
Revista de O Diéario do Bebé
) Enfermagemda para a mae de ]
Leite et ] ] - Comunicacao
Universidade prematuro: 2016/4 o
al.' (diario).

Estadual do Rio de

Janeiro

apoiando o cuidado

centrado na familia

Um estudo ° identificou, através da andlise de cluster, trés perfis de enfrentamento:
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1) Perfil adaptativo - 74% eram do sexo feminino, com idade variando de 18 a 83 anos, caracterizado
pela extroversdao, afabilidade, abertura e conscienciosidade. Os participantes deste perfil de
enfrentamento consideravam a religido importante, frequentavam os servicos religiosos regularmente
e relataram maior uso de estratégias ativas de enfrentamento, como apoio emocional e instrumental

de outros individuos;

2) Perfil mal adaptado - 73% eram do sexo feminino, com idade variando de 18 a 69 anos. Os
participantes deste perfil de enfrentamento que relataram lidar com um evento estressante usando
substancias, negacdo, desengajamento comportamental e desabafo, foram menos propensos a usar a

aceitacdo para o enfrentamento e relataram niveis mais altos de auto culpa;

3) Perfis “desengajados” (enfrentamento livre) - 55% eram do sexo feminino. Neste perfil, a
importancia da religido e do atendimento religioso foi baixa. Ao lidar com eventos estressantes, os
perfis “desengajados” tinham menor probabilidade de receber apoio emocional ou instrumental,

eram menos propensos a usar planejamento, humor ou religiao, como meio de lidar com o estresse.

Um estudo que utilizou o método hermenéutico fenomenoldgico para explorar as experiéncias vividas
pelos membros ao retornar para casa depois que seus entes queridos permaneceram na unidade de
terapia intensiva identificou dois temas: 1) mudancas na vida cotidiana e nas rea¢des emocionais €; 2)
gerenciamento de mudancas e necessidade de apoio e acompanhamento. No tema 2, foi identificado
o subtema “Mantendo o controle através do uso de recursos pessoais e suporte de outras pessoas” —
que traz, como estratégias de enfrentamento, as experiéncias anteriores que ajudaram os parentes a
se concentrarem na luta por seus direitos e os dos pacientes. A busca de informacdes foi outra

estratégia utilizada que permitia a sensac3o de controle da situacdo por parte dos familiares. *

A pesquisa que utilizou a analise de conteldo de Bardin para descrever e interpretar os sentidos e os
significados dados aos multiplos fenémenos pertinentes ao campo do bindOmio saude-doenca,
identificou 5 temas: a) percep¢do sobre a doenca e a evolugdo clinica; b) impacto da internagdo em
terapia intensiva; c) percepcdes sobre a terminalidade; d) processo de tomada de decisOes e; e)
relacdo com a equipe médica. No artigo analisado, foram apresentadas as trés primeiras categorias.
Diante dos temas identificados, processos de enfrentamento foram destacados nos temas “Impacto
da internacdo em terapia intensiva” e “Percepc¢Oes sobre a terminalidade”. Ficou evidente que os
familiares utilizaram estratégias como a comunica¢do, compartilhando informacdes e opg¢des com
outros membros da familia, bem como a utilizacdo de suporte social o que é fator determinante para

o ajustamento familiar em situacdes de adoecimento e perdas. A religiosidade ou a espiritualidade
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também ajudaram os familiares no enfrentamento da doenca grave, promovendo alivio do

sofrimento, oferecendo conforto e significado para tal.

Um trabalho que objetivou compreender as vivéncias do processo de hospitalizacdo em unidade de
terapia intensiva na voz de idosos e familiares mostrou que a efetiva comunicagao entre os familiares
e equipe de enfermagem foi uma das estratégias utilizadas para enfrentar o processo de internagao e
suas consequéncias, como aumento de ansiedade e preocupacdo. Utilizando estudo descritivo,
qualitativo e a analise de contelddo de Bardin, foi possivel construir duas categorias: a primeira,
versando sobre a UTI como espaco desconhecido e necessario para manter a vida; e a segunda, acerca

das orientac¢des da equipe de saude que contribuem para enfrentar o periodo de internagdo em UTI.13

Outro estudo também apontou a comunicacdo como estratégia de enfrentamento caracterizada como
componente importante no atendimento centrado no paciente e identificada pelos familiares como
aspecto critico do atendimento de alta qualidade na UTI. Os membros da familia de pacientes
gravemente enfermos geralmente recebem informagbes do paciente de profissionais de saude e as

compartilham com outros membros da familia. 1

Em um trabalho utilizando a escala Brief Coping, que é um instrumento de autopreenchimento
composto de 14 itens, subdivididos em 28 subitens, para verificar se o familiar enfrentara o processo
de internamento na UTI focado no problema, na emocdo ou na esquiva, identificou-se que o uso do
enfrentamento focado no problema foi mais alto nos dois momentos, seguido pelo enfoque na
emocado, sendo o enfrentamento esquivo o menos utilizado. O objetivo era avaliar as estratégias
utilizadas pelos tomadores de decisao da familia, durante e apds a experiéncia e a relagdo de tais

estratégias com os sintomas de estresse pds-traumaticos. *°

Em entrevistas examinadas de acordo com principios interpretativos da analise fenomenolégica,
apontou-se que as técnicas de enfrentamento mais utilizadas foram aceitacdo, busca de apoio através
de conselhos e informacdes e uso de substancias. O apoio social emergiu como fator-chave, com foco
no circulo interno relacionado a familia e a equipe da UTI. Os funciondrios da UTI, familiares, amigos
e empregadores foram identificados como fontes de apoio. O fornecimento de comunicacdo clara e
preventiva ou a experiéncia anterior na UTl ajudaram a enfrentar a situacdo. Parentes com experiéncia
limitada em ambientes agudos de assisténcia médica confiaram nas impressées de TV / imagens da
midia para contextualizar sua experiéncia. Ficou claro que o apoio pratico e emocional da familia e dos
amigos, sabendo que havia alguém a quem poderiam recorrer, reduziu a preocupacdo com o

gerenciamento de demandas relacionadas ao processo de internamento na UTI. 1®
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Em uma pesquisa identificou-se que o método de enfretamento mais destacado pelas entrevistadas
foi a ajuda no cuidado com as criancgas, fazendo com que as maes se sentissem Uteis e importantes no
processo salde-doenca de seus filhos, aumentando a autoestima das mesmas. Em outro estudo, foi
destacada a utilizagdo de um didrio como forma de enfrentamento, contendo informagdes
importantes, esclarecendo duvidas sobre as condi¢gdes de um bebe prematuro. No didrio, as maes

podiam desabafar suas angustias ansiedades e duvidas. 1718

DISCUSSAQ

Os artigos trabalhados, através dos critérios de inclusdo e exclusdo, permitiram identificar a
importancia do uso de estratégias de enfrentamento por parte dos familiares que possuem um de
seus membros em situacao de interna¢do no ambiente da UTI, ficando evidente que a familia utiliza

tais estratégias como meio de manter os processos autorregulatdrios da dindmica e estrutura familiar.

Apesar da existéncia de diversos sistemas de categorizacdo para a delimitacdo conceitual de
enfrentamento, a definicdo mais abrangente e pertinente é de que se trata de resposta destinada a
diminuir os encargos fisico, emocional e psicoldgico relacionados aos eventos estressantes do ciclo de

vida. 1°

Dessa forma o enfrentamento é abordado de cinco maneiras. A primeira delas é baseada no sujeito,
considerando ser a pessoa o principal fator que afeta a mobiliza¢cdo das estratégias de enfrentamento.
A segunda abordagem é baseada na situacdo, dando destaque as demandas ambientais. A terceira é
de carater interacionista, uma vez que enfatiza pessoa e situagao. A quarta é transacionista, pois
defende a perspectiva de um processo envolvendo a pessoa, a situacdo e a modalidade de
enfrentamento adotada. E a quinta abordagem define o enfrentamento como resultante de avaliagdes

das situacdes e da experiéncia pessoal, o que definiria sua natureza cognitiva. 2°

Quanto as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos familiares, os trabalhos evidenciaram que as
familias recorrem a diferentes formas de enfrentamento diante da situacdo de crise, empregando
estratégias com enfoque no problema, na emocdo, nas praticas religiosas e no suporte social,
corroborando com a literatura, que evidenciou, por parte de familiares, enfrentamentos focados na
resolucao de problemas, uso de suporte social e na emocdo (com comportamento de fuga-esquiva em

relacdo a situacdo problema). 2!

O grafico da Figura 3 apresenta, de acordo com o aparecimento em cada estudo levantado, as

estratégias que as familias utilizam no processo de enfrentamento.
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Enfrentamento Familiar De Pacientes Internados Em Unidade De Terapia Intensiva

Figura 3 — Estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos familiares
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E importante destacar que foram evidenciadas mais de uma estratégia por estudo, conforme
mostrado na Tabela 1. Desta forma, conforme a Figura 3, 8 trabalhos apresentaram estratégias de
enfrentamento focadas no Problema (experiéncias anteriores, busca de informagdes/comunicacdo,
postura da equipe e cuidado compartilhado), o que representa 54% do total de estratégias
encontradas. O foco no Pensamento Religioso/Fantasia (religido/espiritualidade) foi evidenciado em
2 trabalhos, correspondendo a 13% do total de estratégias encontradas. O Foco no Suporte Social
também foi encontrado em 2 trabalhos (13% do total de estratégias), enquanto o enfrentamento
focado na Emogdo (com uso de substancias e negagdo) foi evidenciado em 3 trabalhos (20% do total

de estratégias utilizadas).

Trabalho semelhante de revisao sistematica também evidenciou que 100% dos familiares utilizaram
estratégias voltadas para a resolucdo de problemas, 87,5% utilizaram o suporte social como
mecanismo de enfrentamento, 75% se valeram da reavaliacdo positiva do problema e apenas 25%
utilizaram a fuga-esquiva que se enquadra em foco na emogdo. As estratégias menos utilizadas
apareceram com a seguinte ordem: afastamento (37,5%), confronto e aceitacdo da responsabilidade

(25%) e autocontrole (12%). 20
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Outra questdo que ndo pode deixar de ser enfatizada é o suporte da equipe de salide que ameniza a
ansiedade e a aflicao familiar constituindo, dessa maneira, estratégia importante na medida em que
torna o ambiente melhor e mais aconchegante, tranquilizando os familiares. Em estudo realizado com
40 familiares de pacientes internados em leitos de Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
universitario do sul do Brasil foi constatado que o nivel de conforto do familiar pode estar relacionado

a satisfacdo dos usudrios com os servicos prestados pela equipe de saude. 1322

Quanto ao estilo de metodologia e procedimento adotado pelas pesquisas, predominaram estudos
qualitativos com a utilizagdo de questiondrios/entrevistas semiestruturadas, associados a aplicacdo
dos seguintes instrumentos: a escala EQ-5D, que mede a qualidade vida; o Inventdrio Big Five COPE,
gue examina as dimensdes da personalidade; a escala Brief COPE, que avalia o enfrentamento do
estresse; a CPS (Degner Control Preerences Scale), que avalia as preferéncias de tomada de decisdes
compartilhadas, a MBSS (Miller Behavioral Style Scale), que avalia o estilo de busca de informacao; a
escala IES-R (escala de Impacto de Eventos — Revisada); e a escala IRS (indice de Relacionamento

Social), que avalia o apoio social.

A utilizagao de métodos hermenéuticos fenomenoldgicos e analise de contelddo de Bardin também
foram utilizadas em alguns trabalhos para analise das entrevistas evidenciando que a tendéncia de
utilizacdo de métodos conjugados nos estudos pode ser explicada pela necessidade de compreender,

de forma mais ampla, o momento vivenciado pela familia. 2°

Do total de trabalhos pesquisados, quatro foram elaborados e publicados por revistas brasileiras,
enqguanto cinco foram publicados em revistas estrangeiras. Observa-se que o estudo das estratégias
de enfrentamento dos familiares ante o processo de adoecimento e internacdo de um ente querido
na UTI ainda carece de mais pesquisas e divulgacdao, uma vez que a familia tem papel central no
desenvolvimento do sujeito e ndo levar em consideracao este fator seria negligenciar a integralidade

do cuidado prestado aos individuos.

A familia também utiliza como estratégia de enfrentamento a ajuda e o cuidado ao seu ente querido,
vivenciando o processo de doenca critica do seu familiar de forma singular e independente,
configurando uma triade de relagdes junto a equipe de salde e ao paciente, que quando bem
aproveitada, fazem do componente familiar um instrumento de contribuicdo significativo no cuidado

ao paciente critico. 723

Os dados obtidos nesta revisao sistematica permitiram atingir o objetivo principal de evidenciar quais

estratégias de enfrentamento a familia utiliza diante do internamento de um dos seus membros em
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UTI, mesmo com a pouca apresentacdo de estudos localizados na area (nove artigos). Contudo, é
necessario reconhecer que os estudos na area sao incipientes e isso pode ser explicado pelo fato de
gue a familia ainda n3o seja considerada, pela maioria das equipes de saide, como prolongamento do
paciente, que merece atengao multidisciplinar, na medida em que é atingida e sofre as consequéncias

do processo de internamento hospitalar.

LIMITAGOES DO ESTUDO

As limitacdes encontradas foram utilizacdo de apenas duas bases de dados para realizar as buscas e a

escassez de artigos relacionados ao tema para embasar o estudo proposto.

CONTRIBUIGOES PARA A PRATICA

O estudo visa contribuir com o cendrio de assisténcia em saide no ambiente das unidades de terapia
intensiva possibilitando uma pratica que integre de maneira eficaz os diferentes sujeitos (paciente,

familia e equipe de saude) envolvidos com o processo de internamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, os resultados mostraram que os familiares utilizam as mais variadas estratégias
para enfrentar o processo de internamento de um ente querido em uma unidade de terapia intensiva.
Tais estratégias vao desde o uso da religiosidade e espiritualidade a busca de informacdes sobre o
quadro de saude, com o enfrentamento focado no problema (busca de informag¢des/comunicacdo,

postura da equipe e cuidado compartilhado) sendo o recurso mais utilizado pelos familiares.

Desta maneira, considerar a familia como elemento fundamental no processo de hospitalizacado,
compreendendo a percep¢ao da mesma sobre a assisténcia prestada aos pacientes internados em UTI,
permite subsidiar a equipe de salude fazendo com que ofereca atendimento com enfoque humano,
digno, ético, respeitoso e colaborativo, estabelecendo assim, um relacionamento que atenda as

necessidades tanto dos familiares quanto do paciente.
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Resumo: A performance desportiva humana depende de vérios fatores. Entre estes fatores encontra-
se a fungao neuromuscular daqueles musculos que predominam em uso, durante uma modalidade
esportiva. O interesse em entender os comportamentos relacionados as adaptacdes fisioldgicas,
bioquimicas, elétrica e morfoldgicas dos tecidos musculares estimula a pesquisa no sentido de
desenvolver técnicas e métodos que permitam registrar, por exemplo, o comportamento elétrico dos
musculos. A compreensdo destes comportamentos possibilita desenhar treinamentos fisicos mais
adequados as necessidades de cada individuo. Tendo como objetivo: desenvolver um método,
utilizando a técnica de espectroscopia por impedancia bioelétrica, que possa avaliar a condicao
muscular de musculos especificos de individuos, de forma a permitir a prevencao de lesdes e contribuir

na deteccdo de alteracdes nos musculos esqueléticos de membros inferiores.

Palavras-chave: Avaliagdo muscular. Avaliacdo de atletas. Espectroscopia por impedancia.
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1. INTRODUGAO

Com o despertar da ciéncia, durante a renascencga, houve uma forma muito evidenciada do interesse
pelo conhecimento da anatomia muscular. Um dos personagens mais marcantes deste periodo, o
pesquisador e inventor Leonardo da Vinci (1452-1519) dedicou muitos de seus estudos para a analise
muscular, momento que estudava as funcdes desempenhadas pelas musculaturas por meio de
exames anatdmicos em caddveres. Porém, focou suas pesquisas apenas na aparéncia e aspecto
espacial da musculatura cadavérica, ndo atingindo a compreensdo dos aspectos funcionais

musculares, realizada pelo estudo da biomecanica (KICKHOFEL, EDUARDO 2011).

Galvani (1737-1798), em 1971 lancou a primeira descricdo sobre as caracteristicas elétricas dos
musculos e nervos, explanando a atividade muscular, que realizava eletroestimula¢do nas fibras
nervosas nos estados de contracdo voluntdria. Porém, o auge das pesquisas sobre estudos de
atividades musculares, ocorreu com o Francés Duchenne (1806 - 1875), que em meados do século XX,
empregou a estimulacdo elétrica na investigacdo metddica das fun¢des dos musculos esqueléticos

(NASCIMENTO et al., 2012).

Dentre os métodos de andlise da composicdo corporal, que separam o corpo em diferentes
compartimentos (por exemplo, massa magra e massa gorda, volume liquido intra e extracelular), os
baseados em impedancia elétrica merecem destaque, por serem de rdpida aplicacdo e nao invasivo

(URIBE, 2015).

Estudos apresentam, no campo de avaliagdao antropométrica e funcional, avaliar altera¢des funcionais
e morfoldgicas nos musculos. Reducdo da forca de contracdo e aumento da fadiga dos mesmos ja
foram relatados em casos de desnutricao ou de esforcos repetitivos de auto rendimento muscular

(LOPES et al., 1982; URIBE, 2015).

Atualmente ndo hd um método capaz de detectar alteracées na morfologia e capacidade funcional do
musculo esquelético de forma eficiente. As mudangas que ocorrem na geometria muscular por
exemplo, sdo perceptiveis somente em um estagio cronico de fadiga muscular ou de nutricdo pela
falta de vitaminas necessarias para o desempenho do atleta ou mesmo do praticante de esportes
semanais. Todavia, antes destas modificacdes, outras em um nivel fisiolégico estdo acontecendo

devido ao processo de catabolismo (LOPES et al., 1982; URIBE, 2015).

O interesse do ser humano em busca do entendimento de como se desenvolve a execucdo dos

movimentos voluntarios e, a relacao a geréncia do sistema nervoso central e a forma de coordenar a
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contracdo em distintos grupamentos musculares tem sido objeto de interesse no desenvolvimento de

metodologias cientificas (MCARDLE, 2002).

Um aparelho capaz de identificar possiveis alteracdes musculares é o potenciostato, cuja técnica é a
espectroscopia por impedancia elétrica (EIE) que tem grande utilidade para os profissionais e
estudantes de pds-graduacgdo, com especializagao nas areas de fisica, fisico-quimica ou ciéncia dos
materiais, que necessitam caracterizar o comportamento elétrico de materiais sélidos ou liquidos

(idnicos, semicondutores e até mesmo dielétricos) e dispositivos eletronicos.

A técnica de medida consiste em colocar a amostra do material sob investigacdo entre dois eletrodos,
aplicar um estimulo elétrico e observar a resposta resultante. Vdrios tipos de estimulo podem ser
considerados, no entanto, o mais comum ou o procedimento padrao, é utilizar uma tensao alternada
do tipo senoidal, e medir as partes real e imagindria da impedancia complexa em fungao da frequéncia

(CHINAGLIA et al., 2008).

Em particular, a EIE é uma técnica ja bem estabelecida para caracterizagdo de sistemas eletroquimicos
gue ndo se alteram no tempo, pelo menos naquele necessario para que a medida seja realizada. Em
outras palavras, é uma técnica de estado estacionario. A resposta da aplicacdo de um pequeno sinal
ac (corrente alternada, feita em uma ampla faixa de frequéncias e em varios potenciais), possibilita
diferenciar processos com tempos caracteristicos distintos, que na maioria das técnicas tradicionais
eletroquimicas seriam vistos como contribui¢cdes simultaneas a resposta total. Frequentemente, a
escolha da técnica depende dos objetivos experimentais: estabelecer um mecanismo de reacéo (i.e.,
testar um modelo) ou determinar os parametros cinéticos de um mecanismo previamente

estabelecido ou conhecido (LILIANE et al., 2008; LASIA, 2001).

E comum se deparar com o conceito de fadiga muscular como sendo uma redugdo na capacidade
funcional do sistema neuromuscular de gerar forca, ao mesmo tempo, varios autores, consideram
como um fendmeno comum em esportes de resisténcia também presente no cotidiano na realizacdo

das tarefas diarias (KUMAR, 2006; WOLEDGE, 1998).

A atividade muscular voluntdria envolve muitos processos que se iniciam com o controle cortical no
cérebro finalizando com a formacgao das pontes cruzadas dentro da fibra muscular. A fadiga muscular
pode ocorrer como consequéncia da falha de qualquer um dos processos entrelacados na contracado
muscular. Nos esportes de alto rendimento ou mesmo em atletas de atividades semanais a fadiga
pode estar presente em varias situacées de treinamento como corrida, agachamento e salto. A

prevengao deste evento em atletas pode ser obtida por condicionamento fisico gradual,
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complementacdo alimentar, eletroterapia, laserterapia, ou LED terapia (FERNANDES, 2008; ANDRADE
et al.,, 2011).

2. REVISAQ DE LITERATURA

A fadiga muscular (FM) é um fendbmeno comum que ocorre nas atividades esportivas e é definida como
qualquer reducdo na capacidade do sistema neuromuscular em gerar forca (SILVA, 2006). O processo
de fadiga pode ser dividido em ciclos. O primeiro caracterizado como central, no qual é definido pelo
disturbio no sistema nervoso central e membrana muscular. O outro periférica, que esta relacionado
as alteracdes dentro do musculo esquelético na fibra muscular (RONDELLI, 2009; FERREIRA; MORO,
2011). Neste ciclo ocorre o processo da diminuicdo de substrato, bem como o decaimento na
capacidade de transporte de oxigénio e aumento de lactato sanguineo (COYLE et al., 1988;
DIEFENTHAELER, 2008), como também na disfuncdo no processo de compressdao muscular motivado
pela falha na transferéncia do estimulo neural para o a fibra muscular ocasionando falha na liberacao
de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, causando aumento da temperatura, entre outros (BIGLAND-

RITCHIE et al.,1982; DIEFENTHAELER, 2008).

A FM pode ser considerada o fator que desencadeia as lesdes pelos excessos de atividades no
programa estabelecido em resposta a um planejamento inadequado do treinamento (CRUZ et al.,

2009).

Os cientistas Noakes et al. (2004) e Abbiss et al. (2005) afirmam que a fadiga representa um processo
seguro de assisténcia do nosso organismo na precaucao de lesdes, protegendo de problemas mais
graves que poderiam levar a danos irreversiveis ou mesmo a morte. Porém, a fadiga é considerada
uma inevitavel consequéncia decorrente de uma intensa atividade fisica. Desta forma evidencia-se a
necessidade de compreender todas as estruturas no processo de fadiga e como proceder para evita-

los ou reduzi-los, independentemente da sua etiologia.

A fadiga muscular pode ser qualificada como a decadéncia da performance muscular durante os
exercicios. Frequentemente a degradacdo do desempenho mecéanico é o marco que os especialistas,
nesta area, tomam para determinar um “ponto de fadiga” no qual o musculo n3o apresenta mais
capacidade de suportar um nivel de forca almejado (MERLETTI, 2007; SANTOS, et al., 2008). Este fato

tem sido largamente estudado, mas seu agente causador ainda nado foi totalmente esclarecido.
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2.1 O FUTEBOL COMO ATIVIDADE DE ALTO RENDIMENTO EM JOVENS ESPORTISTAS.

A prética do futebol tem se tornado um esporte com grande prestigio no cendrio nacional e
internacional. Parte deste deslumbramento se associa a grande contribuicdo dada pela midia. Esta
grande divulgacao contribui efetivamente com o aparecimento de varias escolinhas de futebol, criadas
muitas vezes por pessoas ndo qualificadas profissionalmente, acarretando em algumas situacdes de

despreparo na condigao fisica e ou ma formagao muscular desses jovens.

Para os pretendentes deste mercado, em sua maioria, exigem uma rotina ardua, de praticas intensas
de atividade, além de uma concorréncia elevada, culminando no abandono das atividades comuns da
vida social deste publico. Em geral esta jornada por esta profissionalizacdo é iniciada antes mesmo dos
12 anos de idade, e segundo Rocha et. al. (2011, p. 263) “implica em aproximadamente 5 mil horas de
pratica de atividades corporais especificas ao longo de 10 anos”. Toda essa dispensacdo de tempo na
formacdo esportiva pode influenciar a qualidade de vida e formacdo escolar. Além disso, caso os
atletas sejam malsucedidos no esporte, dificilmente o capital corporal adquirido em anos de formacgao

futebolistica se convertera em outras oportunidades de carreira no mercado de trabalho.

Os dados apresentados por Helal et al. (2011) e Rocha et al. (2011) demonstram que 84% dos
jogadores de todas as divisdes do futebol profissional no Brasil, recebem salarios de até R$1.000,00,

13% recebem entre R$1.000,00 e R$9.000,00, e apenas 3% recebem acima de R$9.000 por més.

Porém o que vemos é que as divulgacdes desses dados ndo desestimulam a busca pela
profissionaliza¢cdo no futebol, ao contrario, o que verificamos é um aumento cada vez maior. Rocha et
al. (2011) indicam em suas pesquisas que o mercado do futebol no Brasil é constituido por mais de
800 clubes filiados a Federagao Internacional de Futebol (FIFA), apenas 2,5% dos clubes filiados
agregam 90% na preferéncia dos consumidores de espetaculo futebolistico. Em 2016 a CBF
(Confederacdo Brasileira de Futebol) divulgou que a lista dos clubes com certificacdo de formacao e
jogadores, totalizado 38 clubes com modelos voltados na construcdo técnica, fisica e psicoldgica

destes individuos.

O investimento de clubes e empresarios, a dedicacdo sobre talentos potenciais é uma pratica que tem
como objetivo o incentivo na alimentacdo do sonho destes jovens individuos em sua formacdo. Nestes
casos, a avaliacdo fisica e o stress muscular ndo sdo avaliados. Uma atividade desenvolvida de forma
ndo equilibrada podera trazer aos esses jovens atletas problemas que sé poderdo ser identificados ao

logo de suas vidas, e como, as estatisticas presentam, uma grande parte destes individuos ndo serao
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aproveitados pelos clubes, interrompendo suas atividades de desenvolvimento muscular e mesmo

dsseo, além de provocar um disturbio na sua formacgao escolar.

2.3 BIOIMPEDANCIA

Na clinica, a andlise da composicdao corporal é atil nas investigacdes sobre o estado nutricional do
paciente, a fim de estimar a perda de tecido para melhor compreensao da evolucdo de enfermidades

que comprometam as reservas proteicas e energéticas do mesmo (FERREIRA., 1999).

Nesta analise o corpo humano é fracionado em diferentes componentes como agua, gordura,
proteinas e minerais de modo a quantifica-los. As varidveis de interesse para avaliar o estado
nutricional sdo a massa livre de gordura (FFM) e a massa gorda (MG). A primeira, como o préprio nome
diz, corresponde a tudo aquilo que ndo é gordura e representa a massa de musculos, tecido ésseo e
orgdos. Jd a massa gorda pode ser obtida em funcdo da subtracdo entre a massa corporal e FFM. Além
do uso de técnicas antropométricas como a medida de dobras cutaneas a fim de estimar o percentual
de gordura, existem outros métodos que fornecem informacdes sobre volume corporal e técnicas de
imagem. A escolha de qual método usar ird depender do objeto de interesse, custo operacional da

técnica assim como sua validade e nivel de experiéncia do avaliador (BRODIE et al., 1998).

2.3.2 IMPEDANCIA ELETRICA

A impedancia elétrica pode ser descrita em termos gerais como a oposi¢cdo que um circuito oferece a
passagem de corrente elétrica mediante a aplicacdo de uma tensdo entre dois pontos (GRIMNES;
MARTINSEN, 2008). No contexto biolégico, os tecidos sdo responsdveis por criar esta oposi¢cdo e os
valores de impedancia variam de acordo com o tipo de tecido e frequéncia empregada. Comumente
a impedancia é avaliada em fungdo de suas propriedades resistiva e capacitiva (quantidade de energia

elétrica que pode ser acumulada).

2.3.3 CONCEITOS ELETRICOS EM TECIDOS BIOLOGICOS

Nos conceitos da engenharia biomédica, o termo bioimpedancia é considerado a oposicdo de um
organismo vivo a passagem de uma corrente externa aplicada sobre ele, ou seja, € uma propriedade
elétrica passiva a oposicdo do fluxo de corrente elétrica atravessando um tecido bioldgico. A técnica
de bioimpedancia é usada para a avaliagdao da composi¢ao corporal, principalmente de percentuais de
gordura quanto de massa magra e dgua corporal total (MENDES JUNIOR et al., 2014). Ainda é possivel

saber o peso, indice de Massa Corporal (IMC), controle de musculos, bem como a impedancia de cada
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segmento, Taxa Metabdlica Basal (TMB - quantidade de calorias que um individuo consume em
repouso, sem atividade fisica nem mental), bioresisténcia (oferecida pela gordura do interior da célula,
adipdcito) e a reatancia (oposicdo da corrente pela membrana celular que é formada por lipidios e

proteinas (MORAES, 2014).

Este método é um dos mais usados pela sua gama de atuagao e envolve modelos computacionais e
equacbes mistas a fim de calcular os limiares das impedancias (com frequéncia maxima e minima) e

as relagdes entre a impedancia e as partes do corpo (CARRICO et al., 2014).

Uma das vantagens desse método, caracteriza-se por ser um método indolor e por muitos,
considerado método nao invasivo; pois ndo hd a introducdo de componente que ofereca dor,

incOmodo e inseguranca ao paciente (GUIRRO, 2002).

Pela Lei de Ohm, a impedancia pode ser descrita por (IRWIN, 2000)

Z: Representa a impedancia
U: E a tens3o sobre o meio
|: E a corrente que atravessa o meio

Porém, ao se falar em impedancia e componentes bioldgicos, é introduzido o conceito de impedancia

complexa, que compunha componentes passivos e reativos, como
Z = Re(Z)+ Im(Z) =R - jX.

Em que:

Z: representa a impedancia complexa;

Re(Z): representa a parte real da impedancia complexa;

Im(Z): representa a parte imaginaria da impedancia complexa;
R: representa a parte resistiva (real) da impedancia complexa e;

jXc: representa a reatancia capacitiva, parte reativa (imaginaria) da impedancia complexa.
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Dispositivo Para Monitorizacao De Fadiga Muscular Em Atletas

Em seu estudo Johnson et al. (1994) relatam que esta pode ser calculada, em mddulo, através de

1

AC W et D)

Em que:

Xc representa o médulo da reatancia capacitiva;

f: representa a frequéncia em Hz (que com a constante 2m é representa a frequéncia angular, em rad/s)
€

C: representa o valor da capacitanciaem F

Os componentes biolégicos podem ser modelados em funcado de capacitores e resistores. Isso significa

que as respostas elétricas dos tecidos biolégicos sdo dependentes da frequéncia a eles submetidas

(GRIMNES.; MARTINSEN, 2006).

A Figura 1 representa este comportamento com relagdo a frequéncia. Na Figura 1 (a), o tecido é
atravessado por uma corrente alternada com baixas frequéncias, em que o caminho preferencial da
corrente é o liquido intercelular. Para altas frequéncias, como na Figura 1 (b), a corrente atravessa as

células.

Figura 1 - Modelo de Passagem de corrente alterada com a) baixa e b) alta frequéncia por um tecido

biolégico

extra-cellular

intra-cellular

Fonte: Jgdal, 2010.
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Observando agora apenas uma célula, esta pode ser representada da seguinte forma apresentada na
Figura 2. O valor de Re é a resisténcia extracelular (exterior da célula), Ri é a resisténcia intracelular
(interior da célula), Rm é a resisténcia da membrana celular e Cm é a capacitancia da membrana

lipoprotéica.

Figura 2 - Modelo de Bioimpedancia Celular
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Fonte: Yang et al. 2013.

As propriedades condutivas de um material biolégico sao modeladas como resistores. Esse caso é
aplicado a solucgdes eletroliticas devido a sua conducdo de eletricidade através de ions. No entanto, as
propriedades dielétricas (capazes de armazenas energia) aplicam-se em estruturas moleculares na
passagem de corrente devido efeito da polarizacdo. A polarizacdo consiste em um “disturbio de

distribuicdo de cargas em uma regido devido a presenca de energia externa ou interna (MARTINSEN,

2006).

E importante lembrar que o comportamento em baixas frequéncias préximo a zero (f = 0), a corrente
ndo consegue passar pela capacitancia Cm, ou seja, a corrente deve circular em torno de todas as

células. Neste caso, ndo faria diferenca se o circuito fosse desenhado sem o ramo Cm e RI.
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Figura 3 - Comportamento elétrico em baixa frequéncia

Fonte: Jgdal, 2010.

Por esse raciocinio, vemos que a resisténcia a frequéncia zero, é igual a resisténcia do fluido

extracelular:
RO =RE

Estudos apresentam, no campo de avaliagdo antropométrica e funcional, avaliar altera¢des funcionais
e morfoldgicas nos musculos. Reducdo da forca de contracdo e aumento da fadiga dos mesmos ja
foram relatados em casos de desnutricao ou de esforcos repetitivos de auto rendimento muscular

(LOPES et al., 1982; URIBE, 2015).

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado no Departamento de Fisica- DF da Universidade Federal de

Pernambuco - Av. Jorn. Anibal Fernandes, s/n - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-540.

A populagao do estudo foi representada por individuos de ambos sexos classificados em 4 diferentes
grupos: a) Atletas de futebol society, do sexo masculino, com idade entre 26-31 anos e em fase de
disputa de competicdes; b) individuos do sexo masculino que praticam tanto academia quanto corrida;
¢) individuos de ambos sexos que praticam academia de forma regular, por pelo menos 3 vezes por
semana e, d) individuos sedentarios que ndo praticam nenhum tipo de atividade de forma regular, de

ambos sexos com idade entre 28-59 anos.
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3.1 COLETA DE DADOS

Esse trabalho teve aprovacdo do comité de ética e pesquisa, através do numero do CAAE:

81124017.5.0000.5208.

Os individuos voluntariamente foram convidados a participar do estudo, onde foi explicado o objetivo
do mesmo, seus riscos e beneficios, assim como a importancia de responderem as perguntas de forma
verdadeira. Também foi informado que as respostas ndo prejudicardo em nada o tratamento e
andamento de sua atividade habitual e, em seguida, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido-TCLE (APENDICE A) para assinatura do mesmo.

Apods interesse e aceitacdo dos voluntdrios, os encontros foram agendados no Departamento de fisica,
CCEN - Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza, na UFPE, sendo a coleta dos dados iniciada por meio
de exame fisico envolvendo avaliacdo postural estatica (vista anterior, lateral e posterior) de todos os
individuos, com objetivo de analisar a independéncia do individuo quanto ao componente funcional,
muscular e articular identificando se o individuo é capaz de desempenhar determinada fungao

muscular, sem restri¢cdes ou dificuldades.

Posteriormente foi aplicado um Questionario de Prontiddao para Atividade Fisica com perguntas

objetivas diretas para identificar os antecedentes familiares da saude.

Seguindo o protocolo, foi solicitado aos voluntarios que ficassem sob a maca para a identificacdao da
musculatura do quadriceps (retofemoral), isquiotibial (bicepsfemoral) e panturilha (gastrocnémio) e
posteriormente a colocacao dos eletrodos de Eletroencefalograma -EEG nos musculos escolhidos, e a
partir de entdo, esses individuos foram submetidos a uma andlise pelo equipamento de
Espectroscopia por Impedancia - Potenciostato. Na musculatura do quadriceps foi pedido ao
voluntario que ficasse sob a maca sentado, onde o terapeuta pudesse aplicar uma resisténcia manual
no tornozelo desse individuo e pediu-se que esse realizasse o0 movimento contra a resisténcia manual
do terapeuta. Na regido do musculo posterior (isquiotibial), o procedimento era de que o voluntario
ficasse de decubito ventral (barriga para baixo), onde o terapeuta aplicasse uma resisténcia no
tornozelo-regido posterior, contraria ao da flexdo da perna. J& na regido do gastrocnémio, foi
orientado que o voluntario ficasse de decubito dorsal (barriga para cima), e aplicada uma resisténcia
no pé, impedindo a flexdo total do pé enquanto era realizado a avaliacdo. Apds a conclusdo das etapas

os dados foram arquivados e utilizados para obtencdo dos graficos.
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3.2 DESCRIGAO DOS EXPERIMENTOS DE MIOGRAFIA POR IMPEDANCIA

Para o protocolo inicial dos experimentos foi utilizado o potenciostato modelo Solartron 1260A
Impeddncia/Gain-Phase Analyze, com o qual foram realizados testes preliminares, obtendo-se assim,
a configuragdao necessdria para processamento dos sinais e dos valores desejados da espectroscopia.
Tal equipamento tem a capacidade de fornecer medidas de materiais sélidos e liquidos com a precisao

de 0,1%.

Conectado ao console do Solartron, tem-se a Interface Dielétrica 1296A, para fornecer medidas de
impedancia rapidas, precisas e repetitivas. A Espectroscopia de Impedancia obtém a leitura dos

dispositivos analisando-se a impedancia bioelétrica em varias frequéncias.

O modelo da interface 1296A em conjunto com o Solartron 1260 tem o alcance de frequéncia 10 pHz

a 10 MHz. A figura 10 mostra o sistema de medi¢ao completo.

Os dois equipamentos sdo interligados ao computador, onde através do software SMART 3.0 instalado

no computador, podemos configurar e programar a leitura para captacao dos dados.

Dentro dessa configuracdo pelo software que temos a disposicdo, podemos optar pelo tipo de grafico
Bode, que faz a leitura da Impedancia x Frequéncia, e/ou o modo tipo Complexo onde a leitura é a

Parte Real da Impedancia x Parte Imagindria da Impedancia.

Ainda nas configuracdes para o comando de analise do dispositivo estd a quantidade de Loops ou
numero de repeticdes necessarias na formacdo das curvas de impedancia do dispositivo analisado.

Nesse caso, pode-se manipular o software

de forma que seja realizado quantas vezes forem necessarias a leitura do dispositivo estudado. Uma
outra opc¢ao a ser definida é o delay, ou seja, o tempo que tem de descanso entre uma leitura e outra,
ou formacgdo do semicirculo (curva) do espectro. Nesse caso, também pode-se emitir um comando

gue a cada analise, tenhamos um delay de acordo com as necessidades.

Conectado a interface dielétrica utilizamos o Cabo de Conexdao com conector BNC - Neill-Concelman,
gue tem conector baioneta e que ndo é desligado caso seja puxado. A figura 4 apresenta o cabo

descrito anteriormente.
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Figura 4 - Foto de cabo coaxial com conector BNC em uma extremidade e conector garra na outra

extremidade

Esse cabo com saida modelo garra conecta-se ao eletrodo de EEG. Escolhemos esse eletrodo por suas
caracteristicas elétricas favordveis a captacdo de pequenos sinais. A figura 5 apresenta um eletrodo

de EEG conectado a um conector do tipo banana.

Figura 5: Foto do eletrodo de Eletroencefalograma

-

Fonte: O autor, 2018.

A utilizacdo desse eletrodo é em conjunto com a pasta Carbofix, que tem o objetivo de diminuir a
resisténcia elétrica de contato. Apds a preparacao referente as conexdes necessdrias para o inicio do
experimento, o eletrodo de EEG entdo é colocado na pele do individuo e entdo é iniciada o start

atraves do software Smart 3.0.
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Dispositivo Para Monitorizacao De Fadiga Muscular Em Atletas

Utilizou-se fita adesiva para segurar os eletrodos e para que os mesmos ndo mudassem de posi¢do na
hora do movimento de contragdao muscular, também por cima da fita adesiva foi posto um torniquete
do tipo reguldvel, e entdo, o aparelho foi ligado, onde foi mensurado a impedancia no estado de
repouso e na contracdo muscular resistida. A Figura 6 mostra um exemplo de medigado em um

voluntario.

Figura 6: Posicionamento dos eletrodos na parte posterior da perna com uso de torniquete ajustavel

para fixagao.

Fonte: O autor, 2018.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial foi desenvolvida com voluntarios de ambos os sexos, e escolhidos de forma aleatéria
com os seguintes pré-requisitos: No grupo de academia, corredores e atletas, eles deveriam realizar
as praticas de exercicio de maneira regular, ou seja, praticar com frequéncia de treino igual ou maior
do que 3 vezes por semana. O estudo também teve a participacdo de pessoas sedentarias, que se
encaixa no perfil de nao realizar atividades regulares, ou mesmo nenhuma atividade para o
desenvolvimento muscular. O pré-requisito para essas pessoas foi ndo ter qualquer tipo de lesdo
ligamentar ou muscular que impossibilitassem a realizacdo de maneira eficaz, bem como algum tipo

de doenca crénica de origem muscular.

Participaram da pesquisa 16 pessoas, sendo 3 do sexo feminino e 13 do sexo masculino com idade
minima de 26 e maxima de 59 anos. Como critério de exclusdo foi descartada a obtencdo de um dos
dados, devido na hora da avaliagdo/anamnese o voluntario ter doenga muscular crénica, o que levaria

uma alteracdo significativa dos resultados.
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Tabela 1: Tabela de Distribuicdo de atividade dos voluntarios

Grupos Voluntarios
Sedentarios 4
Academia 4
Academia e Corrida 4
Atletas 4

Fonte: O autor, 2018

4.1 TESTES CLINICOS EM LABORATORIOS - FASE 1:

Foram realizados basicamente trés tipos de testes com objetivo de identificar a probabilidade de

possiveis ocorréncias no desenvolvimento da fadiga muscular, e a partir disso minimizar riscos futuros.

Em primeiro lugar foi testado todo sistema eletrénico de cabos, conectando ao computador e a
interface do Potenciostato, também foi realizada toda a programacao pelo software SMART utilizando

o modulo de teste.

Figura 7: Na fotografia o dispositivo circundado é o mddulo de circuito teste.

Fonte: O autor, 2018
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Em seguida foram realizados testes especificos com o aparelho de espectroscopia, com o propdsito de
verificar se os valores indicados na interface humano-mdquina apresentam-se corretas. Para
confirmacdo de tais dados, foi utilizada a operacdo matematica contida no médulo teste e confirmada

a exatiddo da resposta do aparelho.

4.2 TESTES CLINICOS EM LABORATORIOS — FASE 2:

Foram realizados testes da técnica de espectroscopia no grupo sedentdrio, academia e corredores na
UFPE — Laboratdrio de Fisica. Como programado foram colocadas as configuracdes no software
SMART, e, colocado o equipamento para funcionamento, onde foi solicitado que os mesmos fizessem
o exercicio resistido, ou seja, sdo aqueles realizados contra alguma forma de resisténcia gradudvel a

contragdo muscular.

Inicialmente as medicGes foram vistas em cada musculatura escolhida (Reto femoral na regido do
guadriceps- parte anterior da perna, biceps femoral, na regido dos isquiotibiais, regido posterior da
perna e gastrocnémico, na regidao da panturrilha.) com 3 repeti¢Ges, onde foi solicitado para a primeira
medicdo que o paciente ficasse parado, sem haver qualquer tipo de movimento ou contracdo; a
segunda com esforco maximo, e, a terceira em repouso, apds a contragao resistida. O intervalo de

cada medicdo foi de 10 segundos.
Figura 8 - Musculos da regido de membros inferiores utilizados para medi¢do. A) Musculo anterior -
Regido do quadriceps - Reto-femoral; B) Musculo posterior - Regido dos isquiostibiais - biceps-femoral

C) Musculo gastrocnémio, regido da panturrilha.

Fonte: https://pt.dreamstime.com
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4.3 TESTE CLINICO EM LABORATORIO FASE 3 — GRUPO ATLETAS

Neste grupo foi empregado o mesmo padrao e protocolo de avaliagbes utilizadas nos individuos da
fase 2 (sedentario e academia), onde se teve toda precaucdo de ambientar o atleta, deixando-o
confortdvel, explicando detalhadamente todas as etapas do teste a ser exercido. Também foi
informado que, em qualquer momento de dor intensa, (sensacdo de “pontada” na musculatura) ou

outra situagao incbmoda, o mesmo informasse imediatamente o ocorrido.

4.4 RESULTADO DAS MEDIGOES

De acordo com os resultados observa-se a formacao (exemplo hipotético) das curvas pela técnica de
espectroscopia por impedancia (Figura 16), das trés curvas obtidas, a primeira, de maior pico,
corresponde a contragdo muscular resistida (vermelha), a segunda, equivalente a pds contragao
muscular (azul), e a terceira, a de repouso (preta). Nas medicdes, foi identificado que o individuo ao
entrar em processo de exaustdao muscular, a curva de contragcdao muscular ultrapassa a do estado de
pos contracdo muscular, onde as células musculares sofrem a recomposicdo de ions, e repouso
absoluto, correspondendo ao individuo que ndo realiza nenhum movimento, resultando em processo

de baixas alteracdes de ions.

Dessa forma, quando o individuo ndo entra no processo de excitacao celular, ou no nivel de cansaco,
tal fendmeno nao é observado, e mesmo apds o esforco, a curva de contracdo, ndo ultrapassa as
demais. Pelo exemplo abaixo descrito, o maior pico foi registrado na curva de contragdo muscular
resistida, o qual atingiu valor da parte real da impedancia maxima de 75 k e da parte imaginaria da

impedancia de 90 k.
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Figura 9: Sinais obtidos da musculatura anterior — Quadriceps de um dos individuos do grupo

sedentario.
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Fonte: O autor, 2018.

Este padrdo de resultado em relacdo as curvas de contragdo, pds contragao e repouso, foi registrado
na maioria dos voluntarios dos 4 grupos bem como na musculatura dos mesmos. Porém, com o
musculo gastrocnémio, esta resposta ndo se repetiu com frequéncia, ocorrendo padrdes diferentes
em relacdo as sequéncias das posi¢cdes das curvas. Na anatomia o gastrocnémio possui dois ventres,
recobrindo uma outra musculatura, chamada de séleo, esse conjunto formado é conhecida como
complexo triceps sural (panturrilha), sendo assim, o autor acredita que por haver recrutamento de
mais fibras musculares, de forma ativa e direta ha uma maior poténcia muscular e consequentemente
uma dificuldade de entrar em processo de fadiga muscular, bem como de visualiza¢ao de padrdes com

respostas mais precisas.

O grupo é composto por quatro individuos voluntarios, do sexo masculino, e idade variavel entre 28-
59 anos. Como os componentes possuem idades discrepantes entre individuos, nota-se que, apesar
de manterem o padrao de comportamento de posicionamento das curvas, ha diferencgas nos valores

de impedancia.

Para fins comparativos, percebe-se que o voluntdrio R.E com idade de 59 anos (Figura 10-A1l e Tabela
2) atingiu valores (impedancia imaginaria de 90 k) na musculatura do quadriceps em contracdo
muscular (curva vermelha) enquanto a real foi de 80 k. Por outro lado, o voluntario T.E com idade de
28 anos (Figura 10-A2) atingiu os valores de impedéancia imaginaria e real por volta dos 20 k e 90 k,

respectivamente. Entende-se que, pela grande diferenca de idade entre os voluntarios, os valores de
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impedancia sdo menores no voluntario de menor idade (T.E), tendo em vista esta ser um componente

importante e influenciador nas respostas fisioldgicas.

Ainda em comparagao ao voluntario R.E, verifica-se grande discrepancia entre as curvas das trés
medi¢Ges em relagdo aos demais, o mesmo apresentou uma nitida diferenga nos espagamentos entre
curvas devido a valores de impedancia, enquanto o voluntdrio T.E obteve nas trés medidas resultados

muito préximos.

Entre todos os individuos do grupo sedentdrio, o Unico que apresentou resultado diferente dos demais
no musculo gastrocnémio (panturrilha) foi o voluntdrio R.E. Vé-se que o comportamento das ordens
das curvas em relagdo as trés musculaturas analisadas permanecem no padrao de posicionamento,

enquanto os demais voluntdrios, a curva de pds contragao é superior (Tabela2).

Tabela 2: Distribuicdo do perfil dos individuos referente ao tecido muscular do grupo sedentario.

Musculo com Idade s Altur Pes
ex
Voluntario Grupo resposta padrao (anos a o IMC (Kg,rZ)
o
esperada ) (m) (Kg)
Sedentar Isquiotibial/Quadri
A.S _ 40 M 1,70 85Kg 294 -
i0 ceps
Sobrepeso
Sedentar Isquiotibial/Quadri
R. E _ 59 M 1,66 76Kg 19,0 -
io ceps/
Gastrocnémio Normal
Sedentar Isquiotibial/Quadri
R.C _ 5 M 1,67 B80Kg 28,7 -
io ceps
Sobrepeso
Sedentar Isquiotibial/Quadri 21,0 -
T.E _ 28 M 1,69 60Kg
io ceps Normal

Legenda: M: masculino, m: metros, Kg: quilograma, IMC: indice de massa corporal

Fonte: O autor, 2018
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Como descrito anteriormente as curvas de contragdao com maior pico na analise de espectroscopia em
musculos, associado ao protocolo de exercicio anteriormente explicado na metodologia, indicam um
estado de exaustdo muscular. McArdle et al. (1992) relatam em seu estudo que o acumulo de acido
l[actico estd relacionado a diminuicdo na geragdao mdxima de forga, sendo considerado um dos
principais agentes fatigantes. Ja a acidose prejudica o processo de contragdo muscular por meio de
alguns mecanismos a exemplo do aumento na concentracdao de ions hidrogénio, que interfere no

suprimento de energia, afetando uma ou diversas etapas do processo de contragao.

A maioria dos efeitos do acido lactico no desenvolvimento da fadiga muscular resulta do aumento da
concentracgdo de ions H+ e consequentemente diminui¢cdo do pH, decorrente da rdpida dissociacdo do

4cido lactico (ASCENCAO, 2003).

Com base nos resultados do Grupo 1- sedentario (Figura 10), percebe-se que os mesmos estdo em

concordancia com a abordagem descrita pelos autores acima.

Figura 10: Distribuicdo do espectro de impedancia, referente ao tecido muscular de quatro

individuos do grupo 1 (Sedentario)
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Fonte: O autor, 2018
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Com relagdo ao grupo 2- academia, o0 mesmo formado por pessoas de ambos os sexos, sendo dois

individuos do sexo masculino e dois do sexo feminino, com idade entre 28-40 anos.

Em relacdo ao padrao de ordem das curvas (Figura 11) constata-se que os individuos que praticam
academia respondem de forma semelhante ao grupo anterior. Pode-se observar que este grupo é
constituido por pessoas de idades mais homogéneas e mais jovens, em compara¢ao com o grupo

sedentario.

Acredita-se que apesar das idades, o fato de serem de sexos distintos as respostas de impedancia
alteram o comportamento das curvas, bem como seus valores. No caso do voluntario B.A, os valores
da impedancia real na musculatura do isquiotibial (posicdo E1) ultrapassam os 3 M, enquanto a
imaginaria proximo dos 20 M’, obtendo-se curvas de pds contracado e repouso com padrdes de valores

bem mais baixos, tanto na parte real quanto na parte imaginaria.

Com base nos resultados do voluntario E.L, destaca-se valores de impedancia real e imaginaria com
resultados bem inferiores ao anterior, com picos maximos préximo dos 120 k 0 e 60 k O,

respectivamente.

Destaca-se, ainda neste mesmo grupo, uma alteracdo acerca dos resultados a serem obtidos relativos
a musculatura do quadriceps, no voluntdrio J.S (Figura 11, posicdo H2), onde a curva de pds contracao

superou a de contragdo.
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Ainda no conjunto dessas pessoas, o musculo gastrocnémio em todos os individuos apresenta-se no

mesmo perfil (Pés-Contracao; Contragao; Repouso).

Tabela 3: Distribuigcdo do perfil dos individuos referente ao tecido muscular do grupo academia.

Voluntari Grupo Musculocom Idad Sexo Altur Pes IMC
0 resposta e a(m) o (Kg/m?2)
padrao (ano (Kg)
esperada
s)
B. A Academi Isquiotibial/Quadric 32 M 1,80 80 24 7-
a €ps Normal
E.G Academi Isquiotibial/Quadric 28 M 1,70 71 24 .6-
a €ps Normal
E.L Academi Isquiotibial/Quadric 32 F 1,55 60 25,0-
a €ps Normal
J. S Academi Isquiotibial 40 F 1,74 80 26 4-
a Sobrepes
0

Legenda: M: masculino, F: feminino, m: metros, Kg: quilograma, IMC: Indice de massa corporal

Fonte: O autor, 2018
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Dispositivo Para Monitorizacao De Fadiga Muscular Em Atletas

Figura 11 - Distribuicdo do espectro de impedancia, referente ao tecido muscular de quatro

individuos do grupo 2 (academia)
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O grupo 3-composto pelos individuos voluntdrios praticantes de academia e corrida (Figura 12) possui
idades semelhantes e respostas bem parecidas em 3 dos 4 voluntdrios, tanto nos padrdes de curvas ja
mencionados, como nos valores. Neste grupo foi comum a pratica de atividade conhecida como treino

aerdbico, tendo como principal caracteristica, treinos com intensidade moderada de longa duracao
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O treino aerdbico tem grandes beneficios a salde, como a melhoria da aptiddo fisica
cardiorrespiratoéria. Relativamente a composi¢cdo corporal, uma caracteristica deste tipo de treino é a
reducdo do peso corporal total, devido a diminuicdo da massa gorda e preservacdo da massa isenta

de gordura. (MOUAD, 2013).

O descrito pelo autor corrobora com o nosso estudo, onde o voluntario A.F (Tabela 4 e Figura 12 -
11,12,13) foi o que apresentou desempenho diferente, devido aos valores baixos de impedancia. No
exame fisico pela avaliagdo postural estatica- esse voluntdrio demonstrou um equilibrio
osteomuscular melhor em relacdo aos outros envolvidos do grupo, bem como maior frequéncia de
atividade fisica e baixo indice de massa gorda. Os demais voluntarios mantiveram um padrdao de
medidas dentro de uma determinada faixa do espectro, com as curvas de contracdo, pds contracdo e
repouso sem grandes variagées. Porém o voluntario R.N, nos musculos isquiotibial e quadriceps
(Figura 12-M1 e M2) apresentou uma disparidade entre as 3 curvas, com valores distintos, fato nao

observado entre as pessoas do mesmo grupo.

Tabela 4: Distribui¢do do perfil dos individuos referente ao tecido muscular do grupo academia e

corrida
Voluntari Grupo Musculo com Idad Sex Altur Pes IMC
0 resposta padrao o 0 a o (Kg/m
esperada (ano m)  (Kg 2)
s) )

AF Academia Isquiotibial/Quadric 27 M 1,77 77  24.6-
e Corrida eps Normal

F.J Academi Isquiotibial/Quadric 28 M 1,76 80 25,8-
ae €ps Sobrepes
Corrida °

N.L Academi |squiotibial/Quadric 26 F 180 60 185
ae €ps Normal
corrida

R.N Academi |squiotibial/Quadric 28 M 1,85 76 222-
ae eps Normal
corrida

Legenda: M: masculino, F: feminino, m: metros, Kg: quilograma, IMC: Indice de massa corporal

Fonte: O autor, 2018
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Figura 12: Distribuicdo do espectro de impedancia, referente ao tecido muscular de quatro
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Por ultimo, o grupo 4-formado por atletas, nos quais nota-se um perfil de valores mais baixos de

impedancia, associado ao padrao esperado de ordem das curvas nas musculaturas do isquiotibial e

guadriceps.

Os atletas tém valores relativamente altos de agua intracelular, em virtude de apresentarem uma

maior massa isenta de gordura, baixa massa gorda e altos niveis de glicogénio no musculoesquelético.
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Estes elevados niveis de glicogénio muscular promovem uma maior retencdao de dgua intracelular
devido a pressdao osmodtica exercida pelos depdsitos de glicogénio (carboidrato reserva) no
sarcoplasma do musculo. A ingestdo didria de dgua deve ser equilibrada consoante a sua perda a fim
de manter a homeostasia corporal. O déficit hidrico compromete a capacidade do corpo em manter a
homeostasia durante as eventuais perturbagdes no exercicio fisico a que pode estar sujeito

(NOUJEIMI, 2012).

Ferreira et al. (2010) reforcam a ideia de reposi¢dao nutricional em treinamentos e provas de longa
duracdo, assim como a importancia da hidratacao, que deve ser constantemente realizada, visando a
manuten¢do da homeostase hidrica, uma vez que um procedimento inadequado, ou mesmo sua

auséncia, promovera o aparecimento de quadros de desidratacao.

Na Figura 13 é possivel perceber que o voluntario D.S apresenta no musculo quadriceps (02), uma
aparéncia que difere do delineamento do grupo, pois, é possivel identificar (Figura 13) que o valor
tanto de contragdao muscular quanto de pds contragdao muscular tiveram picos, seguido de uma queda
repentina. Tal registro também foi possivel ser identificado no voluntario R.O (Figura 13), no musculo
doisquiotibial (Q1), onde a curva de contracdo diferiu das duas outras, se repetindo essa configuracao

no musculo quadriceps (Q2) na formagdo da curva de contracgao.

Tabela 5: Distribuicdo do perfil dos individuos referente ao tecido muscular do grupo atletas.

Voluntari Grupo Musculo com Idade Sexo Altur Peso IMC
0 resposta (anos a (Kg) (Kg/m
padrao esperada ) (m) 2)
C.L Atletas Isquiotibial/Quadrice 28 M 1,75 82 26,8-
ps Sobrepeso
D.S Atletas Isquiotibial/Quadrice 32 M 1,88 85 24,0-
ps
Normal
E.R Atletas Isquiotibial/Quadrice 26 M 1,77 70 22,3-
ps
Normal
R.O Atletas Isquiotibial/Quadrice 30 M 1,77 80 25,5-
ps
Normal

Legenda: M: masculino, m: metros, Kg: quilograma, IMC: indice de massa corporal

Fonte: O autor, 2018
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Figura 13: Distribuicdo do espectro de impedancia, referente ao tecido muscular de quatro

individuos do grupo 4 (Atletas)
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5. CONCLUSOES

O presente trabalho prop0s a utilizacdo da técnica de espectroscopia por impedancia bioelétrica (EIE),
como um novo método para estudar a resposta elétrica de musculos sujeitos a condi¢des especificas.
Diferentemente da eletromiografia, na EIE aplica-se um sinal de excitacdo e mede-se um sinal
resposta. Ha na literatura cientifica um grande nimero de trabalhos onde se utiliza a eletromiografia

para estudar o processo da fadiga muscular. Contudo, dependendo do pds-processamento dos sinais,
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as conclusdes podem ndo ser concordantes. Este trabalho, introduz de forma pioneira e ainda
preliminar, a utilizacdo da EIE para avaliagdo muscular. O objetivo final, é levar até os médicos e
fisioterapeutas do desporto, uma metodologia de avaliacdo muscular mais direta, minimizando a

dependéncia de escolhas de pds-processamento.

As condigdes fisioldgicas que planejdvamos estudar estavam associadas ao nivel de atividade fisica de
atletas profissionais. Todavia ndo foi possivel realizar este estudo. Em seu lugar foram estudados
quatro grupos de individuos classificados por nivel geral de atividade fisica. A técnica é capaz de
detectar individuos com respostas musculares bem diferentes da maioria do grupo onde foram

alocados.

Um resultado qualitativo importante é que para cerca de 90% dos individuos estudados, os espectros
obtidos surgem na seguinte sequéncia: de cima para baixo, musculatura contraida, musculatura apds

contracdo e musculatura relaxada.

Os resultados preliminares revelam que a técnica pode ser uma ferramenta para fornecer informacgoes

sobre o estado eletrofisiolégico de um musculo especifico.
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Resumo: Este trabalho consiste em um relato de experiéncia de uma intervencao realizada por
graduandos de psicologia junto a uma Unidade de Acolhimento da cidade de Campina Grande — PB,
vinculada a Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS, cujo objetivo foi elaborar, junto aos
acolhidos, propostas de cuidado a saude. O encontro obteve 14 participantes entre idosos e pessoas
com deficiéncias diversas, onde buscamos abordar as dificuldades que circundam a condi¢cdo de
asilamento dos presentes, onde foi predominantemente citado o abandono da familia,
vulnerabilidade a doengas e dificuldade em lidar com a morte. Como aporte tedérico, tomamos como
referéncia a educacdo popular preconizada por Paulo Freire e os pressupostos das metodologias
participativas, cujo foco reside em trabalhar os problemas/tensdes, bem como refletir e criar possiveis
estratégias de enfrentamento dos problemas por eles elegidos. Nesta perspectiva, observamos o forte
desejo de falar e serem ouvidos dos participantes, além do interesse em discutir questdes atinentes a
problematica em virtude da inexisténcia de um espaco favordvel para esta finalidade na unidade, onde
nao apenas foram se tornando protagonistas do processo, como também puderam se posicionar de
forma critica e reflexiva. Assim, avaliamos como satisfatério os resultados obtidos, pois pudemos
reiterar o didlogo como ferramenta capaz de viabilizar desconstrucdes de crencas sociais
historicamente construidas acerca da velhice e da deficiéncia, além de ampliar e possibilitar novas

construgdes acerca destas.

Palavras-chave: Dialogo, psicologia, velhice.
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INTRODUGAO

A Educacdo Popular em saude se configura como um saber importante para a producdo de novos
conhecimentos, que por sua vez possibilita transformagdes sociais através de uma reflexdao critica
realizada por meio das experiéncias compartilhadas. Inicialmente predominava a Educagdo
tradicional, onde apenas o educador (por exemplo, professores, profissionais de satide) era visto como
0 Unico possuidor dos conhecimentos, sendo de sua competéncia repassar seus saberes para os outros

sujeitos, sendo desta forma, uma relacdo passiva.

A Educacdo Popular surge rompendo com esta linha de pensamento, possibilitando aos individuos
protagonismo e participacdo, e por isso é entendida como emancipadora. O educador se faz
importante na mediagdo neste processo de aprendizagem, realizando uma reflexdo junto a populagao

envolvida das dificuldades vivenciadas.

Tomamos como referéncia os principios da pedagogia problematizadora, formulados por Paulo Freire.

Para este autor,

Saber que devo respeito a autonomia, a dignidade e a identidade do educando
e, na pratica, procurar a coeréncia com este saber, me leva inapelavelmente 3
criacdo de algumas virtudes ou qualidades sem as quais aquele saber vira
inauténtico, palavreado vazio e inoperante. (FREIRE,1996 p. 62).

Nesta perspectiva, o que se destaca é o sujeito praxico: a acdo de problematizar acontece a partir da
realidade que cerca o sujeito; a busca de explicacdo e solucdo visa a transformar aquela realidade,
pela acdo do prdprio sujeito (sua praxis). O sujeito, por sua vez, também se transforma na acdo de

problematizar e passa a detectar novos problemas na sua realidade e assim sucessivamente.

O compartilhamento de experiéncias para a producdo de novos saberes ndo se limita a uma fase da
vida (infancia, juventude, velhice). A ideia é que todos sejam sujeitos ativos. No entanto, existem
alguns fatores que podem influenciar na perda do protagonismo do sujeito, tal como o isolamento.
Partindo dessa premissa, buscamos por meio deste trabalho levantar uma reflexdao da vida dos idosos

em asilos.

Escolhemos para a realizacdo deste trabalho a Unidade de Acolhimento Centro de Assisténcia Social e
humanitario de Campina Grande, Paraiba, tendo como uma das intencdes, buscar compreender se o
isolamento pode ocasionar perda de protagonismo do sujeito. Utilizamos de metodologias
participativas, proporcionando a fala e escuta dos residentes acolhidos. No encontro foi construida

uma colcha de retalhos, onde os participantes puderam relatar suas experiéncias.
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Segundo Goldfarb (1998) nés temos observado na atualidade uma frequente tendéncia ao isolamento
como produto de uma queda de valores coletivos, que por sua vez acarretam o empobrecimento dos
afetos entre os individuos e dos lagos sociais sustentados na identidade e na solidariedade dos grupos.
A possibilidade de um sujeito produzir ‘sua histdria’ depende de uma construgdo de um discurso onde
estes sejam protagonistas de suas vivéncias, mas de modo a lembrar que ndo ha histdria sem o outro,

ou seja, ndo pode haver histéria no isolamento.

Deste modo nos levamos a refletir sobre a vivéncia de idosos em asilos, tendo isto em vista, de acordo
com Goldfarb (1998) o tempo humano avanca em direcdo a morte e nds, seres humanos, somos 0s
Unicos seres viventes a ter consciéncia disto. Levamos-nos a questionar entdo as possibilidades para
gue os sujeitos asilados ndo sejam apagados e continuem sendo atores principais de suas histérias,
sabendo ainda do impacto da rotina e da instrumentalizacao do tempo, fazendo do asilo o local onde

também se asila o desejo.

No imaginario cultural o velho é um sujeito em suspensao, sem projetos. Com isto ha uma falta de
investimento e de reconhecimento social para as pessoas da terceira idade, ocasionando no
empobrecimento de suas vidas afetivas e muitas vezes acarretando em sofrimentos psiquicos como a

depressao e a deméncia.

A solucdo para a depressao é o despertar do desejo. Precisamos ter em mente que o sujeito idoso é
um ser desejante, que tem aspiracdes e projetos, que ama e quer ser amado, que embora o corpo ja
ndo alcance todos os objetivos, a alma segue intacta e tdo jovem quanto sempre foi. O espirito que se

recusa a envelhecer mesmo diante das limitagdes corporais deve ser respeitado.

Foi pensando nisto e também no fato de que a populacdo idosa cresce a cada dia, que decidimos
realizar uma intervenc¢ao na Unidade de Acolhimento Centro de Assisténcia Social e Humanitario de

Campina Grande - PB.

Levando em consideracdo as problematicas do envelhecimento manifestadas no discurso dos idosos,
verifica-se que estas ultrapassam aspectos de limitacdo corporal ou consciéncia de finitude. Na
atualidade, o idoso é um problema (Guerra, Caldas, 2010). Estd associado a improdutividade,
inutilidade, desatualizacdo, incapacidade funcional, senilidade e fraqueza (Costa apud. Filho e colS.,
2010). Percebe-se, assim, uma inversdo na posicdo ocupada pelo idoso, que passa da poltrona da

experiéncia e do saber, para o chao do esquecimento e abandono.
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Assegurar o direito da pessoa idosa, a sua liberdade, respeito e dignidade, como pessoa humana e
sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, € um compromisso assumido tanto como
sociedade quanto como corpo discente académico, implicando uma responsabilidade social que é

compartilhada e destina-se a promog¢ao do bem-estar e da saude da populagao idosa.

O cuidado e o respeito sdao valores teoricamente difundidos na concep¢dao do conceito de asilo
enguanto instituicdo, no entanto, nota-se nesses espacos, que se mal administrados, tornam-se
instrumentos de opressao, violéncia, discrimina¢ao e negligéncia, onde o desejo é asilado e a voz

silenciada.

Acrditando no didlogo como um caminho possivel para a construcao de um espaco de fala e escuta, a
intervengdo reaizada na Unidade de Acolhimento Centro de Assisténcia Social e Humanitario,
instituicdo ndo governamental e sem fins lucrativos, que ampara, objetivamente, pessoas em situacao
de vulnerabilidade, com e sem documentacdo, alcancou idosos e pessoas com deficiéncia, com faixa
etdria entre 50 e 92 ans, residentes e usuaris do servico, que aceitaram participar de forma voluntaria

da oficina desenvolvida

O espaco, assistido pelas areas de fisioterapia e enfermagem geridtrica, até entdo ndo tinha relacao
alguma com a psicologia, o que torna a intervencao de fundamental importancia para a promogao e
producdo da saude naquele ambiente, pois entende o sujeito segundo o modelo biopsicossocial e
possibilita que as vozes, uma vez acolhidas, tornem-se ndo apenas instrumentos de expressao, mas

também de forca e saude.

Norteados pela proposta da educacao popular em saude, entendido como esse didlogo entre
conhecimentos, de forma horizontalizada e sem hierarquias, a atividade proposta auxilia as pessoas
no que diz respeito a perceber o Outro que esta em sua volta, resgatando o valor e conhecimento que
cada um possui, seja qual for a idade, nivel de instrucdo ou condicdo social. Dessa forma, fica evidente
a importancia do cuidado e do respeito no restabelecimento da saude, ja que estes sdo frutos de

relagdes e interagdes sociais construidas.

METODOLOGIA

Para atingir o objetivo pleiteado foi elaborado um planejamento de intervencdo. Realizada no dia
24/02 na Unidade de Acolhimento Centro de Assisténcia Social e Humanitario, a intervengdo teve a
presenca de 14 participantes, entre idosos e pessoas com deficiéncia, com idade variando entre 50 e

92 anos, e trés discentes, responsaveis pela oficina.
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As metodologias participativas consideram a relevancia da dimensao social e politica entendendo que
0 espago académico, assim como outros cendrios de prdtica, sdo locais para se identificar e
problematizar as contradicdes sociais e a realidade, interconectando o saber e o fazer a partir destas
percepgoes sociais vividas, que consequentemente superam a dicotomia entre o saber intelectual e o

saber do senso comum.

Entendendo, entdo, a necessidade de trabalhar conflitos e tensbes internos e externos dos asilados,
puxando-os para um campo de reflexdao, nos utilizamos de metodologias participativas. Para ndo
perdermos detalhes importantes da intervencdo apés o final da atividade, também nos apropriamos
do didrio de campo como meio extrair nossas préprias reflexdes sobre aspectos essenciais do

encontro.

Dessa forma, a colcha de retalhos foi adotada como meio para materialmente formar diante do
publico atendido os problemas coletivos e individuais, como, igualmente, refletir sobre solucdes

possiveis acerca das dificuldades enfrentadas durante suas vivéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboracgao da proposta de interven¢ao considerou os problemas passiveis de acontecer durante a
realizacdo do encontro e uma possivel ndo aceitacdo dos participantes em relacdo a tema escolhido
pelos responsaveis do planejamento. Tendo isto em vista, a ida a Unidade de Acolhimento teve como

principal objetivo ouvir os problemas relatados pelos asilados e as solucdes dadas pelos mesmos.

Autorizados a iniciar a interven¢dao sem a presenca da coordenadora, as 10h 20min foi iniciada a
oficina. Apds a apresentacao dos responsdveis pela oficina e a proposta a ser trabalhada, a intervencao
foi iniciada com uma dinamica onde todos deveriam dizer o nome e uma curiosidade sobre si. Nem
todos os participantes se apresentaram, como ja era esperado, entretanto essa “desconfian¢a” inicial

ndo atrapalhou a atividade.

Seguindo a perspectiva freiriana de educacdo popular como norteador de uma intervencdo em
educacdo em saude, ndo foi dado um tema especifico para ser trabalhado neste encontro, tendo em
vista que seria o primeiro e Unico. Entretanto o caminho a ser seguido com os participantes se deu em
torno das dificuldades enfrentadas pelos mesmos na experiéncia da velhice e, sobretudo as solucdes

gue eles ddo para amenizar ou acabar com esses problemas.

Entretanto, ao chegar |3 foi percebido um publico que ndo se restringiu aos idosos, mas de pessoas

levadas até 1a pelo servigo de assisténcia social devido a problemas psiconeurolégicos. Dessa forma, o
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nosso planejamento foi reajustado para acolher a todos de maneira democratica. Entendemos entao

que apesar da diferenca de publico, todos tinham queixas e solugdes parecidas.

A estratégia de ndo estabelecer previamente um tema especifico foi de extrema importancia, tendo
em vista uma interveng¢do pensada e orientada pelo enfoque da educagao popular em saide. Tendo o
enfoque popular a necessidade da mediagdo de conhecimentos através do didlogo, impor temas

especificos a perspectiva da intervencdo proposta se toornaria contraditério e inapropriado.

Antes de dar inicio a intervengdo foi possivel ter um momento com os residentes do servico e
estabelecer um primeiro laco de vinculo. Todos com quem tivemos contato falaram muito bem do
local, do cuidado e respeito dispensados a eles. Simpaticos e falantes, permitiram aos discentes os

primeiros lacos de confianca, facilitando a atividade promovida a seguir.

No decorrer do desenvolvimento da metodologia foi possivel perceber como mais marcante no
discurso dos participantes, a importancia do cuidado e do respeito no (re)estabelecimento da saude
na populacdo idosa e deficiente. Dessa maneira, apds o encontro os discentes puderam ter a colcha

de retalhos produzida pelos participantes e um tema especifico.

Os temas mais presentes nos discursos dos participantes eram referentes ao abandono, problemas
familiares, vulnerabilidade a doencgas como o Alzheimer e luto pelos parentes ja mortos. A violéncia a
gue também sdo vulnerdveis, que pode partir dos proprios filhos ou outros familiares, como também

de funcionarios de instituicdes a que sao relegados.

Foi percebido durante o desenrolar da fala dos participantes a falta de um espaco aberto pelos
mesmos no cotidiano do servico para se conhecerem. Sendo o sofrimento do abandono o problema
mais comum compartilhado entre eles, conhecer a carga de sofrimento trazida pelo outro implica em

reconhecer a prépria soliddao e esquecimento daqueles a quem considera.

Muitos dos residentes na unidade de acolhimento foram egressos de outras instituicdes de
acolhimento a idosos, instituicdes psiquiatricas, ou pelo servico de assisténcia social da cidade. Pelas
vivéncias compartilhadas por eles pbéde-se perceber o estado critico de saide em que muitos
chegaram ali. Os participantes nomearam o cuidado e o respeito como os elementos mais necessarios
para o restabelecimento da saude. A alegria presente no cotidiano da unidade, a unido entre
funcionadrios e usuarios do servico, a presenca de equipes de fisioterapeutas, dentistas, voluntarios, o

contato com a religiosidade, foram outros fatores levantados por eles como fundamentais.
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Em relacdo ao comportamento dos participantes e a expectativa de algum desentendimento entre
eles, foram poucos os momentos e estes ndo desestabilizaram o andamento da metodologia ou a fala

dos participantes. Falas que carregavam muita dor pelos sofrimentos vivenciados no decorrer da vida.

Dessa forma foi possivel perceber o quanto esse tipo de atividade amplia a compreensao, o respeito
e o didlogo com aqueles a quem usualmente é destinado o asilamento e a soliddo. A maioria dos
participantes seuger conhecia a histdria um do outro. Nesse sentido, pde-se concluir a relevancia da
intrvengdao em auxiliar o resgate do valor do conhecimento existente em cad participante, trazendo a
consciéncia suas capacidades em usar os préprios saberes para transformar suas realiades e os colocar

na posicdo de protagonistas de suas préprias vidas.

CONCLUSAO

De acordo com o que pudemos observar, na perspectiva dos moradores da Unidade de Acolhimento,
o cuidado dispensado a eles, sobretudo, acompanhado do respeito a individualidade e autonomia de
cada um, proporciona um espaco favoravel ao restabelecimento da saude, principalmente aqueles
gue sofreram violéncias diversas antes de chegarem ali. Igualmente, foi percebido que a existéncia de
um espaco de didlogo sobre as experiéncias vivenciadas se apresenta como algo importante, pois
embora convivendo e compartilhando o mesmo local, os moradores ndo costumam se

disponibilizarem para ouvir outras histérias de vida.

Dessa forma, concluimos como satisfatdria nossa intervencdo na Unidade de Acolhimento, visto que
era ainda ndo havia sido visitado pela psicologia e se caracteriza ao mesmo tempo pela riqueza e

caréncia.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos imensamente a senhora Gorete Conserva, coordenadora da Unidade de Acolhimento e

gue nos deu liberdade de fazermos as atividades pensadas sem nenhum tipo de agao policialesca.

Agradecemos a todos os 14 participantes que tornaram possivel nossa intervenc¢do e abracaram de

coracdo nossas propostas e compartilharam conosco suas histérias e suas ideias.

Agradecemos nossa professora e orientadora nesse percurso a Profa. Dra. Betania Maria Oliveira de
Amorim, por todo apoio e orientacao, nos entregando o desafio de realizar uma intervencao e nos

norteando durante o caminho.

210



REFERENCIAS

ALVES, F. M. A.; LEMOS, T. E. S.; LIMA, M. A.; Envelhecimento e preconceito: duas vertentes
antagonicas na conquista da terceira idade. Jodo Pessoa: UFPB/CCAE/DEMA/FLUEX - Fluxo continuo
de Extensao, 2013

BRASIL. Estatuto do idoso: lei federal n? 10.741, de 01 de outubro de 2003. Brasilia, DF: Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, 2004.

EMMERICH, A. O; FAGUNDES, D. Q. Paulo Freire E Saude:Revisitando “Velhos” Escritos Para Uma
Saude Do Futuro. Saude & Transformagdo Social / Health & Social Change, vol. 6, nim. 2, 2015, pp. 1-
8. Disponivel em: <<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265345668002>>

FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessdrios a pratica educativa. Sdo Paulo: Paz e Terra,
1996.

GOLDFARB, D. Corpo, Tempo e Envelhecimento. Editora do Psicélogo, 1998. Disponivel em:
<<http://geracoes.org.br/wordpress/?p=107>> Acesso em: 28 de fevereiro de 2018.

VASCONCELQS, E. M; VASCONCELQOS, M. 0. D; SILVA, M. O. A contribui¢cao da educagao popular para
a reorientacdo das praticas e da politica de saude no Brasil. Revista da FAEEBA— Educacdo e
Contemporaneidade, Salvador, v. 24, n. 43, p. 89-106, jan./jun. 2015.

211



Capitulo 15

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE CANCER
HEMATOLOGICO EM ADULTOS INTERNADOS EM
UNIDADE HOSPITALAR

Jessica Maria Santos Dias

Daniele Barradas de Carvalho

Daniele Silva Ferreira

Ricardo Antonio Barreto Silva

Bruna Lorena Soares Cavalcante Sousa

CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE
NASSAU- UNINASSAU

CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE
NASSAU- UNINASSAU

CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE
NASSAU- UNINASSAU

CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE
NASSAU- UNINASSAU

UNIVERSDADE ESTADUAL DO PIAUI-
UESPI


http://lattes.cnpq.br/4791296556315290
http://lattes.cnpq.br/7448271034755784
http://lattes.cnpq.br/2043289043317651
http://lattes.cnpq.br/2035558554095350
http://lattes.cnpq.br/7120648095285562

Objetivos: Descrever o perfil clinico epidemiolégico de cancer hematoldgico em adultos no contexto
de unidade hospitalar. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa
com pesquisa na base de dados PUBMED, biblioteca eletrénica SCIELO e BVS, sendo utilizados na busca
os descritores com as seguintes combinag¢des: neoplasiaand cancer hematoldgicoand fisioterapiaand
epidemiologia. Quanto aos critérios de inclusdao, foram selecionados 44 artigos originais que
abordaram o tema de interesse, publicados nos ultimos 7 anos, em lingua inglesa, espanhola e
portuguesa, sendo disponiveis na integra. Houve exclusao de 24 artigos apds a leitura inicial(estudos
duplicados). Foram selecionados 20 artigos para leitura do resumo e excluidos os que ndo diziam
respeito ao propdsito do trabalho(sobre outras doengas ou em populacdo pedidtrica). Resultados:
Apds os critérios de selecdo, foram incluidos 10 artigos, 8 em portugués, 1 em inglés e 1 em espanhol
Consideragdes Finais: O perfil clinico epidemiolégico do cancer hematoldgico é caracterizado por
acometimento principalmente em idosos do sexo masculino. Referente a sintomatologia, a mais
frequentemente citada durante o tratamento foi a fadiga, na qual revelou-se a importancia da
intervencdo fisioterapéutica na reabilitacdo frente ao cancer hematolégico, potencializando melhor

resposta terapéutica curativa e qualidade de vida.

Descritores: Neoplasias. Cancer hematoldgico. Fisioterapia. Epidemiologia.
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INTRODUGAO

O cancer é o principal problema de saude publica e ja esta entre as quatro principais causas de morte
prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises (BRAY et al., 2018). Quanto aos canceres
hematoldgicos, os principais representantes sdo as leucemias e linfomas. Para 2020, foram estimados
12.030 novos casos somente de linfoma, sendo 6.580 homens e 5.450 mulheres (INSTITUTO

NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

A rede publica de saude esta cada vez mais interessada na deteccao precoce do cancer sendo muitas
das investigacGes diagndsticas iniciadas na rede basica e a partir dai encaminhadas aos servigos
especializados. Em virtude do crescente nimero de casos de cancer registrados, uma parcela maior
dos recursos publicos estd sendo destinada para ao diagndstico e a terapéutica em oncologia,
incrementando exames de alta complexidade e o tratamento com a quimioterapia e radioterapia

(BITTENCOURT, 2004).

A quimioterapia é o emprego de substancias quimicas, isoladas ou em combinac¢do, com o objetivo de
tratar as neoplasias malignas e é uma das principais terapéuticas para os casos de cancer
hematoldgico. As drogas quimioterdpicas agem sistemicamente em nivel celular, em especial nas
células em processo de divisdo celular, interferindo no seu crescimento e divisdo. Essa terapéutica tem
sido altamente eficaz para a cura das leucemias e para o tratamento precoce das metastases nao

detectaveis (ANDRADE, 2013).

Com base na literatura, destaca-se o nimero reduzido de estudos com foco no cancer hematoldgico.
Portanto, avaliar o perfil epidemioldgico e clinico desses pacientes poderd trazer contribuicbes
relevantes a assisténcia e as pesquisas no cendrio de atengao a saude. Tal fato é relevante e, por si s6,

ja justificaria a importancia de novas investigacdes sobre a tematica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo fundamentou-se em uma pesquisa bibliografica do tipo integrativa. Este
procedimento foi escolhido por possibilitar uma analise ampla da literatura sobre o tema: analisar o
perfil clinico e epidemiolédgico do cancer hematoldgico em adultos internados em unidade hospitalar

e sobre tratamentos e intervengdes da fisioterapia nesses pacientes.

As buscas foram realizadas na base de dados da PUBMED (Public Medline) e nas bibliotecas eletronicas
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram utilizados na

busca os descritores: neoplasia and cancer hematoldgico and fisioterapia and epidemiologia.
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Foram selecionados 44 artigos originais que abordaram o tema de interesse, publicados nos uUltimos 7

anos, em lingua inglesa, espanhola e portuguesa, sendo disponiveis na integra. Apds a leitura dos

titulos, notou-se que alguns preenchiam os critérios de exclusdo desta analise que sdo:artigos

duplicados e populagdo pediatrica. Foram selecionados 20 artigos para leitura do resumo e excluidos

0s que nao diziam respeito ao propdsito do trabalho. Com a leitura na integra, restaram 10artigos e

destes, 8 da lingua portuguesa, 1 da lingua inglesa e 1 em lingua espanhola, os quais preencheram os

propdsitos da pesquisa.

RESULTADOS

Apos a leitura dos titulos foram selecionados 20 artigos para leitura do resumo e excluidos os que se

repetiam. Com a leitura na integra restaram para a realizacdo desta analise 10 artigos, 8 da lingua

portuguesa, 1 da lingua inglesa e 1 da lingua espanhola os quais preencheram a proposta da pesquisa.

A Tabela 1 demonstra a sintese dos artigos avaliados destacando autores, ano de publicacdo,

objetivos, tipo de estudo, amostra, instrumentos de avaliagao e resultados.

Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados.

Autor(es) e ano de

publicacéo

ANDRADE, SAWANDA e BARICHELLO, 2013.

Objetivos

Associar aspectos sociodemograficos e clinicos aos dominios de
gualidade de vida relacionada a saude (QVRS) para avaliar pacientes

onco-hematolégicos submetidos a quimioterapia.

Tipo de estudo

Pesquisa exploratéria com delineamento observacional-descritivo e

transversal.

Amostra

32 pacientes onco-hematoldgicos em tratamento de quimioterapia, adultos

de ambos os sexos.

Instrumentos de

Questionério sociodemogréfico e clinico elaborado para se obterem as

avaliagéo caracteristicas sociais e clinicas dos sujeitos e o European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Core 30 itens (EORTC-QLQ-C30) para avaliar os aspectos de QVRS.

Resultados Nas escalas de sintomas, houve predominio de fadiga, seguida de insénia

e perda de apetite. Esses sintomas interferiram nas funcdes fisicas,

emocionais e cognitivas.
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Concluséo

Os efeitos colaterais do tratamento influenciam negativamente na QVRS

dos pacientes.

Autor(es) e ano de

publicacéo

MORAES et al., 2014.

Objetivos

Verificar a viabilidade do exercicio fisico, especificamente em pacientes
com leucemia mieléide aguda (LMA) e leucemia linfoide aguda (LLA),
antes do transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas (TACTH)

e os possiveis efeitos do treinamento fisico.

Tipo de estudo

Experimental.

Amostra

20 individuos, maiores de 18 anos, ambos os sexos com neoplasia
hematolégica candidatos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas
gue efetuaram o procedimento de CCTH no periodo entre novembro de
2013 e maio de 2014.

Instrumentos de

avaliacdo

Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36),
teste de caminhada 6 min (tcm 6°); O exercicio fisico aerébio
(caminhadas) foi realizado com intensidade moderadainiciando com 20
minutos semanais, aumentando o volume a cada semana, atingindo 150
minutos na 72 semanaem que a partir desta, deveria manter o volume

constante.

Resultados

O treinamento fisico aerdbio por pacientes com cancer hematolégico antes
do transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas (TACTH) é

viavel.

Concluséo

Ha viabilidade e seguranca do treinamento fisico em pacientes com
leucemia aguda em tratamento e notou-se melhoras em parametros fisicos
e psicolégicos, reducdo dos sintomas de depresséo e fadiga, e melhora na

gualidade de vida relacionada a capacidade funcional.

Autor(es) e ano de

publicacédo

MELO et al., 2017.

Objetivos

Avaliar o perfil da capacidade funcional e qualidade de vida dos adultos

sobreviventes de LLA em acompanhamento ambulatorial.

Tipo de estudo

Estudo descritivoeobservacional de uma série de casos.

Amostra

Foram avaliados 12 adultos portadores de LLA. Destes, 4 foram excluidos
por diferentes motivos, como recusa no momento do TC6 e
comprometimento musculoesquelético, restando assim8 individuos. A

média de idade foi de 33,37 anos. A distribuicdo dos 8 casos foi realizada
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conforme a situagéo atual relacionada ao tratamento, comorbidades e

caracteristicas basais.

Instrumentos de

A avaliacdo da qualidade vida foi realizada pelo questionario EORTC-

avaliacdo QLQ-30 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnarie) e o teste de caminhada por 6 minutos foi
utilizado para avaliar desempenho funcional.

Resultados Houveum declinio da capacidade funcional de mais da metade dos casos
avaliados e no teste de caminhada de 6 minutos.

Concluséo Os dominios de QV mais afetados foram funcéo fisica e social, ins6nia,

fadiga e dificuldades financeiras, bem como um impacto negativo com

limitacdes fisicas reveladas por uma menor distancia percorrida.

Autor(es) e ano de | SOUZA, 2017.
publicacédo
Objetivos Analisar a associacdo entre qualidade de vida e indicadores de atividade

fisica e capacidade funcional em pacientes onco-hematolégicos do

Hospital Universitario de Florianopolis.

Tipo de estudo

Pesquisa transversal.

Amostra

Adultos e idosos que possuiam diagnosticos de leucemia, linfoma ou

mieloma multiplo, submetidos a tratamento oncoldgico (n=52).

Instrumentos de

avaliacdo

O European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire, verséo 3.0 (2008), o indice de Katz (1963) e a escala
de Lawton e Brody (1969). Variaveis: sociodemograficas e indicadores de

atividade fisica no lazer.

Resultados

A fadiga foi o principal sintoma relatado e apresentou correlagdo negativa
moderada com as escalas funcionais de desempenho de papel, funcéo
emocional e fungao cognitiva, além do estado geral de saude e qualidade

de vida.

Concluséo

A qualidade de vida dos pacientes mostrou-se satisfatéria e sem
associacgao significativa com indicadores de atividade fisica e capacidade

funcional.

Autor(es) e ano de

publicacéo

MARQUESet al., 2018.
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Objetivos

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes adultos com céncer
hematologico comparando as modalidades de Transplante de Células-

Tronco Hematopoiéticas durante o primeiro ano de tratamento.

Tipo de estudo

Pesquisa observacional, longitudinal.

Amostra

55 participantes. Divididos em autélogos e alogénicos.

Instrumentos de

avaliacao

Quality of Life Questionnarie-Core 30 e Functional Assessment Cancer
Therapy- Bone Marrow Transplantation, validados e traduzidos para a

Lingua Portuguesa (Brasil).

Resultados

No instrumento Quality of Life Questionnarie — Core30, o sintoma dor foi
significante entre a primeira e a segunda etapae a perda de apetite entre
a 3° e a 4° etapa, ambos no grupo alogénico. No instrumento Functional
Assessment Cancer Therapy- Bone Marrow Transplantation, o dominio
bem-estar funcional apresentou-se significante entre a 3° e a 4° etapa,

também no grupo alogénico.

Conclusao

Embora a agressividade do tratamento afete a qualidade de vida, os
pacientes a consideram satisfatéria apdés o primeiro ano. Ha poucas
diferencas significantes entre aut6logos e alogénicos, e ambos se

recuperam no decorrer do processo.

Autor(es) e ano de

publicacao.

SOUZA et al., 2018.

Objetivos

Investigar a associacéo entre a qualidade de vida e a capacidade funcional

durante o tratamento de cancer hematoldgico.

Tipo de estudo

Transversal.

Amostra

Adultos de ambos os sexos, 18 anos ou mais velhos, que estavam
internados ou visitando o ambulatério clinica, em tratamento oncolégico no

hospital selecionado pelos pesquisadores.

Instrumentos de

A qualidade de vida (QV) foi avaliada pelo European Organization for

avaliacdo Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire. Para a
definicdo da capacidade funcional em atividades bésicas e instrumentais
da vida diaria, foram empregados o indice de Katz e a escala de Lawton.

Resultados Os escores mais expressivos foram as correlagdes entre o desempenho

de papel e a fadiga e entre a fung&o social e dificuldades financeiras.
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Concluséo

Quanto menores os escores de QV e a incapacidade funcional, maiores

serdo os prejuizos da neoplasia hematolégica para a realizagdo de AVD's.

Autor(es) e ano de

VARELAet al.,2018.

publicacéo

Objetivos Atualizar a situacdo epidemiolédgica real da Leucemia Mieloide Crénica na
Costa Rica.

Tipo de estudo Transversal

Amostra

133 pacientes provenientes dos hospitais de adultos San Juan de Dios,
Hospital México, Hospital “Dr. Rafael Angel Calderén Guardia” e Hospital
“Dr. Maximiliano Peralta”. Avaliados entre 1 de janeiro de 2011 e 31 de
dezembro de 2014.

Instrumentos de

avaliacdo

Foram avaliados pacientes com a doenca por meio de acompanhamento
hematolégico e molecular. A resposta desses casos ao tratamento foi
analisada pelas seguintes variaveis: resposta hematolédgica, resposta
molecular e sobrevida global, livre de eventos, progressdo, bem como a

prevaléncia de mutac¢des que conferem resisténcia ao tratamento.

Resultados

A resposta hematolégica completa foi de 97,7% e a resposta molecular
superior a 12 meses foi de 43,4%. A sobrevida livre de eventos em 3 anos
foi de 65,7%, sem progresséo de 92,2% e geral de 89,2%. A mutacdo mais

frequente encontrada no gene ABL foi T315.

Conclusao

Revelou-se a importancia de orientar o paciente sobre a sua doenca,
respeitando 0s guias internacionais e aumentar a acessibilidade aos
medicamentos e tratamentos, sugerindo melhorar também a detectacéo e

0 monitoramento da doenca.

Autor(es) e ano de

publicacédo

TRAVASSO, 2019.

Objetivos

Analisar a prevaléncia das alteracdes renais nos pacientes com neoplasias

onco-hematoldgicas sob tratamento antineoplasico.

Tipo de estudo

Estudo de coorte retrospectivo com abordagem descritiva e analitica.

Amostra

Pacientes acometidos pelo cancer hematoldgico que fizeram ou ainda
estdo realizando tratamento quimioterapico antineoplasico no periodo de
2012 a 2018, acima de 18 anos, que realizaram ou ainda estéo realizando

tratamento para cancer hematologico nos ultimos seis anos.
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Instrumentos de

avaliacdo

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para
Windowsna qual as analises foram realizadas adotando uma confianca de
95%. O valor da creatinina basal adotou-se na primeira medida encontrada
no prontuario de cada paciente. Para estimativa da TFG, utilizou-se a
férmula CKD-EPI.

Resultados

Pouco mais da metade da populacdo estudada teve altera¢gfes renais. A
reducdo da TFG esta associada as variaveis de sexo feminino, diagnéstico
de mieloma mdltiplo, inicio do tratamento até 40 dias, protocolo
Ciclofosfamida, Oncovin, Prednisona, tratamentos com idarrubicina e, de
forma independente, o0s Vidaza,

protocolos Dexametasona,

Ciclofosfamida(VDC), zoledronato e pamidronato.

Conclusao

A prevaléncia das alteragcbes renais em pacientes com céanceres

hematolégicos submetidos a tratamento quimioterapico ¢é alta,
necessitando acompanhamento periddico da avaliagdo da fungéo renal

nesta populacao.

Titulo, autor(es) e

ano de publicagéo

VARGAS et al.,2019.

Objetivos

Examinar o efeito de exercicios sobre pardmetros neuromusculares em

paciente em tratamento mieloablativa ou TCTH.

Tipo de estudo

Experimental.

Amostra

Doze pacientes, com idade entre 15 e 70 anos, hospitalizados para

tratamento quimioterapico e/ou transplante de TCTH.

Instrumentos de

Protocolo multimodal de exercicios isométricos, funcionais e equilibrio, 5

avaliacdo dias por semana, 20-30 min por sesséo, por 2 semanas. Com pacientes
avaliados na admissdo hospitalar (pré tratamento), fase aguda do
tratamento (quimioterapia em alta doses e/ou TCTH) e ap0s intervencao
(10 sessbes de exercicios).

Resultados Apés a intervencdo, a média da forgca muscular e do teste do degrau de 2
minutos ndo foram estatisticamente significativas.

Conclusédo O protocolo de exercicios propostos demonstrou influenciar de forma

positiva na sintomatologia, principalmente na fadiga, assim como nas

variaveis relacionadas a funcionalidade.

Autor(es) e ano de

publicacéo.

OLIVEIRA et al., 2020.
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Objetivos Identificar a incidéncia dessas doencas na regido de Trés Lagoas-MS no

periodo de janeiro de 2014 a julho de 2018.

Tipo de estudo Retrospectivo com delineamento transversal.
Amostra 133 prontuérios com casos diagnosticados com linfomas, leucemias e
mielomas.

Instrumentos de | O perfil epidemioldgico foi calculado considerando os seguintes
avaliagéo paradmetros: faixa etaria, sexo, residéncia, raca/cor, cddigo CID-10, técnica
de diagnéstico, ano de ingresso no sistema, utlizagcdo do SUS,

ocorréncia e evolucdo do tratamento.

Resultados A incidéncia das neoplasias aumenta com a idade, hd uma prevaléncia

maior em pessoas brancas do que negras e homens sdo mais propensos.

Concluséao O tratamento mais utilizado foi a quimioterapia e a biopsia foi método de

diagndstico mais solicitado.

DISCUSSAO

Em referéncia as doencas estudadas, houve maior participacdo de linfoma nao Hodkgin, seguido de
leucemias. Quanto a contagem de participantes incluidos nos estudos, totalizou 572 sujeitos, sendo
52% do género masculino, maiores de 55 anos. Em concordancia a estimativa para o triénio 2020-
2022, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) prever em suas pesquisas que
o numero de casos novos de linfoma nao Hodgkin esperados era de 6.580 casos em homens e de 5.450
em mulheres, correspondendo ao risco estimado de 6,31 casos novos a cada 100 mil homens e de 5,07

para cada 100 mil mulheres. De modo geral, o risco da doenc¢a aumenta a medida que se envelhece.

Os artigos buscaram avaliar a qualidade de vida durante o tratamento e que intervenc¢des seriam
possiveis para melhorar a funcionalidade dos avaliados. (Moraes, 2014; Melo, 2017; Souza,

2018;Vargas, 2019)

A intervencdo da fisioterapia, bem como da educacdo fisica, se mostrou essencial na melhora da
capacidade funcional. Uma vez que grande parte dos individuos se encontram debilitados fisicamente,
manter até certo ponto a capacidade funcional minima possivel contribui para a melhora da qualidade

de vida dos individuos.(Melo, 2017)

A fadiga, a insOnia e falta de apetite foram relatadas em 55% dos artigos analisados e estiveram

associados a incapacidade para atividades basicas, como também, comprometimento a qualidade de
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vida. O European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Core 30 (EORTC-QLQ-C30) foi utilizado por todos os artigos que tinham como tema qualidade de vida

do individuo oncohematolégico da amostra desta revisao.

Pesquisas recentes revelam que a avaliagdo da qualidade de vida traz consigo grandes beneficios no
que diz respeito ao acompanhamento do paciente oncoldgico, pois permite o reconhecimento
precoce de problemas fisicos e psicossociais, proporcionando a equipe de salude informacdes para

melhor acompanhamento. (Souza, 2018)

Em concordancia, os artigos selecionados, em sua maioria, trazem em consenso a importancia do
diagndstico prévio e o tratamento adequado do cancer hematolédgico que estd em prevenir e tratar

suas principais complicacdes precoces e tardias.

Dentre os tipos de tratamento, a quimioterapia foi a mais citada nas pesquisas, mas outras
modalidades de terapia, como o transplante de células tronco hematopoiéticas, em casos
selecionados, mostram grande beneficio. Tdo logo, terapias adjuvantes variadas mostram feedback

positivo, como a atencdo a espiritualidade dos pacientes, relatada em um dos artigos selecionados.

Souza et al (2017) concluiu em seu estudo que os efeitos prejudiciais do cancer hematoldgico sobre a
qgualidade de vida dos pacientes afetam diretamente a capacidade da realizagdo de atividades basicas
e instrumentais dos pacientes, e que é essencial que sejam investidos ndo sé em tratamentos

medicamentosos mas também em reabilitagcdo funcional e em medidas de prevencao.

Frente a isso, a fisioterapia atua na sintomatologia dos portadores de cancer, tendo como metas
preservar e restaurar a integridade cinético-funcional de drgdos e sistemas, assim como prevenir,
tratar e minimizar os disturbios e sequelas causados pelo tratamento oncoldgico, onde o principal

objetivo é a manutencdo de qualidade de vida.(Vargas, 2019; Souza, 2018)

Vargas et al (2019) fizeram um estudo experimental onde foi examinado o efeito de exercicios sobre
parametros neuromusculares em paciente com tratamento de mieloablativa ou transplante autélogo
de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). J4 Moraes et al (2014) abordaram estudo experimental que
a viabilidade do exercicio fisico foi verificada, especificamente em pacientes com leucemia mieloide

aguda (LMA) e leucemia linfoide aguda (LLA), antes do TCTH.

Em tais estudos (Vargas, 2019; Moraes,2014), demonstrou-se que a pratica de exercicios ndo sé é

vidvel como melhora sintomas de fadiga. Considerando outros achados positivos, entende-se que o
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exercicio pode reduzir a perda de massa corporal, assim como aumentar a capacidade fisica e

cardiovascular e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida destes individuos.

Para tanto, Vargas et al (2019) revelam que é de suma importancia que o fisioterapeuta observe alguns
parametros fisiolégicos antes de indicar a intervengdo mais apropriada individualmente, tais como
nivel de hemoglobina, hematdcrito e contagem de plaquetas. Estes, quando alterados merecem
atencdo e valorizacdo, que por vezes podem alterar o planejamento terapéutico proposto, porém nao

contraindicando, desde que ndo haja instabilidade hemodinamica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o perfil clinico epidemioldgico do cancer hematoldgico é caracterizado por doencas

graves e debilitantes com acometimento principal de idosos do sexo masculino.

Cabe ressaltar que a sintomatologia mais freqliente citada durante o tratamento foi a fadiga que,
guando presente, pode acarretar menor capacidade de trabalho e interferir no relacionamento com
seus familiares e amigos.Assim, revelou-se a importancia da intervencao fisioterapéutica como forma
de tratamento e reabilitacdo do cancer hematolégico, minimizando sequelas e desfechos indesejados
como infec¢des graves, potencializando dessa maneira os resultados favoraveis, entre eles a melhor

resposta terapéutica curativa e qualidade de vida.
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Capitulo 16
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Bruna Lorena Soares Cavalcante Sousa Universidade Estadual do Piaui


http://lattes.cnpq.br/6845284733990907
http://lattes.cnpq.br/7120648095285562

Objetivo: Descrever a atuacdo dos cuidadores de idosos institucionalizados e as dificuldades
enfrentadas no cotidiano. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura do
tipo integrativa, foi realizada uma pesquisa em bases de dados cientificas como PubMed/ MedLine,
LILACS e biblioteca eletronica SciELO. a busca foi efetuada com a combinag¢dao dos subsequentes
descritores: Idosos, cuidadores e Instituicdo de longa permanéncia para idosos. Para a combinagao
dos termos, utilizou-se o operador booleano AND com as seguintes combinacdes: Idosos AND
cuidadores, instituicdo de longa permanéncia para idosos AND cuidadores e seus equivalentes em
inglés. Quanto aos critérios de inclusdo, os artigos disponiveis completos, escritos em portugués e
inglés, publicados entre 2015 e 2020 foram selecionados. Resultados: Na busca foram encontrados 49
artigos, e apds uma analise critica foram selecionados 08 artigos. Em sintese, os cuidadores de idosos
institucionalizados sdo principalmente mulheres, e atuam no auxilio de atividades diarias como:
higiene pessoal, troca de fraldas, alimentagdo e administracao de medicamentos. Conclusao: Os
profissionais vivenciam uma rotina exaustiva e estressante, podendo desencadear problemas fisicos e

psicoldgicos, conforme as atividades que eles desenvolvem nas instituicdes de longa permanéncia.

Palavras-chave: Idosos. Cuidadores. Instituicdo de longa permanéncia para idosos.
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INTRODUGAO

Conforme o levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2030 o numero
de idosos devera ultrapassar o de criancas e adultos em média de 4 milhdes. Diante disso, a
longevidade é compreendida como um processo irreversivel, progressivo e comum a todos os seres
humanos, esta pode atribuir caracteristicas que podem interferir na capacidade do individuo tornando
— 0s mais suscetiveis a doengas (FIGUEIREDO et al., 2018). Visto que, o avangar da idade é um dos
responsaveis pelas as doencas cronicas, degenerativas e incapacitantes que acometem os idosos,
resultando de maleficios como a incapacidade funcional (SANTOS et al., 2017). Somando com o
envelhecimento, e o comprometimento das doencas cronicas e degenerativas, juntamente com as
mudancas fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento, os idosos consequentemente se tornam
pessoas dependentes de auxilio para realizar tarefas que eram acessiveis no seu cotidiano. Visto que,
a incapacidade funcional desses longevos estd prejudicada, o que resultard em ineficiéncia para

executar as atividades de vida diaria (MACEDO et al., 2018).

Por consequéncia, a dependéncia é uma condicdo no qual se encontram pessoas que perderam a
autonomia fisica, psiquica ou social e requer assisténcia de outros para realizar as atividades de vida
diarias (AVD’s) Entretanto, atualmente ela se torna um problema n3o sé para aqueles dependem, mas
também para aqueles que dispde do seu tempo para o ato de cuidar (ARAUJO et al., 2017). Sendo
assim, para esses idosos a perda de autonomia na realizacdo das atividades de vida didria além de
caracterizar riscos de morte, representa um preditor para a inser¢ao desses ancides em instituicdes
de longa permanéncia, entre preditores fundamentais para o processo de institucionalizacdo ressalta

a idade avancada e as dificuldades de harmonia com os familiares e amigos (ANDRADE et al., 2016).

Diante dessa nova realidade apresenta — se a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) cuja
funcdo é acolher e da assisténcia necessaria aos idosos juntamente com uma equipe multiprofissional

que passam a auxiliar totalmente os ancides dependentes, ou ndo (FIGUEIREDO et al., 2018).

Por conseguinte, surge nessas instituicées de longa permanéncia a figura do cuidador, a importancia
desse profissional cresce a medida que o nimero de idosos e a expectativa de vida torna — se maior
(ALVES et al., 2018). Sendo que, o cuidador é aquele que dedica seu tempo a atender todas as
necessidades dos idosos. Sendo responsdveis pela a higiene pessoal, alimentacdo, bem estar e dentre
outras, ficam encarregados pela a maior parte ou até mesmo todo o trabalho relacionado ao longevo,
assumem esse papel de forma interrupta e sem descanso no que resulta em situa¢des de estresse

(LOPES et al., 2020).
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Em virtude do exposto, a literatura menciona que altos niveis de sobrecarga, estresse e sintomas
depressivos nos cuidadores de idosos podem estar relacionados em especial com o tempo prolongado
das atividades assistenciais e a dependéncia fisica ou cognitiva dos idosos (TERASSI et al., 2020). Uma
vez que em algumas instituicdes de longa permanéncia se encontram com o numero reduzidos de
cuidadores para as demandas solicitadas, o que torna o trabalho mais exaustivo. Portanto, deve-se
atentar para a atuacdo dos cuidadores de idosos institucionalizados e as dificuldades enfrentadas no
cotidiano, a fim de diminuir ou evitar transtornos fisicos e psicolégicos (SANTOS et al., 2017). Diante
disso o presente estudo tem como objetivo descrever a atuacdo dos cuidadores de idosos

institucionalizados e as dificuldades enfrentadas no cotidiano.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata — se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, sobre a atuacao dos cuidadores de idosos
institucionalizados e as dificuldades enfrentadas no cotidiano. Para a presente pesquisa foi realizado
buscas por artigos cientificos, relacionados ao tema proposto, a partir de um levantamento nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed / MedLine), Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Dbiblioteca eletronica

Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para a realizacdo da busca, foram utilizadas combina¢des entre as seguintes palavras-chave: “ldosos
n i

and cuidadores”, “instituicdo de longa permanéncia para idosos and cuidadores” e seus equivalentes

em inglés

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos em portugués e inglés, publicados no periodo de
2015 a 2020, que apresentasse consideragdes sobre as atividades desenvolvidas no cotidiano dos
cuidadores e as dificuldades enfrentadas. Os critérios de exclusdao descartaram estudos com texto

completos indisponiveis, publicacdes duplicadas e que ndo tiveram relagdo com o tema proposto.

Para o processo de leitura dos artigos em uma primeira triagem foi realizado a leitura dos titulos, e
apos excluido os que ndo tiveram relevancia com o tema. Em uma segunda triagem foi realizada a
leitura completa dos resumos, e apds excluidos aqueles que ndo tiveram tipologia compativel com o

tema proposto.

3 RESULTADOS
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Fig.01 - Esquema da estratégia de selecdo das publicacdes
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Tabela 1- - Descricdo dos achados dentre a atuacao dos cuidadores de idosos institucionalizados.

Autor/Ano | Objetivo Tipo de Amostra Instrumento de Conclusdo
Estudo Avaliacdo
Reis etal.,, | Avaliar a qualidade | Transversal, | 18 Questionario Em relagdo a
2015 de vida de qualitativo cuidadores | WHOQOL-Bref | qualidade de vida,
cuidadores de de idosos constatou-se, neste
idosos residentes estudo, que as
em Instituicdes de cuidadoras de idosos
Longa apresentaram menor
Permanéncia pontuagao no
dominio meio
ambiente e maior no
dominio psicoldgico.
Este resultado
evidencia que o meio
ambiente no qual
esses sujeitos estao
inseridos tem
contribuido de
maneira negativa
para a sua qualidade
de vida.
Medeiros Descrever a Transversal, | 18 Questionario Houve evidencia de
etal., 2016 | ytilizacdo do qualitativo cuidadores | baseado no que a utilizacdo dos
Processo Clinical de idosos referencial dez fatores

Caritas em oficinas
para cuidadores de
idosos

institucionalizados.

tedrico Processo
Clinical Caritas.

caritativos do
cuidado, o estudo foi
util na formacao
humanistica quando
buscou-se introduzir
ao grupo as
concepcles do
cuidado humano que
valorizam o self de
guem cuida e de
guem é cuidado.
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Almeida et
al., 2017

Analisar a visao de
cuidadores formais
no cuidado de
idosos
dependentes
institucionalizados.

Transversal,
qualitativo

35 idosos

13
cuidadores

As entrevistas

estruturada ou
semiestruturada

Os resultados,
recomenda-se que as
Instituicdes de Longa
Permanéncia dos
Idosos dediquem
maior aten¢ao em
atividades que
promovam o bem-
estar dos cuidadores,
além de estratégias
de prevengao contra
as dificuldades
ocasionadas pelas
atividades inerentes
a rotina de cuidados
prestados aos idosos
dependentes
institucionalizados.

Andrade et
al., 2017

Analisar as
vivéncias de
trabalho de
cuidadores que
atuam em lares
geriatricos.

Transversal,
gualitativo

5
cuidadores
de idosos

Entrevista
semiestruturada

Concluiu-se que
estes profissionais
tém uma ampla
jornada de trabalho,
e afirmaram nao ter
escolhido esta
profissdo, mais
vivencia
circunstancias que as
levaram a exercer tal
atividade. Doando-se
inteiramente para
atender as
necessidades
apresentadas pelos
idosos.

Barbosa et
al., 2017

Caracterizar o
perfil do cuidador
de idosos
institucionalizados
em ILPI,
abordando

Transversal,
quantitativo

92
cuidadores
formais

SF-36. (Medical
Outcomes Study
36-Item Short-

A maior

perda de saude foi
observada para o
dominio “estado de
saude geral”, seguido
pelos dominios
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especificamente a
qgualidade de vida
relacionada a
salde mensurada
pelo instrumento
SF-36.

Form Health
Survey).

vitalidade e de dor,
definidos pelo SF-36.
A perda de saude
pode refletir, em
certa medida, a
sobrecarga de
trabalho imposta aos
cuidadores, em
relacdo a jornada de
trabalho.

Carvalho et | Analisar as Transversal, | 12 Entrevistas As acgoes realizadas
al., 2017 atividades qualitativo Cuidadores semiestruturadas | ndo correspondem
realizadas pelos de Idosos as atividades além do
cuidadores de cuidado. Embora
idosos de uma alguns cuidadores
C e mencionem fazer
institui¢do de encionem faze
alguns
longa
. pegas, dangas e
permanéncia. . ~
jogos, essas agoes
sdo consideradas
incomum, porque
nem todo mundo faz
isso. As atividades
levam a
sobrecarga de
trabalho, mudancas
de humor,
dificuldades de
adaptacao, total
dependéncia,
tornando-se entao
uma barreira para
sua proépria
execucgao.
Analisar as agdes 36 ilpi Entrevista Principais acdes
desenvolvidas por semiestruturada. | realizadas estdo
Alves et Transversal, | 11 .
al. 2018 cuidadores de litati o relacionadas ao
! idosos qualitativo | municipios cuidado direto ao
direcionadas a 5 regides 'df’so' comoa
residentes de geograficas alimentagao, higiene
o o pessoal —bucal e
Instituigdes de brasileiras.

Longa
Permanéncia para

geral-e
administracao de
medicamentos.
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Idosos (ilpi) no 117 Além disso, a saude
Brasil. cuidadores bucal ocupa um

de idoso lugar de relevancia
para os cuidadores,
apesar de relatarem
dificuldades para
realizagdo desta

pratica.
Analisar a Transversal, | 10 Entrevistas Concluiu-se que héd a
Silvaet | formacdo dos qualitativo | cuidadores | semiestruturadas | necessidade de se
al, 2019 | cuidadores de de idosos qualificar bem e
idosos atualizar a formacao
do cuidador

institucionalizados. o
profissional para que

este possa executar
a sua praxis com
seguranga,
efetividade,
eficiéncia e atencao
centrada no
paciente.

4 DISCUSSAO

Os artigos incluidos nessa revisdo integrativa de literatura evidencia sobre a atuacdo dos cuidadores
de idosos e as dificuldades enfrentadas no cotidiano asilar. O estudo de Alves et al. (2017), AlImeida et
al. (2017), Barbosa et al. (2017) Reis et al. (2015) obtiveram resultados semelhantes em relacdo ao
perfil sociodemografico dos cuidadores de idosos institucionalizados. Segundo Almeida et al. (2017)
este fato é fundamentado pelo o contexto histdrico, em que as mulheres sdo consideradas as
principais cuidadoras da familia. Esse achado vai de acordo com Alves et al. (2017) que confirma que
a pratica do cuidado é designada as mulheres, por serem considerados atos naturais realizados pelo o
género feminino. Corroborando com os autores supracitados o estudo de Reis et al. (2015) comprova
os mesmos achados dos estudos anteriores, em que evidencia que o sexo feminino atua no cuidado
devido a condi¢Ges histéricas e afetivas. Barbosa et al. (2017) reafirma o mesmo resultado obtido,
pontuando que apesar das mudancas ocorridas no mercado de trabalho, as mulheres ainda sao vistas
como as primordiais no cuidado com a familia e a casa, esta circunstancia pode estar associado com

a interpretacdo de que essas atividades sao direcionadas as mulheres em decorréncia a maternidade.

Nesta pesquisa, o estudo de Almeida et al. (2017) constata —se que o sentimento de prazer no ato de

cuidar esta presente com frequéncia, demostrando que o cuidado humanizado é determinante para a
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construcdo de um bom relacionamento entre os idosos e cuidadores, onde se enfatiza a boa
comunicagao, o afeto e o amor entre o cuidador e o idoso cuidado. Por conseguinte o estudo realizado
por Medeiros et al. (2016) certifica essas afirmac¢Oes sobreditas, ao afirmar que nas instituicGes
ocorrem demonstragdes de carinho dos cuidadores perante os residentes, visto que, a atuagao desses
profissionais ultrapassa as atividades desenvolvidas na ILPI, havendo momentos de trocas espirituais

e humanas, e de entendimentos relacionados a processo de cuidar.

Da mesma forma a pesquisa de Carvalho et al. (2017) corroborou com os estudos de Almeida et al.
(2017), e Medeiros et al. (2016) pois, comprova que sdo essenciais esses sentimentos de afeicdo entre
os cuidadores e o ser cuidado, sendo que, uma relagdao de amizade entre ambas as partes facilita na

convivéncia agradavel e na demonstracao de atitudes humanizadas..

Por conseguinte Alves et al. (2017) em seu estudo revelou que a fungdo que os cuidadores
desenvolvem em uma ILPl estdo relacionadas com as atividades didrias, como alimentacao,
administracdo de medicamentos, banho, troca de curativos e fraldas. Em consequéncia; esses
profissionais demostram sentimentos diversificados que variam entre estresse, cansaco, ternura e
satisfacdo, de acordo as suas atividades realizadas nas instituicdes. De maneira semelhante, esses
resultados reforcam com a pesquisa de Carvalho et al. (2017) que reafirma que as atividades
praticadas por esses cuidadores, diz a respeito de tarefas bdsicas essenciais no dia a dia, conforme
citados anteriormente (alimentacdo, higiene pessoal, troca de fralda). No entanto, a literatura ressalta
gue além das atividades basicas executadas no cotidiano, os cuidadores desenvolvem outros afazeres
nado relacionados a assisténcia dos idosos no ambiente de trabalho, estas que se destacam como a
limpeza do local, preparo de alimentos, lavagem, costura e organizacdo de roupas. Em sintese, o
estudo aponta que os cuidadores que executam as tarefas didrias por um longo periodo de tempo,

pode sofrer com sobrecarga.

Em seguida no estudo de Alves et al. (2017) ele destacou que esses profissionais também sdo
responsaveis pela a saude bucal desses residentes, mesmo n3ao tendo uma capacitacao especifica,
embora muito desses cuidadores relataram estar preparados para esta acdo, em contrapartida outros

afirmaram que a saude oral dos idosos era mais um fardo exaustivo na instituicado.

Na sequéncia o estudo de Medeiros et al. (2016) correlaciona com os achados de Carvalho et al. (2017)
gue possibilitou a andlise de categorias relacionada a percepc¢ao do cuidador em uma instituicao de
longa permanéncia, onde foram revelados pontos negativos, como presenca continua de exaustao

devido as tarefas realizadas na ILPI, altos niveis de estresse desses profissionais propicio ao elevado
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numero de atividades desenvolvidas na instituicdo e saldrios precdrios. Esse resultado corresponde ao
encontrado por Silva et al. (2019) em que demostrou que as dificuldades citadas pelo os cuidadores
diz a respeito da alta demanda de trabalho para um nimero restrito de cuidadores, dificuldades com

o peso dos idosos e falta de conhecimentos especificos para a execugao das atividades na ILPI.

Corroborando com Medeiros et al. (2016), Andrade et al. (2017) comprova que os resultados foram
similares a respeito da jornada de trabalho desses profissionais, enfatizando a rotina do emprego
exaustiva, sendo que, muitos deles possuem dois trabalhos devido as necessidades econémicas para
o sustendo da familia, desse modo, esse excesso de trabalho gera sobrecarga nesses profissionais
ocasionando em problemas psicoldgicos, fisicos e sociais. Assim como o estudo de Barbosa et al.
(2017) corrobora com resultados semelhantes, onde foi comprovado que o trabalho executado pelos
os cuidadores de ILPI estar associado a sobrecarga, devido ao alto niumero de residentes que esses
profissionais sdo responsaveis por cuidar, por consequéncia essa rotina cansativa, pode gerar em
perda de saude e afetar a qualidade do servico realizado. O estudo de Reis et al. (2015) corrobora com
as afirmacdes evidenciadas em que comprova que ato de cuidar relacionado ao dia a dia estimula a
sobrecarga e gera problemas psicolégicos e implicacdo na qualidade de vida. Conforme visto, essas

atividades desenvolvidas por tempo prolongado aparentam prejudicar a saude desses profissionais.

Como observado, os estudos de Silva et al. (2019), Reis et al. (2015) trouxeram resultados correlativos
sobre a formacdo desses profissionais. Reis et al. (2015) ressalta a importancia desses cuidadores
terem uma formacdo adequada por meio de projetos que orientem a lidar com as dificuldades que
possam enfrentar no cotidiano. Da mesma maneira, a pesquisa de Silva et al. (2019) certifica que esses
profissionais necessitam de capacitacdes de longa duracdo voltadas para técnicas especificas que
auxiliem na abordagem desses cuidadores. Andrade et al. (2017) confirma os mesmo resultados, em
gue pontua a necessidade de formacdo desses profissionais, visto que, muito deles ndo possuem
praticas especificas para a sua atuagdo nessas instituicoes de longa permanéncia, sendo assim, torna-
se indispensavel a elaboracdo de capacitacdes para que esses profissionais realizem suas atividades

de forma mais segura, e consequentemente com mais qualidade de vida

Além disso, foi ressaltado sobre mortes nas instituicdes, no qual dois estudos trouxeram resultados
divergentes. Conforme a pesquisa de Medeiros et al. (2016) relata que essas mortes vivenciadas na
ILPI sdo causadoras de grande sofrimento perante os cuidadores, sendo assim, o autor ressalta que é
de grande relevancia refletir sobre essas partidas e compreender que vai além de fendmenos naturais

e bioldgicos. Entretanto, o estudo de Andrade et al. (2016) evidencia que esses cuidadores convivem
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com mortes diariamente e tratam como algo natural, ndo se ddo tempo para viver o luto e este
sentimento pode causar adoecimento mental e significar para estes profissionais falha e fracasso na

atuacdo do seu trabalho desenvolvido.

Outro resultado que chama atencgao é o descrito no estudo de Medeiros et al. (2016) No qual destaca
que a necessidade de cuidados ndo pode ser direcionada apenas aos idosos residentes, mas também
aos cuidadores. Uma vez que, nesta pesquisa o autor relata que através das falas desses profissionais
ficou evidenciado a caréncia de cuidado com os mesmos, sendo que cuidadores necessitam dessa
assisténcia para que a qualidade dos seus servicos prestados ocorra de maneira eficiente. Em prol
desse fato se faz necessdrio criagdo de projetos que visem a qualidade de vida desses cuidadores e a

elaboragao de leis para garantir mais tempo para que os mesmos cuidem da saude.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do tema exposto, conclui-se que os cuidadores de idosos vivéncia uma rotina exaustiva
conforme o trabalho desenvolvido nas ILPI’'S, visto que, eles desempenham fung¢des de auxiliar os
idosos em atividades diarias quanto a assisténcia e administracdo local do ambiente onde vivem, essas
atividades de forma continua gera sobrecarga nos cuidadores podendo desencadear problemas fisicos

e psicoldgicos.

Os dados dessa pesquisa confirmam a necessidade de buscas constantes sobre o levantamento de
problemas que afeta os cuidadores de idosos institucionalizados, com finalidade de criacdo de projetos

gue possam prevenir esses danos, promovendo melhora na qualidade de vida dos cuidadores.
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Capitulo 17

QUALIDADE DE SONO DE UNIVERSITARIOS

ERICA SUENIA PAZ E SILVA UNINASSAU
IRANEIDE SILVA DE ALCANTARA UNINASSAU

BRUNA LORENA SOARES CAVALCANTE SOUSA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI


http://lattes.cnpq.br/3542917494437156
http://lattes.cnpq.br/7120648095285562

Resumo: Objetivo: Revisar sobre a qualidade de sono de universitarios. Materiais e métodos: Trata-
se de uma pesquisa de revisao de literatura integrativa, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados:
LILACS e biblioteca eletronica SCIELO, a busca foi efetuada com a combinacdo dos subsequentes
descritores: Sono. Estudantes. Saude. Privacdo do Sono. Transtorno do Sono Vigilia. Saude do
estudante. Para a combinag¢dao dos termos, utilizou-se o operador booleano AND com as seguintes
combinagBes: Sono and estudantes and saude” (dormir and estudiantes and salud), “Sono and
estudantes” (sono and Estudiantes) “Sono and Privagdo do sono” “Transtorno do Sono Vigilia and
Saude do estudante”. Os critérios de inclusao dos estudos foram: artigos em portugués, espanhol e
inglés, publicados entre 2012 e 2020, que apresentassem em sua discussdo considera¢des sobre a
gualidade de sono de universitdrios. Resultados: Na busca foram encontradas 308 publicacdes no
total. Destes, 297 foram excluidos por tratarem de temas que ndo abordavam qualidade de sono em
universitarios. Por conseguinte, foram selecionados 11 artigos encontrados. Conclusdo: Os
universitarios apresentam uma qualidade de sono ruim, ocasionando um baixo rendimento tanto no

desempenho académico quanto no profissional.

Palavra-chave: Sono. Estudantes. Saude. Privacdo do Sono. Transtorno do Sono Vigilia. Saude do

estudante.
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1. INTRODUGAO

O sono vai além de uma necessidade fisioldgica basica, pela possibilidade da existéncia de disturbios
a saude humana, com a restricdo do sono além de provocar uma ma qualidade de sono pode-se
acarretar diminuicao da performance cognitiva, desanimo e impacto negativo em sistemas biolégicos,

como enddcrino e cardiovascular (OBRECHT et al., 2015; LINS; MAGALHAES, 2017; MAYA et al., 2019).

Como se pode ver o sono esta relacionado a consolidagao da aprendizagem e da memoria, além de
ter um papel importante no controle dos processos restaurativos. Para que ocorram tais processos de
restauracdo e consolidacdo da memoaria, no entanto, é necessdrio que haja uma boa qualidade do
sono. Discorrer sobre a qualidade do sono implica em entender o quao bem um individuo se sente
quanto ao seu sono, e até que ponto isso pode afetar o seu funcionamento didrio (ARAUJO e

ALMODES, 2012; FONSECA et al., 2015; CARONE et al., 2020).

Entretanto, a ma qualidade do sono afeta diretamente a qualidade de vida humana, por estar
envolvida com o aumento da morbidade por disfungdo autonémica. Podendo estar relacionado a um
componente importante de vulnerabilidade da saude humana, devido isso decorrer do fato da
arquitetura e fisiologia do sono ser um processo ativo, complexo e necessario para o estabelecimento

da saude fisica e cognitiva do homem (ARAUJO et al., 2013).

Nesse contexto, principalmente na adolescéncia, é possivel observar mudancas significativas na
expressao do ciclo sono vigilia, incluindo um atraso na fase do sono, caracterizado por ir dormir tarde
e acordar cedo (FELDEN et al., 2016). Além disso, os fatores psicoldgicos e as condi¢des do local em
gue dorme, pode interferir na qualidade do sono resultando em danos a salde e ao bem-estar. Sendo
assim, o desempenho avaliado nos diferentes dominios cognitivos dos adolescentes pode ser afetado
em longo ou em curto prazo pela sonoléncia, provocando prejuizos sobre ateng¢ao, concentracao,
humor, na autoestima e diminuindo o rendimento profissional, académico ou social (BARDINI et al.,

2017; FERREIRA et al., 2017).

Segundo Correa et al. (2017), o prejuizo na qualidade do sono interfere diretamente no desempenho
académico e também na ordem emocional, dessa forma ressalta-se a importancia da mensuracao da
gualidade do sono em estudantes, além do acompanhamento desse aspecto nas diferentes fases da

graduacao.

Entende-se que os estudantes enfrentam diversos estressores ao longo de sua vida universitaria,

alguns podem favorecer o desenvolvimento e crescimento profissional e outros podem prejudicar o
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bem-estar, a saude e a qualidade de vida nos universitarios. Um dos fatores causais pode estar
relacionado a duragao do sono, caracterizada menor durante a semana do que nos finais de semana,
visto que os estudantes enfrentam privacdes do sono durante os dias de aula ou de trabalho, podendo

ocasionar repercussdes negativas em relagdo a saude (SALVI et al., 2020).

Além disso, os universitarios estao sujeitos a um estilo de vida inadequado, pois para se enquadrarem
nos horarios de aula, ficam mais propensos a alteracdes no seu ciclo vigilia/sono tornando-se expostos
a problemas relacionados ao padrao do sono por terem que conciliar seus trabalhos e atividades

didrias (FELDEN et al., 2015; SANTOS et al., 2020).

Conforme Carone et al. (2020), estudantes que ndo mantem uma qualidade e quantidade de sono
adequada podem ter seu processo de aprendizagem prejudicados. Diante disso, a pesquisa teve como

objetivo revisar sobre qualidade de sono de universitdrios.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa, trata-se de uma revisao integrativa de literatura sobre a qualidade de sono de
universitarios. Foi conduzida uma busca na base de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e biblioteca eletrénica SCIELO (Scientific Electronic Library Online).
Elaborou-se grupos de palavras-chaves para a realizacdo das buscas dos artigos, sendo usados
isoladamente e combinados pelo método booleano AND: “Sono and estudantes and saude” (dormir
and estudiantes and salud), “Sono and estudantes” (sono and estudiantes) “Sono and Privacdo do

sono” “Transtorno do Sono Vigilia and Saude do estudante”.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos em portugués, espanhol e inglés, publicados entre
2012 e 2020, que apresentassem em sua discussdao consideracdes sobre a qualidade de sono de
universitarios. Os critérios de exclusdao foram artigos de revisdo, estudos com texto completo
indisponivel, repeticGes em bases de dados diferentes e que ndo tiveram relacdo com o tema

proposto.
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3. RESULTADOS

Qualidade De Sono De Universitarios

Figura 1: Fluxograma de sele¢do das publicacdes

Bases de dados:
Lilacs, Scielo

308 publicacoes
encontradas

Publicacoes
excluidas por
apresentarem
ouca relevancia

Artigos incluidos

297
publicacoes
excluidas

11 publicagoes

Durante a pesquisa foram encontradas 308 publicacdes no total. Destes, 297 foram excluidos por

tratarem de temas que ndo abordavam qualidade de sono em universitarios. Por conseguinte, foram

selecionados 11 artigos encontrados na base de dado LILACS e biblioteca eletrénica SCIELO.

Quadro 1: Descricdo dos artigos selecionados.

AUTOR/ OBJETIVO TIPO DE AMOSTRA | INSTRUMEN | RESULTADOS | CONCLUSAO
ANO ESTUDO TOS DE
AVALIACAO
Analisar a Transversal 516 Questionario | A maior idade e Os
baixa duracéo adolescentes com turno escolar Adolescentes
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Felden do sono em ,de10a19 guestdes séo os apresentaram
etal., jovens anos, de sobre: principais alta
2015 universitarios ambos os sociodemogr fatores prevaléncia na

ingressantes e Sexos. aficos, associados a baixa duragéo
possiveis ligados ao baixa do
associacoes sono e a .
com fatores satde. duracdo do sono. Os
sociodemograf sono, 53,6% da estudantes
icos e de PDSS. amostra mais velhos,
satde. gue estudam
MCTQ. em tempo
integral
apresentaram
sono reduzido.

Fonseca Objetivou Transversal 309 Questionario Verificou-se Concluiu-se

et al. estudar a A de que a
' . académicos . .
2015 gualidade do d Pittsburgh- que os qualidade do
sono de 309 08 cursos PSQI estudantes sono ruim foi
de Medicina, demoravam: 25 mais
académicos Enggqhar|a minutos para prevalente
dos cursos de Civil e iniciar o sono. entre os
Medicina, Direito, das
Engenharia primeiras, Apresentou com | estudantes da
Civil e Direito, segundas, qualidade do Saude,
das primeiras, setimas e Sono ruim. se comparada
segundas, , Medicina: ao Direito e &
sétimas e oltavas 64,7%. Engenharia
fases. g_ .
oitavas fases Direito: 60,3%. Civile.
Universidade 'Engenharia
do Sul de Civil: 44,6% dos
Santa estudantes.
Catarina.

Obrecht Avaliar a Quantitativ | 378 alunos | Questionario 60,6% dos Os resultados
etal, qualidade de oe de uma Internacional estudantes deste estudo
2015 sono em de corte faculdade de Atividade foram demonstraram

universitarios transversal Fisica classificados que os
dos periodos ' 3 como “maus
matutino e - versao dormidores”. estudar?tes do
noturno, e curta; Estudantes que ensino
comparar 0s QUES'[IO-naI'IO trabalhavam superior que
resultados de nglldade possuiam pior trabalhavam
com as de Vida; e QS (p=0,04) apresentaram
variaveis: . N30 foi pior Qualidade
indice de a0 1ol
: encontrado de Sono.
género, turno qualidade de |
cursado e sono diferencana QS | Além disso, o
trabalho, e Pittsburgh entre os avancar da
idade piora a
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correlacionar a

géneros dos

Qualidade de

qualidade de estudantes e os sono,
sono, com: enquanto o
idade, turnos cursados | 5 mento do
nivel de nivel de
atividade fisica atividade fisica
e qualidade de € uma maior
vida. qualidade de
vida,
melhoraram a
Qualidade de
Sono.
o Estimar a . ) o
Bardini prevaléncia Transversal | Adolescentes | Questionario | Sexo feminino, Entende-se
etal., sonoléncia de'18 e19;7 | da Escrj\la .de 84,0%; que ha fatores
2017 excessiva area's na Sonoléncia Uso de que af_etam a
diurna em saude Epworth. . qualidade
estimulantes de sono dos
adolescentes vigilia: 15,9%; estudantes
universitarios , S
da area saude Uso de universitarios,
em instituicdo substancias tdo logo que
do ensino hipnéticas: 4,4% | destaca-se o
superior. uso de
Escala de substancias
Epworth: 60,1% psicoativas.
preencheram Tornando-se
critérios para necessaria a
SED. prevencao da
SED por meio
de orientagfes
sobre técnicas
de higiene do
sono.
Correa Avaliar Transversal | Estudantes indice Qualidade sono | Os estudantes
et al., percepcao ) ruim ou muito de medicina
2017 subjetiva de 1°eo06°ano | Qualidade do ruim: 147
qualidade de gradgagao _Sono de (39,5%). par_ecem estar
sono em medicina em Pittsburgh. 5 i mg_lst(’axg)_ostgs
emoram a distarbios de
estudantes Universidade min para dormir: | sono, sendo
medicina, na cidade de 110. aqueles nos
comparando Botucatu anos iniciais
diferentes (SP). Dormem 6-7 h: 0S mais
fases do 253 (68,0%). afetados por
curso. Sem distarbios | apresentarem
sono: 315 uma
(84,6%). percepcao pior
do sono.
Intervencgdes

245



Uso de ativas devem
medicamentos ser
32 (8,6%). implantadas
para melhorar
a higiene
sono.
Ferreira Avaliar Descritivo e 143 indice de A idade média Maior atencéo
et al., gualidade e as | Transversal | estudantes | Qualidade de | 22,3 anos, sexo | qualidade do
2017 caracteristicas do 1° ao 4° Sono de masculino sono em
habituais do ano do curso Pittsburgh
sono de de medicina. (52,4%). estudantes de
académicos (PSQUBR) e |\ 1. qualidade do | __moacina.
medicina guestionario q _ . especialmente
sobre sono: 70,6%. | o relacdo as
Associacéo de variaveis Dormiam média | .o racteristicas
variaveis socioeconém 6,0 horas, com habituais do
socioecondmic icas e laténcia: 21,3 sono para
ase académicas. minutos e evitar
académicas. eficiéncia do prejuizos na
sono 91,9%. satde e na
vida
académica,
bem como
estratégias de
prevencad.
Lins et Avaliar Quantitativ 156 indice de Qualidade de Verificou-se
al., 2017 qualidade a, estudantes | Qualidade de sSono ruim: presenca de
sono e nivel descritivo e de sono 60,25% da sonoléncia
sonoléncia transversal fisioterapia Pittsburgh e amostra geral. diurna em
diurna de Escala de Sofrem metade dos
académicos Sonoléncia sonoléncia estudantes de
de fisioterapia de Epworth. diurna fisioterapia e a
entre excessiva: predominéncia
diferentes 52,56% de ma
campi e percepc¢éo do
periodos do sono em
curso. qguase
totalidade da
amostra
referida.
Maya et Determina Descritiva 547 alunos Escala de 258 mulheres, Ama
al., 2018 estado transversal | participaram Sonoléncia | idade 20,9 anos. | qualidade de
qualidade voluntariame | de Epworth e 289 homens sono e
sono e nte da o indice de idade 22,9 anos sonoléncia
sonoléncia pesquisa Qualidade do e 38 anos. diurna
diurna Alunos tendem ocorrem
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excessivos Sono de ater uma diferentes
estudantes Pittsburgh qualidade sono areas de
universitarios gue merece dominios e
de diferentes atencdo médica disciplinas,
carreiras de e tratamento dos alunos de
graduacao. (77,1%). graduacéo na
salde.
Apresentam
sonoléncia leve | E necesséria a
ou moderada: educacédo
70,3%. sobre higiene
do sono.
Carone Investigar Foi 18 anos de Munich Apresentaram Os Disturbios
etal., distarbios de realizado idade, ChronotypQu sono do sono
2020 sono e fatores | um censo matriculado estionnaire: insuficiente nos .
sociodemograf com disciplinas duracéo dias aula: 32%. foram os mais
icos e universitari segundo insuficiente frequentes, o
comportament os. sono . Sono ~ Sono
ais semestre insuficiente nos insuficiente
associados. mesmo ano, , laténcia finais semana: nos dias de
cursos longa, baixa 82, %. aula, baixa
presenciais. qualidade . qualidade de
auto Laténcia longa Sono auto
percebida, nos d|aso aula: percebida e
q . 18,6%. sonoléncia
ﬁztpj:]z;es Laténcia longa diurna.
' nos finais ’ Consumo
sonoléncia | semana: 17,2%. | alcool, cigarro,
diurna. cor preta
Baixa qualidade
de sono auto Ou parda,
percebida: 30%. foram os
principais
Despertares fatores
noturnos 12,7%. associados
Sonoléncia aos distarbios.
diurna: 32,2%.
Salviet | Tracar o perfil | Transversal 195 indice de Media 24 anos. O estudo
al., 2020 e analisar a , estudantes | qualidade de Feminino permitiu
qualidade do | comparativ | participaram sono prevalente i
sono, o (87,1%). tracar o perfil
qualidade de  de Qualidade de desses
vida e habitos Pittsburgh, estudantes,
alimentares gualidade de sono ruim: jovens que
em vida e 71,0%. estudavam
habitos trabalhavam,
estudantes de alimentar A 5 eram
enfermagem. AUIOPercepcao | gedentarios, e
acima do

qualidade vida:
38,3%.

247




Auto percepgéo peso e com

da saude geral: qualidade de
36,9% sono ruim.
satisfeitos.

Santos Verificar a Transversal 286 indice de Na analise A baixa renda,
et al., associagao universitarios | qualidade de multipla, o nivel alto de
2020 entre de uma sono ) estresse e 0

tabagismo, instituicao qualidade de tabagismo
estresse, publica de _ de Sono ruim foram
variaveis ensino Pittsburgh, quando associados a
sociodemograf superior, em | gualidade de | comparadosa | . 5jidade do
icas e Salvador/ vidae aqueles renda sono ruim.
académicas e h_abnos maior a sete
a BA. alimentar L Os resultados
salarios: 20%. desafiam a
qualidade do Aquelc?s com proposicao de
sono de alto nivel de intervencoes
universitarios estresse tiveram | 554765 de
de aumento de minimizar a
enfermagem 11%. qualida_de do
sono ruim em
Qualidade do _ .
Sono ruim em universitarios
comparagao de
com o baixo enfermagem.
nivel 95%.
Fumantes/ex-
fumantes
tiveram
aumento: 11%.
Qualidade de
sSono ruim
quando

comparados aos

nao fumantes
95%.

LEGENDA: SED — Sonoléncia Excessiva Diurna. PDSS - Pediatric Daytime Sleepiness Scale. MCTQ —
Questiondrio de Munique.

4. DISCUSSAO

Os artigos incluidos nessa revisao integrativa de literatura evidenciam como é classificado o nivel de

gualidade de sono de universitarios, incluindo fatores que podem contribuir para a qualidade de sono.

De acordo com Felden et al. (2015), as variaveis quanto ao turno de estudo e faixa etdria estiveram

associadas ao sexo. Destacando-se que os rapazes em comparagdes com as mogas apresentaram
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valores superiores nas variaveis de idade, carga hordria de trabalho, atividade fisica vigorosa e duragao
de sono no final da semana. Em relacdo a duragdo de sono e comportamento sedentdrios, foi
verificada correlacdo significativa, inversamente proporcional, para as mocas, sendo que quanto maior
o tempo despendido em comportamento sedentdrio menor a duragao do sono. Em relagdo ao sono
nos dias de aula, foi verificado que as mogas que estudavam no periodo da manha, apresentaram
menor duracdo do sono comparadas aquelas do periodo da tarde. Jd os rapazes que estudavam no
turno matutino apresentaram menor dura¢dao do sono comparados aqueles dos demais turnos de
estudo. Tdo logo a baixa duracdo de sono pode estar relacionado as privacdes de sono, afim de suprir

as demandas aos horarios académicos, profissionais e atividades de vida didria.

Segundo Bardini et al. (2017), 7,6% dos universitarios relataram ndo terem problemas para dormir. No
entanto, 76,1% nao possuem um horario regular para adormecer, sendo que, os sabados e domingos
sdo os dias em que o sono é referido como sendo mais irregular por 54,8%. Durante a pesquisa foi
relatada atividades que na literatura podem causar alteragdes no padrdao normal do sono, foram
referidas como ler, acessar a internet, lanchar, destacando o acesso a internet associado a outras
atividades. Observou-se que os estudantes ao se auto avaliarem quanto a SED, 46,9% dos
universitarios se consideram com tal condi¢cdo, enquanto 53,0% relataram ndo apresentar tal
condicdo. Foram questionados quanto aos aspectos afetados pela SED referida, sendo o desempenho

académico 98,1% seguido do profissional 52,8% foram os mais afetados.

Para Ferreira et al. (2017) diante dos resultados obtidos, observou-se que 70,6% dos universitarios
referiam ma qualidade de sono, considerado um alto percentual. O total dos estudantes dormiam em
média 6,0 horas, com laténcia de 21,3 minutos e eficiéncia do sono de 91,9%. A duracdo e a eficiéncia
do sono foram significativamente menores no grupo com ma qualidade de sono, a pesquisa foi
realizada no inicio do semestre letivo quando ainda ndo estavam realizando provas, ainda assim, os
estudantes em geral relataram uma média baixa de horas de sono e observou-se uma alta prevaléncia
de sono de ma qualidade. Os resultados sugerem que os académicos possuem habitos constantes de
sono. Assim alguns habitos comuns podem interferir na qualidade do sono, foi avaliado que 710
estudantes com idade entre 17 e 25 anos de idade tem o habito de assistir TV e acessar internet
durante as noites nos dias de semana, observardao que acessar a internet durante os horarios das 19

as 24h aumenta as chances dos jovens dormirem mal.

Da mesma forma a pesquisa de Salvi et al. (2020), corrobou com os estudos de Bardini et al. (2017) e

Ferreira et al. (2017) pois comprova que em suas pesquisas a maioria dos estudantes tem qualidade
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de sono ruim e assim tendo habitos diarios que podem interferir para a qualidade do sono e

prejudicando assim o desempenho ao longo do dia do universitario.

Em relacdo ao estudo de Correa et al. (2017) corrobou com o estudo de Fonseca et al (2015) pois foi
analisado que a maioria dos participantes classificaram sua qualidade de sono ruim ou muito ruim.
Além disso, 29% afirmaram demorar mais de 20 minutos para conseguir dormir em dois ou mais dias
da semana. A quantidade média de horas dormidas por noite variou de 6 h e 14 minutos entre os
alunos do 52 ano de graduacgao a 6 h e 34minutos entre os alunos do 22 ano. Mediante a estatistica
indutiva, ndo houve diferencas significativas entre os trés grupos em relacao a qualidade subjetiva do

sono, laténcia do sono e durag¢do do sono.

Em suma, Lins e Magalhaes (2017) durante a investigacdo constatou-se prevaléncia
consideravelmente superior de Sonoléncia Diurna Excessiva quando comparada a outros estudos
incluindo a populacdo de estudantes do curso de fisioterapia (28,46%; n=74). Sendo verificada a
qualidade de sono ruim, evidenciando a predominancia de dificuldade para execu¢do de um sono
satisfatorio por mais da metade da amostra geral. Todas as turmas apresentaram grandes chances de
cochilar durante o periodo diurno, sem diferencas entre anos cursados para capital ou interior. Ainda
sobre a SDE, na pesquisa de Maya et al. (2018), ndo foi encontrada diferenca na comparagao do sexo.
Destes, 77,1% dos estudantes apresentam uma qualidade de sono que merece atencao médica, assim
como 70,3% apresentam sonoléncia diurna leve ou moderada. Verificou-se que, apesar dos alunos
dormirem em média 5,8 horas de sono por noite, pelo menos 8,0% deles apresentavam fases de

sonoléncia durante o dia e pelo menos 30,0% relataram sono de ma qualidade.

Em concordancia, Carone et al. (2020) foram encontradas nos estudos que a duracdo média do sono
dos estudantes nos dias de aula foi de menos horas em comparacao aos finais de semana, sendo o
sono insuficiente nos dias de aula. O maior consumo de alcool associou-se ao maior nimero de
disturbios (duracdo insuficiente e laténcia longa nos dias de aula, baixa qualidade, despertares e
sonoléncia), seguido do tabagismo (duracdo insuficiente nos finais de semana, despertares e baixa
gualidade) e cor da pele preta ou parda (duracdo insuficiente nos dias de aula, baixa qualidade e
despertares). Entre os alunos com aulas no turno da manh3, a probabilidade de duracdo insuficiente
de sono nos dias de aula foi duas vezes maior do que entre os estudantes dos demais turnos, no turno
da manha foram associadas com sono insuficiente nos dias de aula e sonoléncia diurna; e o sexo

feminino, com sonoléncia, baixa qualidade e despertares.
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Nesta pesquisa, o estudo de Santos et al. (2020) destacou que verificou-se qualidade do sono ruim
para universitarios que dispendiam mais de trés horas em atividades de estudo além da carga horéria
semestral, apresentavam nivel de estresse alto e eram fumantes ativos. Um dos dados relevante
mostrou que o alto nivel de estresse percebido foi associado a qualidade de sono ruim, destacando-
se como potenciais estressores o excesso de responsabilidades académicas, a quantidade elevada de
componentes curriculares e carga horaria, o envolvimento com atividades extraclasse, dificuldades
em relagdo ao conteldo apreendidos, a conciliagdo entre exigéncias académicas e o convivio familia
e social, o deslocamento para o campus universitario, assim utilizando o parte do periodo de sono
para atender as exigéncias, tendo menor tempo de sono durante a noite, geralmente inferior ao

necessario para o restabelecimento organico.

Em relacdo ao estudo de Obrecht et al. (2015) mais da metade dos alunos que participaram do estudo
foram classificados como “maus dormidores”, sendo que aqueles que trabalham apresentam pior
qualidade de sono. Além disso, foi observado que quanto maior for o nivel de atividade fisica e melhor
for a qualidade de vida, hd uma probabilidade também de ser melhor a Qualidade de sono. Esse
resultado corrobora com os estudos de Correa et al. (2017) e Fonseca et al. (2015) o que mostra a
vulnerabilidade de estudantes de graduacdo a ma qualidade de sono, independente de fatores

culturais, ambientais e sociais de sua regido ou pais.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que os estudantes universitarios na maior parte apresentam uma qualidade de sono
ruim, destacando-se que os alunos do turno da manh3d apresentam menor duracdo de sono,
comparadas com os demais turnos, sendo o turno da noite o mais propicio a serem mais sonolentos,
na maioria das vezes ocasionadas por fatores que levam a terem habitos irregulares como assistir
televisdo, computador e internet. Além disso, tentam conciliar o trabalho, familia, atividades
académicas, assim deixando-os sobrecarregados e ocasionando um baixo rendimento tanto no

desempenho académico quanto no profissional.

Dessa forma, recomenda-se que outros estudos nesta temdtica sejam desenvolvidos em
universidades, publicas e privadas, de forma que se possa compreender o qudo bem os estudantes se

sentem relacionado ao seu sono.
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INTRODUGAO

A discussdo sobre a educacdo médica teve ascensdo nas Ultimas décadas. Varias questdes foram
debatidas, como as metodologias empregadas no ensino e aprendizagem, insercdo precoce do
discente na atengdao basica, como também a busca por um profissional de saide com um olhar
generalista e com capacidade de resolucdao de problemas, de acordo com as reais necessidades da

populagao.

Nesse sentido, é valido ressaltar a influéncia do paradigma de ensino médico ou flexneriano de modelo
hospitalocéntrico centrado na doencga, com incentivo a pesquisa e fragmentado com énfase nas

especialidades. Até os dias de hoje, o referido modelo exerce forte atua¢do na formacdo médica’.

A proposta dos foruns internacionais e nacionais de educa¢cdo médica é a substituicdo de um
paradigma dominante de ensino para um pautado na integralidade, com caracteristicas especificas, a
saber: o cerne na salde e ndo na doenca; o discente passa a ter um papel ativo na sua formacao; o

docente ser competente tecnicamente e pedagogicamente?.

Sendo assim, destaca-se que nas metodologias ativas de ensino, a Aprendizagem Baseada em
Problemas—ABP, é uma estratégia pertencente a uma proposta pedagogica que ocorre “[...] em

pequenos grupos tutoriais com sete a dez estudantes e o professor passa a ser um mediador” (p.1)*

Diante desse contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN, publicadas em 2001, tiveram como
objetivo direcionar os curriculos dos cursos da area da saude, com o designio de construir um perfil
académico, com vistas a formar profissionais com competéncias e habilidades para atuarem de acordo

com as necessidades do Sistema Unico de Saude-SUS*.

A partir de 2001, os Ministérios da Educa¢ao e da Saude formularam programas destinados a provocar
mudancas na formacdo dos profissionais da area da saude. Para alcancar a referida meta, ha
necessidade de formar profissionais com visdo social, competéncia para realizar os cuidados continuos
e resolutivos a sociedade®. Para que haja essa mudanca de perspectiva na formacdo profissional é
necessario incluir a diversificacdo dos cendrios de aprendizagem, para que os alunos possam aliar o

que aprenderam na sala de aula, com o que é experenciado na comunidade®.

Diante desse panorama, destaca-se como cenario privilegiado a atencdo basica, com a finalidade de
modificar o foco centrado na doenca e no atendimento hospitalar. A intencdo é mudar a perspectiva

do alunado, incentivar uma formacao holistica, generalista, reflexiva e critica, focado nos problemas
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sociais. E notdrio salientar que indubitavelmente o que os alunos vivenciam nos campos de pratica
servirdo como marco em suas vidas profissionais, além de poder agregar o que é visto em sala de aula

com o que observam diariamente nos cendrios de pratica’.

As DCN de 2014, instituidas pelo Conselho Nacional de Educacdo — CNE e a Camara de Educacao
Superior — CES complementam as de 2001 e enfatizam a formagdo do graduando em medicina em trés
areas: Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude. Ressaltando que o discente deve ser

inserido na atenc3o basica desde o inicio do curso, por meio da integracdo, ensino-servigo®.

Partindo desse pressuposto, a proposta é a reorientacdo dos servicos de saude e a formacdo do
médico do século XXI, possibilitando a atuar em equipes multiprofissionais e multidisciplinares como
a Estratégia de Saude da Familia-ESF2. E no campo de pratica que o discente tem a oportunidade de
aprender o cotidiano das unidades de saude, acompanhando idosos acamados e portadores de
doencas crénicas, como Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e Diabetes Mellitus-DM?. A aproximacdo
gera vinculo, sendo um fator importante na atencdo a saude, gerando confianca e facilitando o

relacionamento entre os usuarios, alunos e a equipe de satde?®.

Perante essa perspectiva é possivel perceber que, nas Ultimas décadas, ha uma maior atencdo voltada
as questdes de saude da populacdo idosa, devido ao aumento da longevidade deste publico-alvo.
Ressalta-se que nos paises marcados pelas desigualdades sociais e a pobreza, buscar uma melhor
qgualidade de vida para esses sujeitos, significa um verdadeiro desafio. Percebe-se a real necessidade
de enfatizar que os profissionais de saude realizem trabalhos interdisciplinares!!, com vistas a
promover a reflexdo sobre a mudanca na percepg¢ao de que a populagao idosa deve ser sedentdria,
dependente e isolada do meio social. Para alcancar a modificacdo deste padrdo é necessario a

promocio de formas de envelhecimento ativo nestes sujeitos??.

Como reforgco a abordagem apresentada é licito enfatizar que hd um novo cendrio epidemioldgico a
respeito da atencdo a saude da populacdo idosa, sendo necessario maior investimento na atencdo
basica, com o designio de desenvolver a¢des que possibilitem um envelhecer mais digno. A intencao
é que os idosos “consigam desfrutar os anos a mais de vida, pois a longevidade de nada adianta se vier

acometida por incapacidades” (p.226)*3.

OBIJETIVO

Descrever uma experiéncia de ensino nas atividades desenvolvidas na saude do idoso pela disciplina

Integragdo Ensino, Servigo e Comunidade do curso de medicina do Centro Universitario Tiradentes de
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Alagoas - UNIT/AL, em comunidades assistidas pela Estratégia de Saude da Familia do municipio de

Maceio.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia das atividades desenvolvidas pela
disciplina Integragdo Ensino Servigo e Comunidade-IESC, com alunos do segundo periodo do curso de
medicina UNIT-AL, durante o periodo de 2015 a 2017. Para as praticas voltadas a saude do idoso, sao
realizados encontros sob a supervisdao docente, com duracdo de trés horas em unidades de saude da

familia - USF do municipio de Macei®.

As atividades da IESC desenvolvem-se em modulos temdaticos semestrais que estimulam um olhar para
aprender a trabalhar em equipe na atenc¢ado primaria, como também ultrapassa o modelo centrado na
cura e no diagndstico, objetivando uma atuacdo holistica e promotora da saude. Para isto, a IESC é
composta por docentes de diversas dreas do saber que elaboram um cronograma com teorizacdes e

atividades praticas.

As acOes sdo desenvolvidas nas USF e cada periodo possui uma abordagem especifica, deste modo,
pretende-se aqui descrever as vivéncias relacionadas a Saude do Idoso na Atencdo Primaria

desenvolvidas pelos discentes do segundo periodo do curso de medicina.

Para realizacdo das praticas os estudantes seguem um cronograma com atividades voltadas a saude
do idoso como: visita domiciliar, acompanhamento de consulta, levantamento das principais
patologias que acometem o idoso, realizacao de a¢des educativas e salas de espera. Vale ressaltar que
as acdes envolvem a equipe de saude da familia reforcando o trabalho em equipe multiprofissional e

assim valorizar os diversos saberes em saude.

Ao término da atividade, os alunos se reinem com o docente para um momento de discussdo e
compartilhamento da experiéncia acerca da atividade executada. Assim, sdo debatidos os pontos
positivos e negativos percebidos, bem como s3do levantadas propostas de enfretamento das

dificuldades encontradas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E perceptivel que, através do acompanhamento das atividades desenvolvidas na ESF e da realizac3o
de acdes educativas que consideraram as necessidades dos idosos, promove-se a integracdo entre o

conhecimento cientifico e a metacognicdo desenvolvida a partir da interacdo com a vida real,
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ampliando o olhar acerca da saude do idoso, para além do praxis centrada na doenca. Tal compromisso
social visa incentivar o olhar critico, reflexivo e moderador da sua aprendizagem. Assim, como afirma
um estudo!®, uma nova concepcdo ampliada de educagdo deve contribuir com o desenvolvimento do
seu potencial criativo, e isto supde que se ultrapasse a visao puramente instrumental da educacgao,
considerada como a via obrigatdria para obter certos resultados, e se passe a considera-la em toda a

sua plenitude: realizacdo da pessoa que, na sua totalidade, aprende a ser.

O ensino ativo promove a integragao entre o conhecimento cientifico e a metacognicao desenvolvida
a partir da interacdo com a vida real dos idosos. Desse modo, percebe-se um estreitamento da relacao
interpessoal entre os idosos e os alunos, os relacionamentos interpessoais, e sua inerente dimensao
emocional, é crucial para a vida, pois sdo esses processos interativos que formam o conjunto de
sistemas que a organizam. As condi¢des em que ocorrem tais relacionamentos definem a forma de
convivéncia entre os seres humanos, que sdo seres de relacles, e destes com a natureza. Fazem a

diferenca entre sofrimento e bem-estar e definem como a vida social é construida em seu cotidiano®®.

E notdrio que tal tarefa desafiante exige compromisso e dedicacdo dos docentes da IESC, discentes e
profissionais da saude buscando substituir procedimentos individualistas, por acdes participativas e
coletivas, e desta forma estabelecer um aprendizado mutuo frente o desenvolvimento das a¢des na

rede de atencdo ao idoso.

CONCLUSAO

As atividades desenvolvidas pelos discentes permitiram a possibilidade de aliar o aprendizado
vivenciado na pratica com o conteudo tedrico discutido nas sessdes tutoriais e demais disciplinas do
segundo periodo do curso de medicina do Centro Universitario Tiradentes de Alagoas - UNIT/AL.
Ressalta-se que ainsercdo dos alunos desde o primeiro periodo na ESF, conduz a serem mais reflexivos

e autores de sua aprendizagem.

Foi possivel perceber que, com um maior envolvimento por parte dos membros da instituicao de
ensino superior e profissionais do servico de saude, junto a populacdo idosa, torna-se possivel

contribuir na formac¢ao académica, como também na saude deste publico-alvo.

Palavras-chave. Ateng¢ao a Saude do Idoso; Aprendizagem Baseada em Problemas; Integragao Ensino

Servico Comunidade.
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1 INTRODUGAO

E evidente que na sociedade atual, existem diversos problemas relacionado a satde. E dentre os mais
comuns, encontra-se as cardiopatologias., que sdo as doencas relacionadas a disturbios no sistema
cardiovascular. Para tentar tratar ou amenizar esses problemas o médico responsdvel pede uma
sequéncia de exames, visando identificar qual alteracdo esta ocorrendo, e consecutivamente, escolher

um melhor tratamento para o paciente. (ROSA, 2016)

Geralmente, pacientes ndo buscam ajuda médica de imediato, apds perceber qualquer coisa fora do
normal. “Comentei com minha vizinha que estou sentindo tais coisas e ela disse que medicamento x
é bom para isso”. E assim inicia-se o problema real, pois quando o paciente busca a ajuda médica,
normalmente ja estd em um estado mais grave, e por ndo achar necessario, acaba omitindo o uso nao
prescrito de medicamentos. Outro erro é o profissional ndo indagar ao paciente se ele ja fez ou utilizou
algum remédio antes e, ao solicitar os exames, vai se deparar com um quadro clinico indicativo para

uma patologia que pode nao ser o problema real. (ARRIAS, 1996)

2 OBJETIVO

Este trabalho tem por finalidade citar alguns medicamentos que podem estar ocasionando alteracdes
em exames laboratoriais do perfil cardiaco, decorrentes de seu uso, prescrito ou ndo, levando assim a

um diagndstico inadequado e ineficiente.

3 METODOLOGIA

Inicialmente, foi pesquisado informagdes em bulas de fabricantes de kits de testes laboratoriais tais
como: Bioclin, Gold Analisa e Lab Test, voltados para altera¢des nos resultados dos exames do perfil
cardiaco. Estes exames buscam dosar as enzimas troponina, mioglobina e CK-MB, presentes musculo

cardiaco. Ao concluir a leitura dos kits, foi constatado que os mesmos nao possuiam tais informacdes.

Realizamos uma nova pesquisa no google e google académico voltada para analises de bulas de
medicamentos que possam de alguma forma, causar alteracdes nos resultados de exames cardiacos e

artigos relacionados.

Palavras Chave: Rabdomidlise, cardiotoxicos, estatinas, fibratos.
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4 RESULTADO

Farmaco

Efeitos adversos

Fonte

Antraciclinas

Cardiotoxicidade
*Estudo realizado em 18
pacientes, divididos
entre dois grupos.
Grupo 1 recebeu o
tratamento no periodo
de 12 meses ou < para
detectar efeitos
cronicos. Grupo 2
recebeu o tratamento no
periodo de > 12 meses
detectar efeitos tardios.
*Dos 18 pacientes a
disfuncéo ventricular foi
demonstrada em 7
(39%), 2 (11%)
apresentaram
cardiotoxidade cronica e
5 (28%) tardiamente.

Buchillébn Rafael
Losada, Balea Elvira
Dortricos, et al.
Cardiotoxicidade em
pacientes com
leucemia
promielocitica aguda
tratados com altas
doses de
Antraciclinas.

Antraciclinas

Cardiotoxicidade

* Revisao de prontuario
de 126 pacientes com
LMA, 12 pacientes
desenvolveram
cardiotoxicidade apos o
uso.

Sarturi Bianca
Fernandes, Bittencourt
Rosane Isabel, et al.
Avaliacéo De
Cardiotoxicidade Pés
Uso De Antraciclina
em Paciente Com
Leucemia Mieldide
Aguda Entre os Anos
De 2007 A 2013

Estatinas e Fibratos

Rabdomidlise

Revisao de 36 casos de
terapia combinada, no
qual 29 apresentaram
rabdomidlise e
prevaléncia de miopatia
de 0,12%.

Xavier Hermes Toros.
Associagéo de
medicamentos:
estatinas e fibratos.
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Estatinas Rabdomidlise Silva André Santos da.

*Estudo realizado em Avaliacéo da

114 pacientes de uso utilizacéo de

regular (minimo de 6 hipolipemiantes em
meses) de estatinas, usuarios com

onde 24 usuarios dislipidemias e alto
apresentaram CK total risco cardiovascular
elevado entre 1 a 3 em Pernambuco.

vezes do valor normal.

Esteroides Danos ao sistema Abrahin Odilon Salim
Cardiovascular Costa, Souza Evito
*Revisao de 21 artigos | Corréa de. Esteroides
primarios, onde se anabolizantes

constatou a diminuicdo | androgénicos e seus
da funcado do miocardio | efeitos colaterais: uma
e aumento da pressao revisao critico-

arterial. cientifica.

Tabela 1

Com os artigos estudados, um farmaco apresentou cardiotoxicidade acompanhado de disfuncao
ventricular, houve também dois farmacos que apresentaram rabdomidlise com elevac¢do do CK total
e um farmaco que apresentou danos ao sistema cardio vascular tal como diminui¢cdo da funcdo do

miocardio e aumento da pressao arterial.

5 CONCLUSAO

Apds analisar bulas de medicamentos e revisar trabalhos cientificos, podemos verificar que pacientes
submetidos ao uso de antraciclinas para o tratamento neopldsicos e alta concentracdo de anestésicos
do tipo amida, possuem um alto nivel de cardiotoxidade, podendo causar paradas cardiacas e/ou
morte. O paciente deve submeter-se a exames cardiacos periodicamente para o acompanhamento de

desordens causadas pelo medicamento.

O alto consumo de estatinas, indicadas para dislipidemias, podem causar rabdominolise, e
consequentemente alteracGes dos niveis de mioglobina, apontando assim alteracGes de exames

cardiacos.

Também podemos verificar que uso indevido ou sem necessidade de esteroides androgénicos, podem
causar danos ao sistema cardiaco, tais como insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo ventricular, trombose,

doencas isquémicas e infarto agudo do miocardio (IAM).
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Resumo: Para atuar na gestdo, na atencao primaria a saude, o enfermeiro necessita de conhecimentos
tedricos e praticos visando um desempenho eficaz para uma assisténcia a saude de qualidade. O
presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias encontradas na literatura sobre a
importancia do gerenciamento em enfermagem no ambiente de trabalho como garantia de uma
assisténcia eficaz e de qualidade. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e para a sele¢do dos
estudos os termos utilizados na pesquisa, isolados e combinados por meio do conector booleano
“AND”: “Geréncia” AND “Assisténcia de enfermagem” AND “Administracao” AND “Enfermagem” AND
“Atengdo primaria a saude” foram extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude. Foram incluidos
artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados na integra gratuitamente, entre 2011 e
2021, nas bases LILACS e Portal Regional da BVS, totalizando 12 publicacdes. A geréncia do cuidado
realizada pelo enfermeiro relaciona-se diretamente a busca pela qualidade assistencial e de melhores
condicOes de trabalho, por meio de a¢cdes como: realizacdo do cuidado, geréncia de recursos humanos
e materiais, lideranca, planejamento da assisténcia, capacitacdo da equipe de enfermagem,

coordenacdo da producdo do cuidado e avaliacdo das acdes de enfermagem.

Palavras-chave: Geréncia; Assisténcia de enfermagem; Administracdo; Enfermagem; Atencdo

primaria a saude.
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INTRODUGAO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é a porta de entrada para os servicos de saude. Esse nivel
organizacional do atendimento de saldde permite o atendimento a maior parte das necessidades do
usuario de maneira regionalizada, continua e sistematizada (CORREA; ACIOLI; TINOCO, 2018). No
contexto da APS estd a Estratégia Saude da Familia (ESF), que promove a reorganizacdo do modelo de
atencdo a saude, destacando o enfermeiro como profissional que sobressai entre os membros da
equipe de saude por exercer, na maioria das vezes, o papel de lideranca (CORREA; ACIOLI; TINOCO,
2018).

Compreendendo que os termos geréncia e gerenciamento sdo sinGnimos, a geréncia do cuidado de
enfermagem articula as esferas gerencial e assistencial perpassando pelo ensino e pela pesquisa. O
enfermeiro visa a realizacdo de melhores praticas de cuidado nos servicos de salde e enfermagem por
meio do planejamento das a¢des de cuidado, da previsdo e provisdo de recursos indispensaveis para
assisténcia e o fortalecimento das interagbes entre os profissionais da equipe de saude para uma

atuacdo mais articulada (SANTOS et al., 2013).

Contudo, muitos enfermeiros consideram haver uma diferenca entre cuidado direto e cuidado
indireto, valorizando e constatando como cuidado somente o que depende de sua acdo direta junto
ao paciente, por acreditarem que gerenciar e cuidar sao atividades dicotémicas e incompativeis em
sua realizacdo. Dessa forma, o cuidado indireto, apesar de ser uma acdo voltada a organizacdo e
implementacado do cuidado direto, ainda é pouco compreendido entre os enfermeiros como uma

dimensdo complementar do processo de cuidar (SANTOS et al., 2013).

A geréncia em enfermagem compreende muitas atividades e responsabilidades, requerendo do
profissional enfermeiro a tomada de decisdao precisa e a reflexdo sobre todas as situag¢des vividas no
seu cotidiano, pois sendo um processo integrado, visa a obtencdo de resultados especificos para todos
os envolvidos no processo de administrar. Deste modo, os temas relacionados a administracao foram
evoluindo historicamente desde os tempos de Florence, objetivando favorecer a adequacdo do
trabalho dos enfermeiros para a fungao de lideranca nas atividades administrativas, de acordo com a

cultura das diferentes épocas (SILVA et al., 2015).

Todavia, em muitas ocasides, a despeito dos avangos na profissdo e no delineamento do papel do

enfermeiro no tocante a geréncia dos servicos de saude, a pratica do enfermeiro encontra entraves
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para o estabelecimento de melhor insercao social e para a obtencdo do reconhecimento dela derivada

(SILVA et al., 2015).

Desse cenario, surgem reflexdes e indagacdes a respeito de como acontece a pratica da geréncia do
Servico de Enfermagem e quais posicionamentos os respectivos gerentes de enfermagem assumem
face aos objetivos de cada servigo. Vale considerar como acontece a geréncia em enfermagem, que
competéncias e habilidades devem ter o enfermeiro e quais os desafios ele encontra no

desenvolvimento do seu trabalho (SILVA et al., 2015).

Nesse sentido, objetivou-se evidenciar e discutir as principais caracteristicas da geréncia em
enfermagem nas Unidades Basicas de Saude, a partir de publicacdes cientificas de enfermagem e

saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura, com abordagem qualitativa. A revisdo integrativa de
literatura é um método de pesquisa que permite dar visibilidade a contribuicdo da enfermagem para
melhoria da prestacdo de cuidados, fornecendo informacdes amplas sobre um problema e

proporcionando extenso conhecimento sobre determinado assunto (SOUSA et al., 2017).

Para que a pesquisa fosse realizada foram seguidas seis fases: identificacdo do tema e elaboracdo da
pergunta norteadora; estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo dos manuscritos;
definicdo das informacOes a serem extraidas das pesquisas selecionadas; avaliacdo dos estudos

incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados; sintese dos resultados (SOUSA et al., 2017).

A questdo norteadora foi: Quais as evidéncias na literatura sobre a importancia e o papel do
enfermeiro no gerenciamento na atenc¢ao primaria a saude? Para a busca dos artigos, utilizaram-se as
bases eletronicas Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os seguintes termos identificados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), isolados e combinados por meio do conector booleano “AND”: “Geréncia” AND
“Assisténcia de enfermagem” AND “Administracdo” AND “Enfermagem” AND “Atencdo primaria a

saude”.

Como critérios de inclusdo utilizaram-se: artigos completos disponiveis gratuitamente, nos idiomas
Portugués, Inglés ou Espanhol e publicados entre 2011 e 2021. Foram excluidos: artigos em formato
de editoriais ou cartas ao editor, revisGes integrativas, as duplicidades, notas prévias, dissertacbes e

teses, relatos de experiéncias. A pesquisa foi realizada no més de abril de 2021.
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Na Figura 1 se observa que foram identificados pela busca nas bases de dados 151 artigos. Foram

excluidos 117 por repeti¢cdes e/ou por estarem incompletos, sobrando 34 que estavam com o texto

completo. Apds a leitura dos resumos foram excluidos 27 artigos, restando 12 que atendiam aos

critérios de inclusdo e respondiam a questdo de pesquisa.

Figura 1 — Representagao esquematica da estratégia de sele¢do dos estudos

Critérios de Exclusio e

RESULTADOS

Pré-Selecio

e

Total
151 artigos
l
I
BVS LILACS
19 15 |
|
|
i
22 artigos
BVS LILACS
7 5

Foram encontrados 3 artigos em duplicidade tanto na BVS como na LILACS. Os dados foram

selecionados a partir de um instrumento adaptado com o intuito de garantir a precisdo na extracdo

das informacgdes, contemplando: base de dados, autoria, ano de publicagado, titulo, tipo de estudo,

objetivo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintese com informacdes extraidas dos estudos selecionados com base de dados,

autoria, ano de publicagao, titulo, tipo de estudo e objetivos. Imperatriz, MA, Brasil, 2021

Base Autoria Ano de | Titulo Tipo de | Objetivos
dedados publicaca estudo
0
BVS Cardoso et | 2019 Percepcéo do | Qualitativo, | Compreender
al. enfermeiro da | descritivo, as percepgdes
atencao exploratorio | dos
primaria a profissionais
saude frente enfermeiros (as)
a atribuicéo acerca da
de gestor da funcao de gestor
unidade (a) dos servigos
e equipes de
saude.
BVS Soderetal. | 2018 Desafios da | Qualitativo, | Analisar 0S
LILACS gestao do | descritivo, desafios da
cuidado na exploratorio | gestéao do
Atencao cuidado na
basica: atencdo basica
perspectiva a partir da
da equipe de perspectiva da
enfermagem equipe de
enfermagem.
BVS Celedbnio | 2017 Gestdo  do | Qualitativo, | Analisar a
et al. trabalho em | descritivo, gestao do
unidades exploratério | processo de
basicas de trabalho dos
saude gerentes das
Unidades
Bésicas de
Saude.
BVS Galiza et| 2016 Geréncia do | Qualitativo, | Analisar o]
al. cuidado  de | descritivo, conhecimento
enfermagem | exploratorio | dos enfermeiros
na Estratégia da atencao
Saude da primaria  sobre
Familia geréncia do
cuidado.
BVS Borges et | 2016 Gerenciamen | Qualitativo | Analisar as
LILACS |al. to em saude: concepcbes de

o olhar de
trabalhadores
da saude da
familia rural

profissionais da
Estratégia
Saude da
Familia  sobre
gerenciamento
do trabalho em
saude.
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BVS Xavier- 2015 Pratica Qualitativo, | Analisar a
LILACS | Gomes et gerencial do | descritivo, pratica
al. enfermeiro na | exploratdrio | gerencial  dos
estratégia enfermeiros na
saude da Estratégia
familia Saude da
Familia
BVS Brondani 2011 Atividades Quialitativo identificar as
Janior et gerenciais do atividades
al. enfermeiro na realizadas pelo
estratégia de enfermeiro
saude da atuante na
familia Estratégia de
Saude da
Familia,
enfatizando as
acoes
gerenciais
LILACS | Oliveira et | 2020 A lideranca | Qualitativo, | Compreender a
al. na pesquisa- percepcdo da
perspectiva acao lideranca no
de processo de
enfermeiros trabalho e
da Estratégia promover  sua
Saude da discusséao no
Familia ambito da
Estratégia
Saude
da Familia.
LILACS | Fernandes | 2015 Acoes de | Qualitativo, | Identificar, a
et al. geréncia do | descritivo partir dos
cuidado na discursos  dos
Estratégia enfermeiros, as
Saude da acoes que
Familia viabilizam a
geréncia do
cuidado na
Estratégia
Saude da
Familia
LILACS | Carvalho 2014 Geréncia de | Transversal, | Identificar as
et al. unidade descritivo caracteristicas
basica de dos
saude em gerentes, 0 uUsO
municipios de de instrumentos
diferentes gerenciais
portes: perfil na atencao
e basica e analisar
diferencas
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instrumentos destes aspectos
gerenciais em municipios
utilizados de diferentes
portes
populacionais.
LILACS | Salesetal. | 2014 Competéncia | Quantitativo | Descrever 0
S essenciais |, descritivo, | perfil dos
desenvolvida | analitico coordenadores
S dos Centros de
Por Saude da
coordenadore Familia (CSF)
s de centros de
de salude da Fortaleza-CE e
Familia a frequéncia do
desenvolviment
o] das
competéncias
essenciais na
geréncia
de seus
Servicos.
LILACS | Rueda et| 2013 Yo pongo, tu | Descritivo Gestionar la
al. pones, todos creacion y
ponen para puesta en
ayudar marcha de una
a las familias red de apoyo
de nuestra intersectorial,
comunidad cuyo fin es
brindar soporte y
contribuir a la
solucion de la
problemética de
las familias.
DISCUSSAQO

Os resultados da pesquisa foram interpretados a partir da leitura de 12 artigos que abordavam o
gerenciamento de enfermagem na APS como tema principal. Historicamente, o profissional
enfermeiro tém sido responsdvel pela organizacdo e coordenagdo das atividades assistenciais aos
usuarios e devido as habilidades que demonstra também tem atuado na geréncia das Unidades Basicas
de Saude (UBS). A interpretacdo dos manuscritos permitiu a divisdo de trés tdpicos: A formacdo do
enfermeiro; O papel do enfermeiro na geréncia; Desafios enfrentados pelo enfermeiro na geréncia do

cuidado.
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A FORMAGAO DO ENFERMEIRO

A formacdo dos profissionais graduados em enfermagem contribui para dar suporte ao conhecimento
dos enfermeiros sobre praticas relacionadas ao gerenciamento e administracdo. Com a construcdo do
SUS novas demandas surgiram na area gerencial para a consolidagao das politicas publicas de saude.
A APS enfatiza a reorientacdo do modelo assistencial através do sistema universal e integrado tendo
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como porta de entrada do servico de saude de forma
regionalizada, descentralizada, continua, sistematizada, compreendendo a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, tendo o enfermeiro nas fun¢des de gerenciamento da assisténcia e gestdao da equipe

e da unidade (CARDOSO et al., 2019).

O suporte tedrico da graduagdao em enfermagem permite ao enfermeiro desenvolver competéncias e
habilidades para o exercicio de suas fun¢cdes como a capacidade de tomar decisdes, habilidades de
comunicacao, habilidade para assumir posi¢cdes de lideranca, aptiddao para tomar iniciativa, fazer o
gerenciamento e administragdo tanto dos recursos humanos como dos recursos fisicos e materiais e

de informacdo (CARDOSO et al., 2019).

A qualificacdo profissional do enfermeiro é uma ferramenta muito importante visto que a
aprendizagem é continua e a educac¢do é uma necessidade permanente (CELEDONIO et al., 2017). A
educacdo continuada do profissional é importante para manter seus conhecimentos atualizados

(OLIVEIRA et al., 2020).

Estudo realizado no norte mato-grossense com oito enfermeiros mostrou que apesar de a formacgao
do enfermeiro contemplar conteddos sobre administracdo e gerenciamento, ele ainda encontra
problemas na sua atuagdo enquanto gestor visto que essa formacdao prioriza o modelo
hospitalocéntrico, assistencialista e fragilizado nos aspectos gerenciais, encontrando dificuldades nas
guestOes voltadas para a gestdo e lideranca das equipes como a desmotivacdo, sobrecarga de
trabalho, diversas atividades assistenciais e condi¢cdes desfavoraveis de trabalho (CARDOSO et al.,

2019).

E de essencial importancia que o enfermeiro seja dindmico e flexivel junto a equipe de trabalho, bem
como é fundamental que esteja preparado para exercer as funcbes de responsavel pelo servico

assistencial, gerencial, administrativo e de educador (CELEDONIO et al., 2017).
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA GERENCIA

O enfermeiro é o lider da equipe de enfermagem realizando o planejamento, organizacdo,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem. Apesar de ter o foco
na qualidade do cuidado, o enfermeiro precisa focar também nas suas atribuicdes administrativas, ndo

permitindo a fragmentacao da assisténcia (CARDOSO et al., 2019).

O processo de trabalho do enfermeiro compreende o desenvolvimento de vdrias competéncias de
diversas dimensdes a fim de alcancar a integralidade (CELEDONIO et al., 2017). A articulacdo entre a
rede de assisténcia em saude leva a melhores efeitos no desenvolvimento do trabalho na UBS (RUEDA

et al.,, 2013).

Cabe ao enfermeiro tomar as decisdes administrativas com o objetivo de manter a equipe satisfeita e

produtiva, mediando os conflitos no contexto interdisciplinar (CARDOSO et al., 2019).

Segundo Borges et al. (2016) existe uma construcdo histdrica onde o enfermeiro, no exercicio de suas

funcdes e ao longo dos tempos, tem exercido o papel de coordenador e gerente das equipes de salude.

Dessa forma, o gerenciamento em enfermagem requer especificidade, objetividade e finalidade no
uso de instrumentos e recursos administrativos que contribuem para uma assisténcia de qualidade.
Portanto, a equipe de enfermagem requer qualificacdo adequada de forma a articular os processos

gerenciais e assistenciais (CARDOSO et al., 2019).

Para obter éxito na sua funcdo os enfermeiros gestores encaram as adversidades de maneira propria,
e utilizam métodos semelhantes. Os gestores realizam reunides com a equipe de enfermagem e
demais profissionais, procurando analisar as metas e indicadores de saude de sua respectiva
localidade. Essas informacgdes sao discutidas com a equipe e é feito um planejamento em seguida, a

execucdo e posteriormente a avaliacdo das atividades (OLIVEIRA; LOPES, 2017).

O uso de instrumentos gerenciais como o conhecimento dos indicadores de saude, das metas
pactuadas no municipio e a discussdo dessas metas entre a equipe de trabalho, bem como o
planejamento das acbes de saude e da avaliacdo, contribuem para a qualidade do trabalho do
enfermeiro. As reunides com os trabalhadores, avaliacdo de desempenho e educacdo permanente em
saude sdo instrumentos eficazes na geréncia da UBS (CARVALHO et al., 2014). O uso adequado das
tecnologias de informacgdo também pode contribuir para o trabalho do enfermeiro na geréncia (SALES

et al,, 2014).
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DESAFIOS ENFRENTADOS PELO ENFERMEIRO NA GERENCIA DO CUIDADO

Ha contradicdes na funcdo do enfermeiro visto que alguns compreendem que a geréncia da UBS
representa um desvio do cuidado ao usudrio, sendo dicotébmicas as a¢des gerenciais e as assistenciais
(BRONDANI JUNIOR et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2020). E necessaria a articulacdo adequada entre
essas acoes (FERNANDES et al., 2015).

O enfermeiro enfrenta diversos desafios ao realizar o trabalho na geréncia da unidade de saude.
Estratégias e ferramentas de gestdo devem ser adotadas visando a qualidade da assisténcia ao usuario.
Lidar com as atividades burocraticas e assistenciais requer um adequado aproveitamento do tempo,
uso adequado das ferramentas de gestdo, capacidade de lideranca da equipe de forma a manter essa

equipe motivada (CARDOSO et al., 2019).

O gerenciamento do cuidado requer do enfermeiro uma visdo centrada nas necessidades do usuario,
de forma que habilidades gerenciais sdo essenciais e adaptacdo ao mecanismo proprio da UBS,

considerando o acumulo de atividades assistenciais e administrativas (XAVIER-GOMES et al., 2015).

Os desafios da gestao do cuidado na atencdo bdsica a partir da perspectiva da equipe de enfermagem
dizem respeito a organizacdao do sistema que se distanciam dos principios do SUS e podem ser
elencados em trés categorias: Morosidade da gestdo publica; Sobrecarga de trabalho; Fragmentacao
e descontinuidade da assisténcia, escassez de materiais (SODER et al., 2018; XAVIER-GOMES et al.,

2015).

Entre os desafios enfrentados pelo enfermeiro enquanto trabalhador esta a fragilidade do vinculo
empregaticio e as condi¢des de trabalho. A fragilidade desse vinculo pode leva-lo a optar na escolha
de outro emprego, o que pode repercutir na sua performance profissional, satisfacdao no trabalho e

qualidade do trabalho em satde (CELEDONIO et al., 2017).

Segundo Galiza et al. (2016) ha fragilidades e dificuldades apresentadas pelos enfermeiros que
consistem na organizacdo da assisténcia a ser prestada e a forma de gerenciar o cuidado. O excesso
de atividades burocraticas e administrativas a serem realizadas pelo enfermeiro na atencdo primaria
podem comprometer a qualidade do cuidado, sendo necessario o preparo desses profissionais

fortalecendo seus conhecimentos sobre gerenciamento.

Outra dificuldade enfrentada pelo enfermeiro no desenvolvimento de suas atividades diz respeito a
falta de comprometimento de alguns profissionais na execucdo de algumas tarefas, o que acaba

comprometendo o toda equipe de saude (BORGES et al., 2016). Entretanto, um bom relacionamento
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entre os membros da equipe pode ser considerado um fator facilitador do trabalho gerencial do

enfermeiro (GOMES-XAVIER et al., 2015).

Outro entrave que ocorre no servico do enfermeiro no exercicio da geréncia diz respeito a deficiéncia
na comunicac¢do entre a equipe, o que pode levar ao surgimento de conflitos por diferenca de valores
e de personalidade. Ter habilidade para gerenciar os conflitos resulta em efeitos positivos que

contribuem para uma assisténcia de qualidade a populacdo (BRONDANI JUNIOR et al., 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel verificar que a geréncia de enfermagem na UBS é uma pratica de suma importancia sendo
geralmente uma atribuicdo delegada ao enfermeiro e diretamente relacionada a busca pela melhoria
do cuidado especializado do paciente. Nao obstante a isso o conhecimento acerca de habilidades e
conceitos oriundos da area de administracdo na qual se aplica no gerenciamento podem criar um
espirito de equipe, fazendo com que desenvolva-se a capacidade de lideranga, que por sua vez
melhorara a interacdo e comunica¢do da equipe, sendo que, ndo sé o cuidado com o paciente de
forma integral, mas também o gerenciamento de recursos fisicos e materiais, de tecnologias de

informacao, sdo essenciais.

Esta pesquisa possibilitou observar que o ato de cuidar e gerenciar convergem e se tornam uma unica
atribuicao do enfermeiro, onde a geréncia do cuidado das a¢des de enfermagem e de salde se amplia.
Em vista do que foi exposto, esta revisdo possibilitou um avanco e proporcionou uma visualizacdo e
compreensao das atribuicdes do enfermeiro no que se refere a geréncia, proporcionando assim uma
contribuicdo na producdo de dados que melhoram os servicos de saude, e a producdo do cuidado em

enfermagem e saude.
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Resumo: INTRODUGAO: Muitas vezes o ingresso no curso ocorre sem que o aluno tenha visdo real e
consciéncia sobre a formagao médica. Segundo Coelho (1999) a Medicina é uma das trés profissdes
imperiais no Brasil. Talvez por isso, a mais cobicada, com busca prestigio social. Logo, conhecer a visao
dos alunos sobre o curso, justifica este estudo. OBJETIVOS: Compreender a adaptac¢do do aluno a vida

académica e as metodologias ativas e conhecer os impactos causados pelo conteddo. MATERIAIS E

METODOS: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada com 8 alunos do primeiro
periodo do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhao de Imperatriz em setembro de
2019. Empregado questiondrio com questdes abertas e dados analisado pelo método de analise de
Conteldo. Eticamente foi assinado o TCLE e os alunos foram expressos por letras. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Participaram trés alunos masculino e cinco feminino com idade de 17 a 23 anos. Na
percepcdo sobre os conteudos, destacaram: “ter reconhecimento da necessidade dos contetdos, de
serem excessivos, dificeis, complexos e extensos (...) nova rotina, se abre mdo de momentos familiares
para realizagdo do sonho, se deixa mordomias e hd dificuldade para acostumar com as
responsabilidades estudantis”. Os impactos na vida académica referiram: "Preocupagdes constantes,
estresse e desorientacdo frente a tantos trabalhos e atividades (...) o impacto da responsabilidade de
estudar cada assunto (...) A exigéncia da metodologia é um desafio (...) "Perda de sono, preocupagdes,
ansiedade e desespero, pouco tempo de lazer, cansaco e frustracdo (...)"Uso de substdncias para
controlar ansiedade e cansaco”. CONCLUSAO: As dificuldades enfrentadas pelos estudantes de
Medicina do primeiro periodo perpassaram pelo conteudo, considerados dificeis, complexos e
extensos, apesar de necessarios para uma boa formagdo. Os impactos foram preocupacgao, estresse,
ansiedade, alteracGes nos habitos de vida na qualidade do sono, com necessidade do uso de
medicamentos. Espera-se contribuir com a academia e sugerem-se novas pesquisas para endossar

esses achados.

Palavras-chave: Medicina. Académico. Dificuldade.
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INTRODUGAO

No Brasil, a Medicina se encontra dentre as trés profissdes imperiais, segundo Coelho (1999), e por
isso, talvez seja muito cobicada em busca de prestigio social através da formacdo. No entanto, a
complexidade e as exigéncias do curso podem contribuir para a ma qualidade de vida e para os

elevados niveis de estresse e depressdo nesses estudantes.

Neste sentido, Feijé et. al (2018), destacaram que o académico de medicina experimenta uma
mudanca radical de realidade quando comparada ao periodo vivido no Ensino Médio. Esta nova
realidade pode causar desagraddveis consequéncias, caso ndo haja condugao adequada ao aluno no

processo e no acompanhamento por parte de todos que integram a docéncia.

O aluno do primeiro periodo que ndo vivenciou outra formacao superior fica mais vulneravel,
principalmente quando se depara com as metodologias ativas, em que se atribui ao aluno boa parte

da responsabilidade pela qualidade de sua formacao.

O ingresso desses alunos ja vem marcado pelo desgaste e dedicacdao pessoal para conquistar a vaga
no curso tao almejado e desta forma, iniciam seus estudos no curso, esgotados e cheios de mitos com
projecdes pessoais e familiares do que vem a ser a formacao e a profissao medica, segundo Feijo et.

al (2018).

Por outro lado, para Monteiro et. al (2019) a relagcdo entre cursar Medicina e o aumento da
predisposicdo para desenvolver estresse, sintomas depressivos e ansiedade, sdo bem conhecidas e
fatores tais como, exigéncias do curso e a concorréncia profissional, podem levar os estudantes a
situacdo de desgaste, insatisfacdo com o curso e com seu desempenho. Assim, ter atitude positiva na
conducgdo inicial no processo da docéncia e fundamental. Ademais, ha de se considerar as
metodologias ativas que constituem em grandes desafios pedagdgicos para capacitacao dos
professores, haja vista o pouco conhecimento prévio que os profissionais possuem sobre a

metodologia (MOIA et. al, 2017).

Neste sentido, partindo-se de questdes norteadores sobre a percepcdo a respeito dos conteudos
abordados no primeiro periodo do curso de Medicina e do impacto das dificuldades em lidar com as
responsabilidades estudantis demandadas pelo curso de Medicina, objetivou-se compreender a
adaptacdo do aluno a vida académica e as metodologias ativas de aprendizagem, além conhecer os
impactos causados pelo contetddo nos académicos. Logo, conhecer a visdo dos estudantes do primeiro

periodo sobre o curso de Medicina se torna relevante e justifica este estudo, uma vez que identificar
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problemas precoces, pode contribuir para minimiza-los e até mesmo melhorar na conducdo dessas

guestoes.

MATERIAIS E METODOS

O curso de medicina na visao dos estudantes do primeiro periodo se trata de uma pesquisa transversal,
descritiva de abordagem qualitativa, que foi realizada com oito alunos do primeiro periodo do curso
de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, de Imperatriz, com coleta de dados no més de
setembro de 2019. Foi aplicado um questionario, com questdes abertas, tendo como base as seguintes
questdes norteadoras: Qual a sua percepcao a respeito dos conteldos abordados no primeiro periodo
do curso de Medicina? E, qual o impacto das dificuldades em lidar com as responsabilidades estudantis
demandadas pelo curso de Medicina? Para analise dos resultados, as falas foram analisadas segundo
a semantica, pela a analise de Conteudo de acordo com as diretivas de Bardin (2011). No aspecto ético,
foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e expresso os

participantes por letras, com vistas a manter sigilo de suas identidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizacdo da analise dos resultados, os dados apontaram que dos 8 alunos envolvidos neste

estudo, 3 eram masculinos e 5 femininos, com idade que variou de 17 a 23 anos.

No contexto, da percepc¢do dos estudantes a respeito dos conteldos, os dados de acordo com as falas
foram expressados da seguinte forma: “Acredito que os conteudos abordados no primeiro periodo sdo
de fundamental para compreensdo inicial do curso”. Entretanto, hd sensag¢éo de excesso de contetdo,

(...) ”é um sentimento que ird permanecer durante todo curso” (A, B).

Para (C, D e E), “A quantidade de conteudo é adequada e suficiente para a aprendizagem. Os
professores demonstram engajamento, facilitando a assimilacGo” (...) “os conteudos valorizam a
comunicagdo médico-paciente com visdo de integralidade do paciente”. Em outras falas se tem que:
“Sdo fundamentais para os conhecimentos médicos e da construgdo da base académica para os futuros
conteudos a serem trabalhados” (E, F, G); “Sdo dificeis, complexos e extensos, porém, necessdrios para
o entendimento dos proximos conteudos ao longo do curso” (G); “Nova rotina {(...) se abre mdo de
momentos familiares para realizacéo de um sonho pessoal, deixamos as mordomias e ha dificuldade

em se acostumar com as responsabilidades estudantis” (H).
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Estes dados assemelharam-se ao estudo de Feijd et. al. (2017) ao destacarem que as consequéncias
para os estudantes quando insatisfeitos e frustrados representam a maior susceptibilidade a
problemas académicos e pessoais como sintomas depressivos, desonestidade académica, além do
menor cuidado com a saude pessoal, alteragdes nos relacionamentos. Aqueles que enfrentam maiores

dificuldades com o curso e pior desempenho académico tendem a abandona-lo.

Quanto ao impacto das dificuldades em lidar com as responsabilidades estudantis demandadas pelo
curso de Medicina, foi ressaltado que: "Preocupag¢des constantes, estresse e desorientagdo frente a
tantos trabalhos e atividades que nunca fiz." (A); "Por tratar-se de preparagdo para uma profissdo que
lida com vidas, o impacto da responsabilidade de estudar cada assunto é enorme e cada contetdo
abordado influencia no profissional que iremos nos tornar." (B); "Tenho tido certa dificuldade. A
exigéncia da metodologia é um desafio, ndo conhecia. Estou em processo de adaptagdo."(C); "Sdo
muitas responsabilidades. As vezes atividades importantes sGo cobradas muito préximas, causando
estresse." (D); "Perda de sono, pouco tempo de lazer, pouco contato com amigos e familiares, cansa¢o
e frustragdo. (E);"Uso incontroldvel de substdncias para o controle da ansiedade e cansago excessivo"
(F); "Prejuizo no sono, sdo horas e dias sem dormir, o que aumentam as preocupag¢des, ansiedade e

desespero” (G). “O primeiro contato foi assustador pelos conteudos e metodologia que ndo

conhecia."(H).

De acordo com Ferreira et al (2017), cerca de 70% dos estudantes de Medicina avaliados afirmaram
ter ma qualidade de sono, o que evidencia a dificuldade de conciliar os estudos e as necessidades
individuais.

Nesta 6tica, em estudo de Monteiro et. al (2019) foi destacado que muitos estudos tratam do
problema da elevada dedicacdo exigida pelo curso e o quanto isso afeta a saude dos alunos e o seu
desempenho. E que aprender a ser médico significa muitas vezes, perda e/ou diminuicdo do contato
com o mundo ndao médico, especialmente em relacdo a lazer, ao contato com a familia e outros

significantes ndo relacionados ao mundo da medicina corroborando com nossos achados.

E, Feijo et. al (2018) por sua vez reforcaram que estudantes de nivel superior constituem um grupo
com altas recorréncias de sonoléncia excessiva e ma qualidade do sono e que o uso de drogas
estimulantes para coibir o sono pode levar a dependéncia quimica e causar efeitos negativos para os
estudantes, tais como modificacdo do raciocinio, humor e comportamento, diminuicao da percepcao

e estresse.
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CONCLUSAO

Como conclusdo, foi possivel compreender que a adaptacdo do aluno a vida académica e as
metodologias ativas de aprendizagem, envolve fatores como as dificuldades enfrentadas pelos
estudantes de Medicina do primeiro periodo que perpassaram pelo conteudo, estes, considerados
dificeis, complexos e extensos, apesar de terem percebido ser necessdrios para uma boa formacao.
Que os impactos repercutiram na qualidade de vida, acarretando sentimentos de preocupacao,
estresse, ansiedade, alteracGes nos hdabitos de vida diario e social, tais como afastamento familiare a
qualidade do sono, o que gerou a necessidade do uso de medicamentos. Recomenda-se novas
pesquisas para endossar esses achados e espera-se contribuir com a comunidade académica para

vislumbrar a¢bes de controle e melhoria desses impactos na vida dos académicos.
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Resumo: INTRODUCAO: O ser humano, em sua esséncia é caracterizado como ser social, embora, nos
ultimos tempos venha sofrendo abalos na salude mental em relagdo as suas relagdes, tendo
consequéncias danosas. Situacdo essa, que se intensifica no meio universitario, especialmente no
curso de medicina, onde a saude mental tornouse foco de atengao dos especialistas e da sociedade

em geral, conforme Rezende

(2007). Assim, estudar as relacdes interpessoais na vida académica dos alunos do primeiro periodo de
um curso de Medicina do interior do Maranhdo, tem relevancia, justificando a pesquisa,

principalmente com o desafio do enfrentamento de PBL.

OBIJETIVOS: avaliar a percepc¢do dos estudantes do primeiro periodo de medicina, campus Imperatriz
-MA, quanto as relagdes interpessoais na sua vida académica e como estas influenciam nas habilidades
exigidas pelo PBL. MATERIAIS E METODOS: pesquisa transversal, qualitativa, com 8 académicos do
primeiro periodo do curso de Medicina da UFMA, Imperatriz, realizada em setembro de 2019. Usado
questionario aberto e os dados foram analisados sob a dtica da analise de conteido. RESULTADOS E
DISCUSSAO: As relacdes foram destacadas como sendo “boas e agraddveis, e que estdo contribuindo
positivamente para o seu crescimento profissional”, para (A, C, E e F). Ademais consideraram que com
a coordenagdo do curso, “tem-se tentado ampliar o contato e o recebimento de demandas.”. e a
influéncia das relacGes interpessoais para as habilidades exigidas pelo PBL, (A, E, F e G), destacaram,
que "a qualidade das relagbes interpessoais no ambiente académico é diretamente proporcional ao
grau de sucesso nas habilidades exigidas pelo PBL", (...) "hd dificuldades de adaptacdo ao método jd

que existe uma codependéncia na relagdo com os colegas, e no desenvolvimento destes".

CONCLUSAO: a percepcao dos estudantes para as relacdes interpessoais na sua vida foi positiva,
contudo, necessita de ajustes na influéncia das habilidades exigidas pelo PBL. Espera-se contribuir para

melhorar estas relages, com recomendacdo de novos estudos para endossar esta pesquisa.

Palavras-Chave: Relacbes interpessoais. Academia. Medicina.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos a saude mental do universitdrio tornou-se foco de atencdo, ndo sé dos especialistas
da area de saude, mas, da sociedade em geral, conforme Rezende (2007) o estudante universitario
estd constantemente exposto a situagdes de estresse, tais como a cobranga dos pais, o medo do
fracasso e imposicdes do mercado de trabalho, nas quais a acdo de fatores patogénicos sobre
disposi¢Bes preexistentes, ou ndo, pode resultar em quadros de neuroses e depressdes. Além disso, o
método Problem Based Learning (PBL) demanda uma participacdo ativa dos discentes frente aos seus
colegas de classe, requerendo que estes tenham relagdes sauddveis que favorecam o didlogo e a

construcdo de conhecimento.

Ha de considerar, portanto, que as boas relagdes entre os discentes vao refletir no comportamento
profissional quando da interacdo relacional médico paciente. Convém ressaltar que a formacao
universitdria deve ser comprometida com o preparo do aluno com vistas a atender as necessidades de
um mercado competitivo e com regras que muitas vezes vao na contramdo de convivéncias que

primam pelo encontro de si e do outro (GOMES et. al, 2016).

Como destacam Chinato, D’Agostini e Marques (2017), a escassez de dados sobre pesquisas que
envolvam a relacdo médico-paciente durante a formacdo médica retrata uma dificuldade em se
ensinar técnicas de relagdes interpessoais e promoc¢dao de processos empaticos, porém deve ser
valorizada na formacdo médica. Entretanto, é importante que docentes e discentes sejam ouvidos e
valorizados, que conheg¢am suas necessidades e peculiaridades de modo a tornar o espaco e o tempo

de formacdo académica menos estressante.

Assim, é fato que as relagdes interpessoais entre os estudantes de medicina e todos que compdem a
academia é relevante tanto para o sucesso da sua vida académica, quanto para a sua saude mental, o
gue justifica esse estudo, que teve por objetivo avaliar a percepcdo dos estudantes do primeiro
periodo de medicina, campus Imperatriz -MA, quanto as relagdes interpessoais na sua vida académica

e como estas influenciam nas habilidades exigidas pelo PBL.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa transversal, descritiva de abordagem qualitativa, realizada em setembro de 2019, tendo sido
envolvida 8 académicos do primeiro periodo do curso Medicina da Universidade Federal do Maranhdo
— UFMA, de Imperatriz. Em se tratando do aspecto ético, foi explicado dos objetivos da pesquisa e

solicitado assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, ademais, para garantir o
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anonimato de suas identidades, os mesmos foram designados com letras do alfabeto na reproducao

de suas falas.

Foi aplicado um questionario roteirizado, com questdes abertas e norteadas para as relacdes entre si,
com as instancias académicas, como coordenacgao, professores e a prépria estrutura do ambiente da

universidade.

Para analise dos dados obtidos pelas falas dos envolvidos, foram usados os principios do método

proposto por Bardin (2011), seja, a analise de Conteudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O estudo contou com 8 académicos, sendo 3 masculinos e 5 femininos, na faixa etariade 17 a 22 anos.

Quanto as relagdes interpessoais na academia, os pesquisados A, C, E e F, avaliaram as relagées com
os colegas e com o corpo académico como sendo “boas e agraddveis, e que estGo contribuindo
positivamente para o seu crescimento profissional”. Para (B), “Sdo relacbes sauddveis e extremamente
importantes para o crescimento pessoal, académico e, futuramente, profissional (...) Me relaciono de
maneira satisfatoria com colegas, professores e funciondrios na universidade.”. Para o D, as relacdes
colocadas foram, “Até agora consegui estabelecer boa relagdo com meu grupo (...). que em si é bem
unido e descontraido, o que gera um 6timo ambiente para o estudo e aprendizagem. Percebo que
professores sdo bem solicitos e disponiveis a contribuir para o nosso conhecimento.”. O (G) destacou
que: “As relagbes sdo importantes para o desenvolvimento profissional, tanto na vivéncia académica
qguanto no futuro emprego, ja que um médico precisa aprender a trabalhar em equipe para que possa
exercer sua funcgdo integralmente e tem de aprender a se relacionar com uma bancada docente para

uma melhor experiéncia de aprendizado e crescimento cientifico-ocupacional”.

O pesquisado H, qualificou as suas relacdes como sendo “Satisfatdria “. (...) “Apesar da metodologia
ativa, provocar imensas alteragées na forma de se relacionar, devido as discussées de casos, aos
Estudos Dirigidos (EDs) e a limitagdo a um grupo, é uma inova¢do que nos desafia a crescer e a
entendermos o aspecto interpessoal das relagées sociais, tornando-nos individuos que integram um

grupo maior, e que isso é melhor para o processo de aprendizagem “.

No tangente as relagées com a coordenagdo do curso, “tem-se tentado ampliar o contato e o
recebimento de demandas.”. Quanto a influéncia das relagdes interpessoais para as habilidades
exigidas pelo PBL, os pesquisados A, E, F e G, destacaram que: "a qualidade das relacbes interpessoais

no ambiente académico é diretamente proporcional ao grau de sucesso nas habilidades exigidas pelo
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PBL", (...) "ha dificuldades de adaptacdo ao método jd que existe certa codependéncia na relagdo com
os colegas, e no desenvolvimento destes". Nas demais falas consideraram que: “Sdo importantes para
o crescimento da equipe, fruto de um bom trabalho em grupo. Entretanto, "é negativo depender do
empenho dos colegas, faz com que nem todas as expectativas individuais sejam atendidas, provocando
frustragdo.” (B). “As minhas relagbes interpessoais devem ser amigdveis, companheiras e prestativas,
pois a dindmica do curso exige troca de conhecimento para a construgdo de um bom profissional, caso
isso ndo ocorra, o curso se torna desgastante devido a falta do trabalho em equipe.” (C). “A relagdo
interpessoal, com certeza, é um fator muito importante, principalmente, no PBL, como temos um grupo
reduzido, frequentemente trocamos experiéncias, pesquisas e estudos. O didlogo é uma ferramenta de
avaliagdo em todos os ambientes, logo, desenvolver rela¢ées interpessoais no curso torna-se uma
habilidade substancial para funcionamento do PBL. Entretanto, alguns “apresentam timidez, o que
dificulta tal interagcdo”.” Como o PBL exige interagdo, até mesmo nas avaliacbes, pessoas timidas e
com dificuldades de oratdria podem ver a metodologia como um grande obstdculo.” (D). “Na
metodologia ativa, a relagdo grupal equilibrada e harmoniosa é de grande importdncia, pois, coloca-
se grande peso no processo de aprendizagem coletivo. Comumente, trabalham-se acordos informais
antes das discussées, onde pontuamos as nossas dificuldades e facilidades, de forma a ter-se melhor
aproveitamento durante a discussGo. O ponto positivo é que a interacdo interpessoal possibilita
perspectivas de vdrios individuos, e o aspecto negativo é que a ndo-colaboragdo de um impacta o

desenvolvimento dos demais.” (H).

Os resultados demonstraram que as relagdes interpessoais com o corpo académico do curso sdo
satisfatorias e sauddaveis. Neste sentido, houve divergéncia de Rocha (2019) ao citar em seu estudo
que 45% dos alunos de medicina se mostraram insatisfeitos com o curso, fator relacionado
principalmente ao estresse, valores éticos, esquema de estudos e competicdo entre estudantes.
Apesar do método de ensino (PBL) facilitar o manejo das frustracOes, tristezas e angustias, € um
método que causa estranhamento aos académicos, onde boas relagdes interpessoais facilitam a
adaptacdo ao método. Estando de acordo em parte com Soares et. Al (2016) ao citar em seu estudo,
gue os estudantes demonstram dificuldades e pouca competéncia social para construir relagdes
interpessoais adequadas dentro do campus universitario e destacaram que a integracdo dos jovens a

universidade é baseada nas relacdes entre os alunos e a instituicao, entretanto, faltam politicas no

Brasil para garantir as RelagBGes interpessoais na universidade, a permanéncia e o melhor

aproveitamento dos alunos ao longo do Ensino Superior.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que as relagdes interpessoais dos académicos de medicina foram consideradas como
saudaveis de modo a contribuir para o crescimento pessoal e com todos que formam o meio

académico, ainda que com certos entraves.

Que o PBL, se traduziu por um método desconhecido para a maioria, que exige aproximacao entre
colegas de classe e professores, além da dedicagdo e empenho dos alunos. Portanto, necessita de
maior engajamento para a adaptacao tanto dos académicos quanto de professores. Com isto, espera-
se contribuir com a academia no sentido de fomentar estratégias que envolvam as relagGes
interpessoais que muito vai melhorar o aprendizado e a saude mental dos académicos. Sugerem-se

novos estudos com académicos de periodos mais avangados com vista a fortalecer esses achados.
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INTRODUGAO

Garantir um bom funcionamento do organismo é fornecé-lo nutrientes necessdrios sem privacdo ou
excesso. Nunca serdo encontrados todos os nutrientes no mesmo tipo de alimento, mas esse pode
oferecer um nutriente especifico em excesso, causando problemas a saude, como exemplo, o

colesterol encontrado nos tipos de carnes, peixes, crustdceos e mosluscos.

O colesterol é um tipo de gordura produzido no figado a partir da Acetil — CoA (forma exdgena).
Alimentos ricos nesse tipo de gordura quando ingeridos com frequéncia, ocasiona um aumento da
taxa de colesterol no sangue, sendo transportado em diferentes tipos de pacotes chamados
lipoproteinas. A porcao do colesterol LDL (low density — lipoprotein = lipoproteinas de baixa
densidade) sdo consideras as as mais prejudiciais por transportarem a maior parte do colesterol para
o organismo na circulacdo. J4 o HDL (high - density — lipoprotein = lipoproteinas de alta densidade)
transporta o colesterol de volta para o figado, onde sera ingerido e posteriormente removido, e assim

diminuindo a taxa de colesterol na circulagao, e por essa situacao é considerada benéfica [6].

No Brasil constatou-se que cerca de 40% da populacdo tem colesterol alto [4]. No entanto apesar dos
efeitos adversos é impossivel uma convivéncia sem colesterol, pois é vital para a formacao e estrutura

das células do nosso organismo.

O objetivo desse trabalho é aplicar uma analise discriminante com intuito de identificar diferengcas em
alguns tipos de carnes (bovina, bufalo, cabrito, capivara, carneiro, cavalo, coelho, frango, peru e porco)
peixes, crustdceos e moluscos em quantidade de colesterol e energia (calorias) neles contido, e

classifica-lo em seus respectivos grupos por caracteristicas similares.

METODOLOGIA

A andlise discriminante é uma técnica aplicada em todos os campos da ciéncia, quando se deseja

identificar diferencas entre objetos (casos).

Permitindo assim saber quais caracteristicas identificam melhor a pertinéncia de um determinado
caso a um grupo pré-determinado. Esta técnica envolve a relacdo entre o conjunto de variaveis
independentes quantitativas e uma varidvel dependente qualitativa. Em muitos casos, verificam-se
mais de trés classificacbes para a varidvel dependente (neste caso, multicotbmica), como, por
exemplo, classificacGes do tipo alto, médio e baixo [3]. Quando considerado dois grupos de variaveis

dependentes, a técnica é chamada de Analise Discriminante Simples.
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A estatistica, lambda de Wilks varia de 0 a 1, a qual avalia a existéncia de diferencas de médias entre

0s grupos para cada variavel. Como a distribuicao exata de lambda nao é conhecida, utiliza-se, para a

existéncia de dois grupos, a seguinte transformacao, que possui distribuicio Fcomp e (N—p—1) graus

de liberdade, em que N representa o tamanho da amostra e p o nimero total de varidveis explicativas

(independentes) [5]. Para verificar a igualdade da matriz de variancia e covariancia utilizar-se-a o teste

M de Box. Se ao realizar o teste, seu p-valor (sig.) for maior que o nivel de significancia, entdo a

igualdade das matrizes encontra sustentacao, se for menor a suposicdo é violada [1]. Logo, o objetivo

é ndo rejeitar a hipétese que as matrizes sdo homogéneas. Querendo testar as seguintes hipdteses:

Il

matrizes sdo homogéneas; e

H; = matrizes nao sao homogéneas

Foram analisadas as quantidade de colesterol (mg) e calorias (kcal) nos alimentos abaixo [2]:

Tabela 1. Tipos de carnes representados em dois grupos.

Grupo Il

Grupo |
Bovina Acém cru, alcatra frita, coxdo mole
frito, patinho frito, bucho, ponta de
agulha, picanha assada, contra filé de
novilhas, jerked beef (ponta de agulha)
Buafalo Contra filé
Cabrito Lombao
Capivara | Lombo e pernil
Carneiro Lombo e contrafilé
Cavalo Carne de cavalo
Coelho Carne de coelho
Coxa assada com e sem pele, lateral
assada com e sem pele, peito assado
Frango com e sem pele, moela cozida, figado
Peru Carne de peru
Porco Bisteca, pemil, costela,

Peixes, crustaceos e moluscos

Atum (fresco, lata e assadao),
bacalhau cru, barbado cru,
corvina agua doce crua, corvina
do mar crua, dourado cru,
enchova (crua, assada, em lata
drenada), linguado (cru e
assada), matrixa cru, merluza
cru, peixe espada gralhado,
pescada crua, pintado (cru e na
telha), piraputanga cru,
piracanjuba cru, salmao cru,
sardinha (crua e enlatadas em
molho de tomate), savelha,
tainha filé assada, tilapia filé
crua, truta crua, camarao,
l[anneta mevilhfies & netras

RESULTADOS E DISCUSSAO

A informacdo contida na Tabela 2 abaixo indica a existéncia de uma diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos antes da construcdo da funcdo discriminante correspondente (Sig. <

0,000).
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Tabela 2: Lambda de Wilks

Funcédo |Lambda| Sig.

de Wilks
1 0,771 0,000

Também chamados de pesos discriminantes, esses coeficientes avaliam a importancia relativa de cada

variavel explicativa na fungao discriminante, como se observa na Tabela 3.

Tabela 3: Coeficientes padronizados da fungao discriminante.

Variaveis | Coeficientes
Colesterol 0,394
Calorias 0,956

Observa-se que a contribuicdo da caloria é bem mais importante, porque nao é so direta, mas também

indireta através da segunda varidvel, com que estd correlacionada.

Tabela 4: Teste de igualdade da matriz de covariancia

Box's M 6,597
Approx.| 2,124
E df1 3
df2 [737725,73
Sig. 0,095

Calculada a estatistica M=6,597 cujo p-valor associado é igual a 0, 095.

O que permite concluir que ndo existem evidéncias significativas (p-valor > 0,05) para rejeitar a

hipotese nula de igualdade de dispersdo dos grupos.

Por fim, a Tabela 5 apresenta os resultados da classificacdo. Nela se compara a pertinéncia real dos

grupos e a pertinéncia predita de acordo com os valores da fungao discriminante.
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Tabela 5: Matriz de classificacdo (confusao)

Grupos Valor predito Total
Grupo | | Grupo |l

Grupo | 21 11 32

Grupo Il 9 24 33

Grupo | | 656% | 344% |100,0

Grupo Il | 27.3% | 72,7 % | 100,0

a. 69,2% de classificacdo correta

O Grupo | contém 32 tipos de carnes, dele 21 (65,6%) foram classificadas corretamente e 11 (34,45%)
classificados erroneamente no Grupo I, sdo eles: bovina (bovina, acém cru, coxdo mole frito, patinho
frito, contra filé de novilhas; bufalo (contra file); cabrito (lombo); capivara (lombo e pernil); coelho e
frango (peito assado sem pele). Entre eles, 24 (72,7%) foram determinados corretamente e 9 (27,3%)
foram classificados por erro no Grupo |, sdo eles: atum em lata; anchova (assada e em lata); peixe
espada grelhado; salmao cru; sardinha (crua e enlatada em molho de tomate); savelha; tainha filé

assada. No total 69,2% das observacGes foram classificados corretamente.

CONCLUSAO

Conclui-se que a analise discriminante atendeu os pressupostos para aplicagdo da técnica,
diagnosticando diferenca estatisticamente significativa de alguns tipos de carnes, peixes, crustaceos e
moluscos com relacdo aos niveis de colesterol e calorias neles encontrado, consequentemente
classificou-os no grupo a que pertence por maiores similaridades. E, portanto, facilitard ao consumidor
na escolha desses tipos alimento conforme necessidade especifica de consumo de colesterol e

calorias.
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Resumo: A morbidade é um dado demografico e sanitario que possibilita a deteccdo ou prevencao de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva. Sabendo que
aeronavegantes (AE) e controladores de trafego aéreo (CTA) sdo a parte operacional de maior
exceléncia na Forga Aérea Brasileira (FAB), conhecer esse perfil de morbidade nos traz um retrato da
saude desses profissionais. O presente trabalho teve como objetivo levantar as principais morbidades
gue acometeram esses profissionais, todos do servico ativo e do sexo masculino, no periodo de 2016
a 2018, verificando as diferencas entre as duas categorias e entre duas faixas etdrias, conforme critério
etario adotado pela instituicdo (<35 e >35 anos). Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com
dados secundarios, extraidos de prontudrios médicos e referentes a primeira inspecao de saude
obrigatéria, realizada pelas Juntas Especiais de Saude do Centro de Medicina Aeroespacial no periodo
analizado. Foram consideradas as seguintes doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) do Cddigo
Internacional de Doencas, conforme Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no
Brasil 2011-2022: doencas do aparelho circulatério (100-199), doencgas respiratérias crénicas (J30-147),
diabetes mellitus (E10-E14), obesidade (E66), doenca renal crénica (NOO-N39) e disturbios do
metabolismo de lipoproteinas e outras hiperlipidemias (E78), além de doencgas osteomusculares (M00-
M99) e transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99). Os dados foram analisados pelo Software
Statistical Package for the Social Sciences for Windows, e o nivel de significancia fixado em p<0,05.
Foram elegiveis 308 prontuarios em 2016 e, posteriormente, pareados nos dois anos seguintes (131
em 2017 e 143 em 2018). Observou-se que os CTA apresentaram maiores prevaléncias de doencas
cardiovasculares (nos trés anos analisados), disturbios do metabolismo e outras hiperlipidemias e
diabetes (2016 e 2018) em relacdo aos AE (p<0,05). No entanto, os AE apresentaram maiores
frequéncias de doencgas osteomusculares comparados aos CTA nos anos de 2016 e 2017 (p<0,05).
Quando o grupo foi dividido pelo critério etdrio, o grupo de maior faixa etaria apresentou uma
prevaléncia significativamente maior de doencas cardiovasculares (2017 e 2018) e disturbios do
metabolismo e outras hiperlipidemias (nos 3 anos considerados) quando comparado ao grupo de
menor idade (p<0,05). Doencas osteomusculares (2016 e 2017), transtornos mentais e
comportamentais (2016) e doencas renais (2016) foram mais prevalentes no grupo <35 anos em
relacdo ao grupo >35 anos (p<0,05). Embora a amostra ndo seja representativa da FAB e os resultados
ndo tenham evidenciado diferencas na prevaléncia de obesidade entre as duas categorias
profissionais, a prevaléncia geral dessa doenca sofreu um aumento cada ano do periodo considerado

(2016: 17,2%; 2017: 19,8% e 2018: 21,6%). Dessa forma, os resultados sugerem que a epidemia da
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obesidade ja poderia estar instalada em duas das principais categorias operacionais da instituicdo e

que o perfil de morbidades de ambas as categorias poderia ser, em parte, decorrente desse problema.

Palavras-chave: Prevaléncia. Doencas ndo transmissiveis. Efeito idade. Obesidade.
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INTRODUGAO

As condicOes de trabalho de muitas categorias profissionais podem contribuir para o desenvolvimento
de doencas relacionadas ao estilo de vida que, por conseguinte, podem impactar negativamente nas
atividades laborativas. Atualmente, as doencgas do trabalho se constituem num problema de sadde
publica, devido ao seu impacto socioecondémico, gerado a partir de prevaléncias que tem tomado

proporg¢des epidémicas em todo o mundo (GRAUB, 2012).

A morbidade refere-se a medida de frequéncia de doenca em uma populagdo. Em termos
operacionais, indica a prevaléncia de casos existentes de uma determinada doenga, em uma
determinada populacdo e em um dado momento (MEDRONHO, 2006). Portanto, trata-se de um dado
demografico e sanitdrio que cumpre a fungao de informar a proporc¢ao de pessoas que sofrem de uma
doenca dentro de um espaco e tempo limitado. Ela contribui para analisar de melhor maneira a
evolucdo de uma doenca e suas condi¢bes particulares, pois quando demarcada, seus efeitos e

fenémenos produzidos s3o mais faceis de serem observados (LEBRAO, 1995).

Conhecer as prevaléncias de determinadas doencas é de grande relevancia para a saude do
trabalhador, visto que possibilita detectar e prevenir as mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual ou coletiva, com vista a adotar medidas de promocdo, prevencao
e controle das doencas, especialmente as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Estas ultimas
referem-se a um grupo de enfermidades que ndo sdo resolvidas num curto espaco de tempo. As DCNT
incluem todas as condi¢des em que um sintoma existe continuamente e, mesmo nao pondo em risco
a saude fisica, sdo extremamente incomodas, levando a uma diminuicdo da qualidade de vida das
pessoas acometidas e, para a qual hd, na grande maioria dos casos, apenas recuperacao parcial (CESSE,
2007). Além disso, por serem doencas, em geral, de longa duracdo, as DCNT estdo entre as que mais
demandam ac¢des, procedimentos e custos dos servicos de saude, bem como impdem prejuizos as

instituicdes como absenteismo, aposentadorias precoces e perda de produtividade.

A utilidade dos estudos de morbidade estd em identificar: o nimero de individuos que sofrem de
determinadas doencgas, com que frequéncia e por quanto tempo; que demandas exercem essas
doencas sobre os recursos médicos da saude publica ou de organizacdes; quais doencas tém maior
impacto econdmico para a instituicdao; qual a letalidade das diferentes doencas; em que extensdo as
pessoas estdo prevenidas contra essas doencas, ao efetuarem suas atividades normais; de que forma
as doencas estdao concentradas em grupos especificos de determinada popula¢do, por exemplo, de

acordo com a idade, sexo, grupo étnico, ocupag¢ao; qual a variagao desses fatores no tempo e qual o
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efeito da atencdo médica e dos servicos de saude publica sobre o controle da incidéncia da doenca.
Além disso, estudo de morbidade constituem-se numa base de apoio para a decisao de quais doengas
requerem maior atencdo em relacdo a prevencdo e até mesmo a cura (LEBRAO, 1995; COSTA, SECOLI

e NITA, 2010).

Portanto, os estudos das prevaléncias de diferentes doengas sdao importantes para planejamento,
elaboracdo de estratégias e direcionamento dos servicos de salude e verificacdo de alteracdes de saude

ao longo do tempo.

Considera-se que, para algumas categorias profissionais, o trabalho desenvolve-se muitas vezes em
condicdes limite, tanto a nivel fisico, como psiquico ou emocional. As pessoas que se propdem a operar

III

em ambiente “ndo natural” para o homem podem estar sujeitas a condicGes extremas de estresse,
cuja intensidade e variabilidade pode ultrapassar os mecanismos de adaptagdao humana. Tais situagoes
exigiriam alta carga cognitiva e a necessidade de possuir um adequado preparo biopsicossocial, de

maneira a possibilitar um melhor desempenho do corpo humano frente a tais demandas laborais.

Visto que aeronavegantes (qualquer individuo cuja funcdo laboral se desenvolva dentro de uma
aeronave) e controladores de trafego aéreo desempenham uma atividade operacional importante em
varios aspectos e, considerando a necessidade desses profissionais apresentarem saude operacional
compativel com a funcdo que exercem, torna-se importante conhecer quais as morbidades que mais
acometem essas categorias. Isto porque, o perfil de morbidades é um retrato representativo das
condicGes de saude operacional, indicando tanto a gravidade como o comportamento das doencas
num determinado periodo, ao se considerar o contexto de vida e de trabalho profissional. A partir
desse perfil é possivel o fornecimento de tratamento adequado para as patologias encontradas e a
adocdo de medidas preventivas para combater a incidéncia de DCNT, contribuindo para uma melhor

gualidade de vida dos individuos e contribuindo para a diminuicdo de afastamentos (SILVEIRA, 1998).

O monitoramento das prevaléncias de doencas torna-se importante na medida em que varias delas
podem levar a incapacidades, ocasionando custos materiais diretos as instituicdes e aos individuos,
em funcdo da reducdo da produtividade, perda de dias trabalhados e prejuizos para o setor produtivo,
sem esquecer os custos intangiveis com os efeitos adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas,

além de um importante impacto financeiro sobre o sistema de saude.

Assim, o objetivo do presente estudo foi levantar as principais morbidades que acometeram
aeronavegantes (AE) e controladores de trafego aéreo (CTA), do servico ativo da Forca Aérea Brasileira

(FAB) e do sexo masculino, no periodo de 2016 a 2018, verificando as diferencas entre as duas
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categorias e entre duas faixas etdrias, conforme critério etario adotado pela instituicdo (<35 e >35

anos).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, por meio de dados secunddrios, oriundos de
prontuarios de militares AE e CTA, todos do servigo ativo e do sexo masculino, que fizeram inspec¢des
de salude obrigatédrias, realizadas pelas Juntas Especiais de Saude do do Centro de Medicina
Aeroespacial (CEMAL), nos periodos de 2016 a 2018, conforme determinado para suas especialidades.
Foram considerados para extracdo os dados das primeiras inspec¢des de saude anuais, em cada ano

considerado.

Ressalta-se que, embora ndo tenha sido objetivo verificar o perfil de morbidades no sexo feminino por
este apresentar um contingente reduzido em ambas as categorias, este estudo considerou observar

as morbidades nesse género em relagcdo aos homens.

As DCNT consideradas para o levantamento das morbidades foram extraidas do Cédigo Internacional
de Doencas (CID-10), conforme Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil
2011-2022 (BRASIL, 2011), e constituiram-se de: doencas do aparelho circulatdrio (100-199), doencas
respiratdrias cronicas (J30-J47), diabetes mellitus (E10-E14), obesidade (E66), doencga renal cronica
(NOO-N39) e disturbios do metabolismo de lipoproteinas e outras hiperlipidemias (E78). Foram
considerados também grupos de enfermidades que, teoricamente e especificamente, se relacionam
as doencas laborais que podem acometer AE (doencas osteomusculares; M00-M99) e CTA

(transtornos mentais e comportamentais; FO0-F99).

O acesso inicial ao banco de dados do CEMAL deu-se através de um funcionario da instituicdo, que
disponibilizou as informacdes das duas categorias de interesse para o estudo e, para resguardar a
privacidade, substituiu os niumeros de cada prontudrio por uma combinacdo aleatéria de letras e
numeros. Posteriormente, no pré processamento dos dados, foram excluidos prontudrios de cadetes
da FAB e aqueles que ndo traziam informac¢Ges sociodemograficas (sexo, faixa etdria e especialidade),
independentemente de apresentarem registros do CID-10 para DCNT. Na sequéncia, no
processamento manual, foram excluidos aqueles que ndo continham registros das DCNT de interesse.

Os dados extraidos foram armazenados em um banco de dados secundario, em planilhas de Excel.

Dado que todos os dados do estudo eram categdricos, foram realizadas analises descritivas de

distribuicdo de frequéncias para todas as varidveis e através de testes de Qui-Quadrado verificou-se
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as associacdes entre elas. Adotou-se o nivel de significincia de p<0,05 para todos os os testes
estatisticos. Os dados foram analisados pelo Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

for Windows versao 20.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Base Aérea do Galedo (CAAE

n. 15245119.0.0000.5250; Numero do Parecer: 3.534.848).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o resumo das informacdes relativas as quantidades de prontuarios
disponibilizados pelo CEMAL e a quantidade que veio a constituir a amostra do presente estudo nos

trés anos considerados.

E importante observar que os prontudarios sdo de individuos que podem ter-se submetido a inspecdo
de saude apenas em um ano, ou em dois ou nos trés anos considerados, dependendo do nimero de

vezes que acudiram a essas inspecoes.

Tabela 1. Fluxo da sele¢do de prontuadrios disponibilizados pelo Centro de Medicina Aeroespacial

relativos ao periodo de 2016 a 2018.

2016 2017 2018

PRONTUARIOS AE CTA AE | CTA | AE | CTA

N° de prontuarios
disponibilizados pelo CEMAL

592 422 545 285 498 266
N° de prontuérios apos pre
processamento 218 156 208 82 157 104
N° de prontuarios apos
verificacdo manual e 193 115 g 52 85 58

pareamento

Nota: AE: aeronavegantes; CTA: controladores de trafego aéreo; CEMAL: Centro de Medicina

Aeroespacial.

O processo de pareamento consistiu em verificar quais militares fizeram inspecdes de saude e em qual
ano, de modo a combinar as informacgdes de cada um deles em uma Unica unidade de observacao.
Assim, exemplificando, de uma amostra de 193 aeronavegantes que fizeram a inspecdo de saude em

2016, 79 retornaram para uma segunda inspecdo em 2017 e 85 realizaram a inspegao em 2018.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da amostra em relacdo a ocorréncia de doencgas, com resultados
significativos entre as duas categorias, nos trés anos estudados. Observou-se que controladores
apresentaram maiores prevaléncias de doencas cardiovasculares (nos 3 anos analisados) e disturbios
do metabolismo e outras hiperlipidemias (2016 e 2018) em relagdo aos aeronavegantes (p<0,05),
embora nesses Ultimos as proporgdes desses dois agravos também tenham sido relativamente
elevadas. Além disso, controladores também apresentavam maiores prevaléncias de diabetes mellitus
(2016 e 2018) comparados aos aeronavegantes (p<0,05). Contudo, aeronavegantes apresentaram
maior tendéncia ao acometimento de doencas osteomusculares (2016 e 2017) em relagdo aos
controladores (p<0,05). Observou-se, ainda, que ndo havia diferengas significativas na varidvel
obesidade entre as duas categorias em nenhum dos periodos analisados, embora a prevaléncia geral
dessa doenca sofresse um aumento a cada ano considerando todos os individuos (2016: 17,2%; 2017:

19,8% e 2018: 21,6%).

Tabela 2 - Prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis em aeronavegantes e controladores

de trafego aéreo do sexo masculino, da Forca Aérea Brasileira, no periodo de 2016 a 2018.

2016 2017 2018
DCNT AE CTA AE CTA AE CTA
n=193 n=115 n=79 n=52 n=85 n=58
% % % % % %
Doencgas Cardiovasculares 29* 417" 26,6% 57.7% 17,68 508
Doencas Respiratérias Cronicas 13,5 12,2 16,5 13,5 8,2 13,8
Diabetes Mellitus 1,6" 6,1" 3.8 5.8 1,25 12,18
Obesidade (IMC = 30 kg/m?) 14,5 21,7 19 21,2 17.6 27,6
Doencas Renais 7.8 3,5 0,0 3.8 0.0 3.4
Doencas Osteomusculares 9,3 0,0" 13,9% 0.0% 7.1 0.0
Disturbios do Metabolismo e 415" 57 4* 50.6 615 36,5 56,95

outras Hiperlipidemias

Nota: DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis; AE: aeronavegantes; CTA: controladores de
trafego aéreo; IMC: indice de massa corporal.

*Diferenca significativa entre aeronavegantes e controladores de trafego aéreo em 2016 (p<0,05).
#Diferenca significativa entre aeronavegantes e controladores de trafego aéreo em 2017 (p<0,05).
§Diferenca significativa entre aeronavegantes e controladores de trafego aéreo em 2018 (p<0,05).

A Tabela 3 apresenta os resultados da amostra em relacdo ao grupo etario. Doencas cardiovasculares

(2017 e 2018) e disturbios do metabolismo e outras hiperlipidemias (nos 3 anos considerados) tiveram
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maior prevaléncia no grupo de maior faixa etaria (p<0,05). Ja4 as doencas osteomusculares (2016 e

2017), os transtornos mentais e comportamentais (2016) e as doengas renais (2016) eram mais

frequentes no grupo mais jovem (p<0,05). Embora sem diferencas significativas entre as duas faixas

etdrias consideradas, pode-se observar uma tendéncia de aumento de obesidade com aumento da

idade.

Tabela 3 - Prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis em militares homens, por grupo

etario, da Forga Aérea Brasileira, no periodo de 2016 a 2018.

2016 2017

=35 >35 =35 >35 =35 >35

DCNT anos anos anos anos anos anos

n=97 n=211 n=30 n=101 n=31 n=112
% % % % % %

Doencas Cardiovasculares 351 33.2 23,3% 43,6% 12,95 35,78
Doencas Respiratorias Cronicas 17.5 10,9 16,7 14,9 12,9 9,8
Diabetes Mellitus 1 43 0,0 59 0.0 7,1
Obesidade (IMC z 30 kg/m?) 12.4 19.4 13.3 21,8 12,9 241
Doencas Renais 12,4" 3,3" 0 2 3.2 0,9
Doencas Osteomusculares 13,4* 24" 23,3* 4# 8.5 36
Efﬁfégﬁewéﬁam © 124* 43" 6.7 5.9 3.2 7.1

Disturbios do Metabolismo & 14.4* 62.6* 20,0% 65.3¢ 12,98 53,68

outras Hiperlipidemias

Nota: DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; IMC: indice de massa corporal.

*Diferenca significativa entre homens com idade igual ou inferior a 35 anos e homens com idade

superior a 35 anos em 2016 (p<0,05).

#Diferenca significativa entre homens com idade igual ou inferior a 35 anos e homens com idade

superior a 35 anos em 2017 (p<0,05).

§Diferenca significativa entre homens com idade igual ou inferior a 35 anos e homens com idade

superior a 35 anos em 2018 (p<0,05).

Embora ndo tenha sido objetivo deste estudo verificar o perfil de morbidades no sexo feminino pelo

fato deste contingente ser muito reduzido em ambas as categorias profissionais, a Tabela 4 ilustra o

fato de que certas enfermidades como doencas renais (nos 3 anos considerados) e transtornos

mentais e comportamentais (2016) parecem ter uma tendéncia de acometer mais as mulheres em

relacdo aos homens (p<0,05). Além disso, é possivel observar uma maior prevaléncia de disturbios do

metabolismo e outras hiperlipidemias para os homens (2016 e 2018) comparados as mulheres

(p<0,05).
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Tabela 4 - Prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis em homens e mulheres da Forga

Aérea Brasileira, no periodo de 2016 a 2018.

2016 2017 2018

DCNT H M H M H M
n=308 n=40 n=131 n=11 n=143 n=13

% % % % % %
Doenca Cardiovascular 33,8 30 38,9 45,5 30,8 222
Doenca Respiratdria Crénicas 13 5 15,3 0,0 10,5 0.0
Diabetes Mellitus 3,2 2,5 4,6 9,1 5,6 11,1
Obesidade (IMC z 30 kg/m?) 17,2 25 19,8 18,2 217 11,1
Doencas Renais 6.2" 22,5* 1,5% 18,2# 1,48 16,78
Doencas Osteomusculares 58 2.5 8.4 0 42 0.0
Disturbios do Metabolismo e 47.4" o5+ 55 273 44,85 11.18

outras Hiperlipidemias

Nota: DCNT: doengas crénicas ndo transmissiveis; H: homem; M: mulher; IMC: indice de massa

corporal.

*Diferenca significativa entre homens e mulheres em 2016 (p<0,05).

#Diferenca significativa entre homens e mulheres em 2017 (p<0,05).

§Diferenca significativa entre homens e mulheres em 2018 (p<0,05).

DISCUSSAO

No Brasil, as DCNT ja se constituem em enorme problema de saude de grande magnitude,

correspondendo a 72% das causas de mortes, com destaque para doengas do aparelho circulatério,

cancer, diabetes, doenca respiratéria cronica e doencas renais (MALTA e colaboradores, 2015). O

sobrepeso e, especialmente, a obesidade, sdo apontados como os fatores principais para a carga

global de morbidade (WHO, 2020), afetando diversas popula¢cdes no mundo, onde a obesidade pode

ser considerada uma epidemia em paises industrializados e em desenvolvimento.

A obesidade é uma das DCNT que mais cresce no mundo, apresentando aumento rdpido de

prevaléncia, além de ser a responsavel por desencadear uma série de patologias cardiacas e

metabdlicas (PISTELLI e COSTA, 2010). Ela caracteriza-se pelo acuimulo excessivo de gordura corporal,

o qual se encontra associado ao aumento do risco de desenvolvimento de outras doencas, como

cancer e doencas cardiovasculares (ROMIEU e colaboradores, 2017).
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Os principais fatores de risco para as DCNT sdo o tabagismo, a alimentacdo inadequada, o
sedentarismo e o consumo nocivo de alcool, responsaveis, em grande parte, pela epidemia de
sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e pelos problemas

relacionados ao colesterol (GONCALVES, 2019).

Diante do exposto, este estudo objetivou verificar a prevaléncia de determinados grupos de doengas
que acometeram individuos do sexo masculino de duas categorias profissionais da FAB (AE e CTA), no
periodo de 2016 a 2018, destacando as diferengas entre as duas categorias e entre individuos com
idades <35 ou >35 anos, conforme critério etario adotado pela instituicdo. Além disso, no intuito de
descrever uma possivel tendéncia de diferenca por sexo, uma andlise foi realizada comparando

homens e mulheres das duas categorias.

Toda ocupacao profissional implica em cargas de trabalho, ou seja, elementos como as caracteristicas
técnicas, o tipo, a forma e a cultura organizacional e a divisdao do trabalho intrinsecos ao préprio
processo e ao ambiente da profissdao, atuam dinamicamente entre si e com a corporeidade humana,
gerando processos de adaptacdo que se traduzem em desgaste no corpo do trabalhador. Nesse
sentido, para Laurell e Noriega (1989, p. 115), o desgaste pode ser entendido como sendo o efeito de
processos adaptativos negativos que acometem o trabalhador, como por exemplo, “a perda da
capacidade efetiva e/ou potencial, bioldgica e psiquica [...]”, ocorrendo ndo de modo isolado, mas em
concomitancia com processos biopsiquicos, onde sua manifestacao soé é evidenciada em nivel coletivo.
De acordo com os autores, o diagnostico de desgaste nas ocupacdes profissionais faz uso de
indicadores como sinais e sintomas, perfil patoldgico, reducao do tempo de vida util e nivel de
estresse, dentre outros; condi¢des estas que podem afetar a qualidade de vida e, por conseguinte, a

saude do trabalhador.

De acordo com Berlinguer (2005), a saude, no contexto do trabalho, € uma producdo social,
desenvolvida num contexo social especifico e dependente de um conjunto de condicoes de vida
produzido coletivamente. Essa producdo requer cuidados e vigilancia permanentes, visto que o
organismo estd sempre em continuo movimento, num processo dindmico de busca do equilibrio de

seus mecanismosde regulacao.

Nesse contexto, pode-se dizer que o trabalho de AE e CTA é permeado pelo risco pois, além de
requerer precisdao nas decisdes, deve ser realizado com rapidez e na velocidade em que funcionam os

sistemas e equipamentos que esses profissionais manipulam.
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No caso dos CTA, sua atuacdo operacional ndo admite erros de leitura, de audicdo ou tomada de
decissGes equivocadas. Portanto, é uma profissao que coloca o organismo em constante estado de
alerta e estresse. Soma-se a isso o fato de que o trabalho se desenvolve em turnos rodiziantes,
contrarios aos ritmos circadianos do organismo (ITANI, 2009). Dessa forma, o trabalho dos CTA exige
uma demanda cognitiva muito alta. As atividades para gerenciar o trafego aéreo, como resolver
conflitos, manter a separacdo entre as aeronaves e coordenar o trafego aéreo, envolvem processos
cognitivos, como varredura visual, processamento de informacgdes, tomada de decisdo e atencdo.
Esses profissionais tém um papel crucial no enfrentamento da complexidade do sistema, porque seu

principal objetivo é antecipar e gerenciar situagdes imprevisiveis afetadas por varios elementos.

Sobre as morbidades nos dois grupos analisados, observou-se que os CTA apresentaram maiores
prevaléncias de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e distlirbios do metabolismo e outras
hiperlipidemias. Embora a prevaléncia de obesidade se comportasse de forma similar entre as duas
categorias profissionais, este agravo, de forma geral, apresentou aumento durante os trés anos de
estudo e em todas as distribuicdes para os CTA o valor era mais elevado que o valor de 19,5%
evidenciado para a populacdo masculina adulta brasileira, segundo o Global Obesity Observatory

(WORLD OBESITY, 2021).

Na literatura especializada, pesquisas sobre enfermidades que acometem CTA abordam assuntos
como por exemplo, a rouquiddo e desconforto do trato vocal e fatores de risco associados (KORN;
VILLAR; AZEVEDO, 2019), o perfil das habilidades auditivas de fechamento e figura-fundo e fatores
relacionados a atencdo e comunicacado (VILLAR e PEREIRA, 2017), o controle autondmico por meio da
variabilidade cardiaca (PACETTI et al., 2011), o efeito da inversdo dos turnos de trabalho sobre
capacidade aerdbia e respostas cardiovasculares ao esforco maximo (DE LIMA; SOARES; SOUZA, 2008),
a ocorréncia de fadiga (NED, 2016) e os efeitos do trabalho em turnos (MARCOLINO; SIQUEIRA; BIL,
2015). As atividades desenvolvidas pelos CTA requerem esforcos psicolégicos intensos quanto as
funcdes atencionais e a tomada de decisdo, especialmente diante da rapida necessidade de acgdes
imediatas em idiomas estrangeiros e em meio a procedimentos operacionais estritos (PESSOA et al.,
2020). Portanto, é compreeensivel que a maioria dos estudos com essa categoria profissional foquem

nos aspectos psiquicos e comportamentais da atividade.

As funcdes exercidas por esses profissionais exigem um trabalho mental complexo, que envolvem a
ativacdo de dreas cerebrais responsaveis pela aquisicdo e integracdo de informacdes visuais,

linguisticas e ainda memoaria, atengao, raciocinio rapido e tomada de decisdao. Sendo assim, um dos
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fatores humanos ligados ao desempenho dos CTA é, de fato, a alta sobrecarga mental. Além disso, a
escala de servigo de turnos ininterruptos de revezamento dos CTA possui impacto consideravel na sua
saude, comprometendo o desempenho, o raciocinio, a memoria e gerando fadiga e doencas

(ATKINSON e DAVENNE, 2007).

O efeito da condicdo de trabalho é percebido pelo CTA ao final da jornada, quando expressam a
sensacao de fadiga fisica. Os sinais de fadiga fisica podem ser detectados através da avaliacdo do gasto
energético e o custo cardiaco relativo, em fun¢do do volume do trafego em vigilancia. Segundo Vidal
e Moreira (1999), a avaliacdo regular desses fatores é fundamental para a manutencdo da capacidade
fisica e eficiencia do trabalho, além de assegurar a saude deste trabalhador a longo prazo. Outros
disturbios, como alteracGes gastrointestinais, tém sido apontados por Koller (1983), mencionando que
fatores de risco, tais como dietas mais ricas em carboidratos e lipidios e mais pobres em fibras, foram
comprovadamente mais acentuadas em trabalhadores em turnos. Tal padrdao alimentar pode
contribuir para o aparecimento de doencgas cronicas como a obesidade, diabetes e hipertensao
arterial. De acordo com Kervezee (2018), outros trabalhadores de turno invertido também
apresentam comprometimento das respostas do seu metabolismo energético. Esses individuos
apresentam dislipidemias, resisténcia a insulina, diabetes, problemas gastricos, perfil inflamatério,

estresse oxidativo e hipertensdo arterial.

Outro aspecto importante a ser levado em conta é a dificuldade de sono, geralmente um grande
problema para os trabalhadores em turnos, em particular para os que trabalham em turnos rodiziantes
e ainda acumulam outras atividades. O aumento da sonoléncia, o aumento dos cochilos ou periodos
de sono fragmentados, a influéncia de fatores ambientais, tais como ruidos, desconforto térmico que

perturbam o sono diurno, sdo fatores que diminuem a qualidade do sono (AKERSTEDT, 1988).

O estresse psicologico surge em decorréncia de condi¢Bes variadas, como as exigéncias do trabalho,
tensdGes familiares, preocupacdes finaceiras, entre outras, indo além da capacidade pessoal em lidar
com estes desafios. Estas condi¢des variadas, com instabilidade emocional, depressao, falta de
concentracdo, dificuldade de julgamento, queda da imunidade com consequéncias nefastas, podem
interferir na operacdo dos sistemas de controle de trafego aéreo (DELL'ERBA et al., 1994). Tais
condicGes sdo geralmente apresentadas por trabalhadores de turno invertido, incluindo os CTA e,

como tal, poderiam ter uma parcela de contribuicdo para o quadro de doencas apresentado.

Os aspectos psicoldgicos anteriormente mencionados, somados a privacdo de sono e fadiga, podem

contribuir para uma dieta mais calérica e um menor gasto energético dos CTA, com consequente
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surgimento de alteracdes metabdlicas como dislipidemias e diabetes mellitus, quando comparados
com os AE. Isto porque, a profissdo de CTA apresenta uma dindmica operacional variada, com
alternancia entre momentos de trafego aéreo intenso e diminuido, impondo momentos agudos de
estresse que vao se somando e que, em alguns individuos, pode tornar-se crénico ao longo dos anos
(ARAUJO, 2000). Nesse contexto laboral imprevisivel pode ocorrer, por vdrias vezes, uma descarga
hormonal intensa, especialmente de cortisol, adrenalina e insulina. Essa ocorréncia, em momentos
totalmente inadequados do ciclo circadiano, como & noite, durante o trabalho noturno, pode levar o
individuo a sentir mais vontade de comer doces e carboidratos simples, pois a insulina circulante no
sangue faz com que areas especificas da fome no sistema nervoso central sinalizem que ha
necessidade de mais aporte de energia. A repetibilidade dessa situacdo ao longo do tempo, é parte

importante para aumento do peso e da obesidade entre esses profissionais (COPINSCHI, 2005).

Em 2017, o Vigitel mostrou prevaléncias de dislipidemias e de diabetes de 22,6% e 7,6% na populacao
brasileira, respectivamente (BRASIL, 2018). Portanto, observa-se que tanto os CTA como os AE
apresentaram, em todos os anos analizados, prevaléncias de dislipidemias superiores aos valores
reportados para a populacdo brasileira. Além disso, os CTA apresentaram maiores prevaléncias de
diabetes em 2016 e 2018, em relacdao aos AE. Como mencionado, isso pode ser fruto de dieta
inadequada e sedentarismo, dentre outros fatores. A baixa prevaléncia de diabetes encontrada nos
AE pode estar atrelada a exigencia da pratica de atividade fisica regular nas organiza¢des militares e
da manuteng¢do de um padrdao minimo de desempenho fisico, sistematicamente aferido ao longo da
carreira (no caso dos pilotos de caca, até duas vezes por ano). Diferentemente dos CTA, os AE possuem
hordrios exclusivos para a pratica de atividade fisica durante a semana (minimo duas vezes na
semana). Programas de exercicios fisicos estruturados e de intensidade moderada sdo capazes de
provocar uma reducdo no indice de massa corporal e na porcentagem de gordura mas, mesmo sem
perda significativa do peso corporal, o exercicio sistematico melhora o perfil metabdlico e exerce
efeitos antiinflamatdrios nos individuos com diabetes (VANCEA et al., 2009). Assim, apesar dos AE
apresentarem prevaléncia elevada de obesidade, provavelmente a pratica regular de exercicio foi um
dos fatores que contribuiu para que apresentassem menores prevaléncias de distlrbios do

metabolismo e outras hiperlipidemias, diabetes e doencas cardiovasculares em relagdo aos CTA.

Dentre as doencas cardiovasculares, destaca-se a hipertensao arterial. Estima-se que hoje no Brasil, a
prevaléncia de hipertens3o arterial sistémica seja de 24,3% (BRASIL, 2018). Provavelmente, a carga de

trabalho e todos os fatores de risco a que os CTA estdo expostos e que foram mencionados,
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certamente contribuiram para que esse grupo apresentasse prevaléncias maiores de hipertensdo do
que os AE, no periodo considerado. Porém, em que pese o elevado estresse da profissdao de CTA,
chama a atencao o fato de que ndo houve diferenca significativa na prevaléncia de doencas mentais e
comportamentais entre os dois grupos. Certamente o grupo de AE também possui uma carga laboral
estressante, mas sobre esta ndo ha profusdo de pesquisas como as encontradas para aeronavegantes
civis de empresas aéreas, especialmente pilotos e, como anteriormente mencionado, provavelmente
a carga laboral de ambas nao seja similar. Além disso, os dados disponibilizados pelo CEMAL nao
permitiram identificar as distintas funcdes dentro da aeronave (pilotos, controladores de radar,
mecanico de vbo, etc) e também os tipos de aeronaves aonde esses militares trabalhavam. A FAB
possui diferentes tipos de aviacdo (asas rotativas, patrulha, transporte, busca e salvamento e caca),
especificas para determinadas missdes, e em cada uma delas, atuam diferentes profissionais sobre os
guais, dependendo da natureza do trabalho, se impdem diferentes graus de exigéncias e tensoes.

Assim, as inferéncias aqui feitas se aplicam ao grupo de aeronavegantes como um todo.

No Brasil, segundo Corréa et al. (2020), a Pesquisa Nacional de Saude verificou que 7,6% dos individuos
maiores de 18 anos receberam diagndstico de depressdo, com maior proporcdo na faixa etdria de 60
a64anos(11,1%) e prevaléncia de 5,6% em adultos da drea rural. Também evidenciou que a depressao
atinge 5,8% da populacdo brasileira e disturbios relacionados a ansiedade afetam 9,3% das pessoas
gue vivem no Brasil. Logo, observa-se que tanto os CTA quanto os AE possuem prevaléncias de
transtornos mentais e comportamentais em patamares similares ao preconizado na literatura. Esse
fato ja poderia ser esperado no grupo de controladores porém, uma vez que comprovou-se alta
prevaléncia desse agravo em aeronavegantes, faz-se necessario compreender a dindmica operacional

das diferentes especialidades de aviagdo para melhor compreensao do fenémeno.

Com relacdo as doencas respiratoérias cronicas, estas podem acomenter tanto as vias aéreas superiores
como as inferiores. Dentre elas destacam-se a doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), os estados
alérgicos, a hipertensao pulmonar, algumas doencas relacionadas ao processo de trabalho e a asma,
sendo esta a mais comum (GOULART, 2011). Estudo de base populacional em S3do Paulo mostrou que
a prevaléncia de DPOC era de 15,6% em pessoas acima de 40 anos, correspondendo a 18% dos homens
e 14% das mulheres, que a prevaléncia aumentava com a idade e que 25% dos fumantes eram
portadores de DPOC (MENEZES et al., 2005). Embora em nosso estudo a prevaléncia de DPOC nao
tenha sido estudada separadamente, observou prevaléncias elevadas para esse grupo de doencas

entre os dois grupos, porém, sem significancia estatistica entre ambos. O tabagismo ainda é o principal

314



fator de risco para essa doenca e preconiza-se que a mesma se torne, ja em 2020, a terceira causa de
morte entre as doengas cronicas, devido ao aumento do tabagismo nos paises em desenvolvimento e
ao envelhecimento da populacdo (PESSOA e PESSOA, 2009). No caso dos AE, durante o voo, a pressao
atmosférica total no ambiente da cabine é dependente da altitude e das propriedades do préprio
avido. Porém, mesmo em individuos sadios, a pressao arterial parcial do oxigénio diminui na altitude,
0 que pode causar dificuldades respiratérias durante o voo em alguns individuos com prévia
hipoxemia, quando expostos a hipdxia hipobdrica. Por essa razao, as normas da Federal Aviation
Administration dos Estados Unidos recomendam que a pressdao dentro da cabine durante o voo
permaneca abaixo do equivalente a 2.438 m (8.000 pés) (PETERSON et al., 2013). O que se observa
em altitudes elevadas é uma diminuicdo da pressdao atmosférica (barométrica) que se traduz num
aumento do espaco entre as moléculas do ar, tornando toda a fisiologia da respiracdao mais dificil. Se
em condi¢Bes de saude normais a respiracao em altas altitudes torna-se dificil, em individuos fumantes
esse processo pode ser demasiado complicado. No caso dos AE, ndo hda estudos indicando o que a
exposicdo prolongada e sistematica a altitudes elevadas poderia provocar no sistema respiratério.
Embora ndo significativa, a prevaléncia de doencas respiratdrias cronicas foi maior nos AE em relacao
ao CTA, principalmente nos dois primeiros anos. Assim, de forma a lancar luz a esses achados, seria
importante investigar os fatores subjacentes a esses resultados, dentre eles a prevaléncia de
tabagistas em ambos grupos profissionais e a concomitante influéncia da hipoxia por conta da altitude.
Contudo, sobre a prevaléncia de tabagismo na FAB, estudo de Maria (2011) conduzido com 1.241
militares na cidade de S3do Paulo (independente de posto ou graduacdo) revelou elevado percentual
(83,9%) de individuos que nunca fumaram e 7,8% de ex-fumantes. Portanto, um olhar mais atento
para fatores laborais e do estilo de vida em ambos os grupos e, especificamente nos AE, investigando
os efeitos da exposicdo prolongada a altas atitudes, poderiam elucidar as prevaléncias observadas nas

duas categorias profissionais.

Em relacdo as prevaléncias de doencas osteomusculares, observou-se que os CTA parecem ser
“imunes” ao problema, diferentemente dos AE, onde a incidéncia de dores e desconfortos pode
implicar em risco a saude e as atividades profissionais realizadas, especialmente em pilotos de asas
rotativas (GOMES E SOBRINHO, 2018). A lombalgia (dor na parte baixa da coluna) é um dos problemas
de coluna de maior incidéncia na sociedade ocidental, atingindo aproximadamente de 80 a 85% da

populacdo (DREYER e DREYFUSS, 1996).
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Estudo de Dantas e colaboradores (2015), com 124 pilotos de helicéptero da FAB, aponta que a
lombalgia é considerada a principal causa de desconforto em pilotos de asas rotativas, pois 68% da
amostra referiu sentir dores lombares apds o voo. Isso decorre da postura assimétrica (tronco
inclinado a frente e rotacionado a esquerda em func¢do da disposicao dos comandos de voo) adotada
por essa classe de pilotos, sendo este o fator etioldgico mais importante, somado a vibragao do rotor,
gue é parcialmente absorvida pela coluna do piloto. O estudo menciona também que pilotos de caca

sdao mais frequentemente atingidos pela cervicalgia, um outro tipo de problema musculoesquelético.

Estudo conduzido por Froom e colaboradores, (1986) com 373 pilotos de caca, 264 pilotos de
helicoptero e 165 pilotos de transporte da Forga Aérea Israelense, observou que pilotos de helicéptero
apresentaram uma prevaléncia de 34,5% contra 12,9% dos pilotos de caca e 4,8% dos pilotos de
transporte no que diz respeito a lombalgia percebida durante ou imediatamente apds o voo (lombalgia
recorrente). Nos registros do CEMAL ndo consta o tipo de aeronave pilotada, ndo sendo possivel,
portanto, realizar inferéncias sobre essa questdo. Contudo, observa-se que as prevaléncias desses

agravos se apresentam em patamares semelhantes a literatura, o que merece atencao.

Ao analisar os dois grupos distribuidos por faixa etaria (<35 e >35 anos; Tabela 3) observa-se que as
prevaléncias para doencgas cardiovasculares, obesidade e disturbios do metabolismo e outras
dislipidemias tendem a aumentar com a idade, apresentando maiores percentuais no grupo etario
mais velho. Esses achados estdo em consonancia com a literatura que mostra que o processo de
envelhecimento esta ligado ao ganho de peso, por estar relacionado a fatores como o declinio na taxa
metabdlica basal em consequéncia da perda de massa muscular, a diminuicao da pratica de atividades
fisicas e ao aumento no consumo alimentar (DE FRANCISCHI et al., 2000). Além disso, os AE, mais
ativos profissionalmente no inicio da carreira, paulatinamente vao assumindo fun¢des administrativas,
o que também pode contribuir para diminuicao da atividade fisica. Embora sem significancia, também
observa-se que 0s mais jovens possuem maior prevaléncia de doencas respitatdrias cronicas. Como
visto anteriormente, parte do problema pode ser devido a exposicdao cronica dos AE a altitudes
elevadas, por tempo prolongado, logo no inicio das suas carreiras. Também as doencas
osteomusculares tem alta prevaléncia no grupo mais jovem, corroborando com o fato de que,

novamente, sdo os aeronavegantes, no exercicio da pilotagem, os mais acometidos.

Com relagdo aos transtornos mentais, com exce¢ao do resultado de 2016 para o grupo mais jovem,
esse agravo parece se distribuir de modo similar entre os grupos etdrios nas demais observacoes.

Estudo conduzido por Orellana et al. (2020) avaliou a prevaléncia de transtornos mentais em
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adolescentes (menores de 19 anos), jovens (21 a 23 anos) e adultos (acima de 29 anos) e sua relacdo
com caracteristicas sociodemograficas em cinco coortes de nascimento, envolvendo 12.350
participantes. As maiores prevaléncias de episddio depressivo foram de 15,8% em adolescentes e de
12,9% em adultos. Para a fobia social e ansiedade generalizada os maiores percentuais observados
foram 7% e 16,5%, respectivamente, para o grupo de jovens. Assim, os dados da Tabela 3 apontam
menor prevaléncia de depressao entre militares da FAB, no periodo considerado, em comparacado ao

estudo mencionado.

Embora ndo tenha sido objetivo do trabalho incluir as mulheres nesse estudo por se tratar de um
grupo amostral muito reduzido em relagdo aos homens, a Tabela 4 apresenta a tendéncia da
distribuicdo das prevaléncias de doencas por sexo. Observou-se prevaléncias semelhantes entre os
sexos para doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e obesidade. Provavelmente, fatores como
alimentacao, atividade fisica, estilo de vida e carga de trabalho podem estar relacionados ao panorama
encontrado. A prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais parece acomenter mais as
mulheres assim como as doencas renais, sendo que estas Ultimas apresentaram significancia em
relacio aos homens em todos os anos considerados. E importante observar que a prevaléncia de
doenca renal cronica tem aumentado mundialmente, em fun¢ao do envelhecimento populacional e
dos fatores de risco metabdlicos como hipertensao, obesidade e diabetes. De acordo com Marinho e
colaboradores (2017), a prevaléncia autorreferida no intervalo de 15 anos apresentou tendéncia
decrescente, com relatada prevaléncia de 4,57% em 1998, 2,87% em 2003, 1,90% em 2008 e 1,43%
em 2013. Contudo, resultados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saude identificaram prevaléncias
mais elevadas da doenca renal crénica na populacdo brasileira do que as estimadas em estudos
autorreferidos, sendo mais elevada em mulheres (MALTA et al., 2020), corroborando os achados do
presente estudo. Em relacdo aos homens apresentarem maiores prevaléncias comparados as
mulheres para as doencas respiratorias cronicas e doencas osteomusculares, provavelmente se
relacione, em grande parte, a atividade operacional, especialmente os AE, conforme anteriormente

mencionado.

Ainda com respeito as diferencas entre os sexos, é importante destacar a questdo da obesidade nas
mulheres. Estudo conduzido por Brebal et al. (2020) dentificaram aumento de ganho de peso mais
expressivos entre as mulheres. Entre 2006 e 2012, as faixas etarias que apresentaram a maior variacao

temporal foram de 25-29 anos. Observaram ainda, uma aguda reducdo na concordancia de sobrepeso
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dos 21-24 anos (57,9%) para os 30-59 anos (28,3%), sugerindo maior volatilidade de seu estado

nutricional em comparagdo aos homens.

Ainda sobre a questdo da obesidade femenina, Ferreira e Benicio (2015) mencionam dados da
Organiza¢ao Mundial da Saude de 2000, indicando que, na América e Caribe, o nimero de mulheres
afetadas pela obesidade tem sido maior que o de homens. Mencionam também prevaléncia de 15,4%
entre mulheres em idade reprodutiva. Também dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), mostram tendéncia de aumento da prevaléncia de obesidade na popula¢do adulta (20 a
75 anos), sendo os valores encontrados maiores entre as mulheres (16,9%) do que entre os homens
(12,4%). Portanto, no presente estudo, mesmo as mulheres apresentando maior prevaléncia de
obesidade somente em 2016 em relacdo aos homens, tal morbidade merece atencdo na FAB, visto ser
a amostra do presente estudo muito reduzida para apontar a real prevaléncia de obesidade femenina

na instituicao.

O Centers for Disease Control and Prevention menciona que as doengas cardiovasculares sdo a
principal causa de ébito no mundo, sendo responsaveis por 31% de todas as mortes. Nos Estados
Unidos, a estratificacdo por sexo revela que as mulheres lideram as estatisticas de morte pela doenca
(1 a cada 5 mortes femininas se deve a esse tipo de agravo). A mesma instituicdo menciona, ainda,
qgue cerca de 1 em cada 16 mulheres com 20 anos ou mais (6,2%) tem doenca cardiaca coronaria, o
tipo mais comum de doenca cardiaca (CDC, 2020). Nas mulheres observa-se que a incidéncia aumenta

na fase de declinio dos hormonios ovarianos, correspondendo a chegada da menopausa.

O avanco da idade, tanto para homens quanto para mulheres, representa estar mais exposto a
ocorréncia de uma ou mais DCNT desde a partir da idade adulta. A atencdo para com o quadro de
sobrepeso e obesidade, em ambos os sexos, € um assunto que exige atencdo na atualidade,
especialmente diante do quadro de fragilidade orgénica decorrente da mesma, e que se torna um
fator de risco importante diante de doencas, como a atual COVID19 (DA SILVA; MOREIRA e MARTINS,
2020; GIANNOUCHOS et al., 2020).

Atualmente, a obesidade é um processo pandémico que extrapola fronteiras geopoliticas, blocos
econdmicos, culturais e estratos sociais, devendo ser tratada como um problema, na medida em que
0 excesso de peso e a gordura abdominal se associam fortemente a anormalidades metabdlicas e ao
crescente risco de doencas cardiovasculares (SILVA et al., 2008). Os fatores subjacentes que explicam
a chamada pandemia da obesidade sdo varios e incluem o sedentarismo, desequilibrio entre a

ingestdo e gasto caldrico, fatores genéticos, socioeconémicos, ambientais e individuais (BRAY e KIM,
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2017; CASTRO, 2017). Embora a amostra do presente estudo ndo seja representativa da FAB, os
resultados obtidos indicam que a epidemia de obesidade ja pode ser uma realidade na instituicdo,

com percentuais muito proximos em relagao a populagdao em geral.

Em relagao a faixa etaria (dados nao apresentados), em ambos os grupos, nos trés periodos, o quadro
de sobrepeso revelou prevaléncias préximas ou superiores a 50% para o grupo < de 35 anos, e
prevaléncia de obesidade maior na faixa etaria mais velha (>35 anos). As prevaléncias de sobrepeso
sdo muito superiores ao resultado do estudo de Fiério e colaboradores (2020), que analisaram 3.184
individuos em 2015, num estudo transversal de base populacional no municipio de Sdo Paulo,

encontrando valor de 20,7% para esta varidvel (IC95% 19,1 - 22,3).

De acordo com Conde e Borges (2011), a média de incidéncia de obesidade na vida adulta, entre
individuos com sobrepeso quando jovens, é aproximadamente cinco vezes aquela observada entre
individuos com indice de massa corporal normal. O risco de incidéncia da obesidade é superior no sexo
masculino, especialmente entre aqueles que foram ou sdo pré obesos aos 20 anos e inicio da idade
adulta. Além disso, a manutencdo do quadro de obesidade também é mais frequente em homens,
especialmente entre os mais novos. Logo, monitorar o quadro de sobrepeso torna-se relevante para
a analise da expansdo da incidéncia e persisténcia da obesidade nos militares da FAB. No estudo de
Tavares e colaboradores (2020), com 206 homens, observou-se como principais fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares a classificacdo do indice de massa corporal na
categoria “sobrepeso” (46,8%), seguido por “obesidade grau I” (29,1%) e a hipertensao arterial (83,4%)

dos sujeitos analisados.

As prevaléncias observadas no presente estudo indicam que as duas categorias profissionais exibem
valores elevados para excesso de peso e obesidade, um quadro considerado grave se considerarmos
guem sdo esses profissionais, suas atividades operacionais e o que os mesmos representam para a
sociedade. Dessa forma, os resultados deste trabalho evidenciam que AE e CTA ndo estdo imunes a
essa epidemia, e que também sofrem com suas graves consequéncias que, no longo prazo, poderao
ser responsaveis pelo aumento das doencas cronicas, pela diminuicdo da qualidade de vidas desses

profissionais e, principalmente, por problemas relacionados ao absenteismo e presenteismo.

Esses achados ndo se coadunam com os requisitos rigorosos exigidos na admissdo para tornar-se
militar, onde o mesmo deve apresentar um perfil de salde e de desempenho fisico compativel com a
carreira. Porém, uma vez admitido, esse perfil parece ndo se sustentar, provavelmente devido ao ndo

adequado acompanhamento dos casos de excesso de sobrepeso/obesidade.
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Os achados do presente estudo podem ser decorrentes, dentre outros fatores, da inatividade fisica,
da alimentagao inadequada e do processo de envelhecimento, este ultimo determinando diversas
modificacdes na composicao corporal como o aumento da massa gordurosa e mudancgas no seu
padrao de distribuicdo. Juntos, poderiam explicar, em parte, as altas prevaléncias de doengas
cardiovasculares e disturbios do metabolismo e outras hiperlipidemias encontradas no presdnte

estudo.

Também é necessario que se inicie um monitoramento efetivo da evolu¢dao do peso corporal em
individuos dos grupos mais jovens ao longo de sua passagem pelas diversas organizacdes militares e
unidades de saude da FAB, visando, se ndao diminuir, ao menos frear a expansado alarmante da
epidemia de obesidade entre os militares. Ha tempos estudos comprovam que pequenas reducdes de
peso corporal resultam em queda significativa de hipertensao arterial e melhoram as alteragdes
metabdlicas associadas (REISIN et al., 1983; GORDON, SCOTT e LEVINE, 1997). Ao lado da dieta e dos
habitos de atividade fisica, devem ser também avaliadas as condi¢des de trabalho, organizagao
familiar, aspectos psicosociais e outros determinantes que podem estar relacionados as causas do

problema.

Importante salientar que a obesidade em militares da FAB deve ser entendida ndo como uma doenca
gue se tem ou ndo se tem mas, como um continuum e, dentro desse processo de evolucdo, o limite
inferior da faixa de sobrepeso poderia ser utilizado como marco sinalizador. Essa conduta poderia
evitar a instalacdo de um quadro pandémico, como o observado nesse estudo, por meio da adoc¢do de
intervengdes precoces e mais faceis de serem adotadas, pois, infere-se que estas tendem a se tornar
menos eficazes e mais dificeis de serem incorporadas pelo individuo quanto maior a gravidade da

doenca.

CONCLUSAO

Considerando as duas especialidades profissionais analisadas no presente estudo, observou-se que os
AE apresentaram maiores prevalencias de doengas osteomusculares. Ja CTA apresentam maiores
comorbidades para as doencas cardiovasculares, diabetes e disturbios do metabolismo e outras
hiperlipidemias. Em relacdo as doencas respiratérias cronicas, obesidade, doencas renais e
transtornos mentais e comportamentais, ambas as especialidades apresentaram prevaléncias

semelhantes.
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Em relacdo a faixa etdria, o grupo mais jovem (<35 anos) apresentou maiores prevaléncias de doencas
renais, doengas osteomusculares e transtornos mentais e comportamentais. Maiores de 35 anos
parecem ser mais propensos a doencgas cardiovasculares e distirbios do metabolismo e outras
hiperlipidemias, doengas naturalmente mais prevalentes em faixas etdrias mais elevadas e com grande

influéncia do processo de envelhecimento.

Em relacdo ao sexo, as mulheres exibiram maiores prevaléncias para doencas renais e para transtornos
mentais e comportamentais. Chama atenc¢do as prevaléncias semelhantes ao sexo masculino em

relacdo as doencas cardiovasculares.

Em relacao ao perfil de sobrepeso e obesidade, tanto AE como CTA apresentam prevaléncias elevadas
para excesso de peso e, o mais grave, prevaléncias de obesidade em patamares superior ao da

populagdo brasileira.

Assim, para as amostras estudadas, concluiu-se que hd uma possivel epidemia de obesidade instalada
em duas das principais categorias operacionais da FAB e que o perfil de morbidades encontrado em

ambas podem ser, em parte, decorrente desse problema.
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Resumo: As quedas sdo consideradas um importante problema de saude publica mundial, pois ela é a
segunda causa de morte por lesGes ndo intencionais no mundo. Objetivo: identificar o perfil clinico
dos idosos com risco de quedas internados em uma unidade cirdrgica de um hospital universitario.
Metodologia: estudo descritivo, exploratdrio realizado em uma unidade cirdrgica de um Hospital
Universitario, no Nordeste do Brasil. A populacdo do estudo foram os pacientes idosos internados na
referida unidade. A amostra ndo probabilistica, constituida por 50 idosos. Critérios de inclusdo: ser
idoso com idade > de 60 anos, esta ou ndo acompanhado, de ambos o sexo. Os que aceitaram,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Critérios de exclusdo: idosos que
apresentaram mais de uma internagdo durante a coleta, para que ndao houvesse a repeticao de dados
de um mesmo paciente. Os dados foram compilados no programa Excel 2007, e processados pelo
programa SPSS 20.0 for Windows, utilizou-se estatistica descritiva para se conhecer as freqiéncias
absolutas e relativas das varidveis investigadas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Saude da institui¢do, sob Protocolo n21.150.379. Resultado: o perfil dos participantes sdao
idosos com risco de quedas, com predominio do sexo feminino, idade varidvel entre 60 a 89 anos.
Quanto ao sistema relacionado com a cirurgia dos idosos internados na unidade, os mais acometidos
foram o digestério, endécrino e musculoesquelético. Os principais fatores de risco de quedas foram
anemias, doencas vasculares, taxa de glicose alterada, neoplasias, problemas nos pés e equilibrio
prejudicado. Como fator beneficente para os idosos, aponta-se que a maioria tinha acompanhante,
estado mental preservado e a maioria ndo tem histdria de queda anterior. Em contra ponto, a maioria
tinha acesso venoso para soroterapia que é considerado um fator preditivo de risco de quedas.
Conclusdo: a identificacdo do perfil de uma clientela especifica, como no caso dos idosos internados
em uma unidade cirurgica em risco de quedas, proporcionara aos profissionais de saude/gestores,
subsidios para orientar e definir o planejamento de intervenc¢des preventivas para garantir uma

assisténcia de qualidade e segura ao paciente.

Palavras-chave: |doso, Acidentes por quedas, Hospitalizagao.
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INTRODUGAO

As quedas sdo consideradas um importante problema de saude publica mundial, pois ela é a segunda
causa de morte por lesdes ndo intencionais no mundo (GARCIA; RODRIGUES, BOREGA, 2012). O
Ministério da Saude define quedas como “deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posigdo inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou nao em dano”

(BRASIL, 2013).

As taxas de queda sdao mais elevadas em Unidade de Neurologia, de reabilitacdo e de cuidados com o

idoso (OLIVER; HEALEY; HAINES, 2010).

Os profissionais da area de satide podem se utilizar da triagem e/ou da avalia¢do de risco de quedas
para identificar pacientes com risco elevado de evento. Essa estratégia permite conhecer melhor a

clientela assistida com a finalidade contribuir com a seguranca do paciente no contexto hospitalar.

A avaliacdo de risco de quedas é definida por Tucker et al. (2012, p. 21) como um “processo sistematico
de identificacao de fatores individuais que coloca uma pessoa em risco de cair” e produz um indicador
de referéncia da situacdo de risco para se estabelecer intervencdes e eliminar os fatores de risco

(DYKES et al. (2010).

E se essa avaliacdo tiver caracteristicas multifatoriais, seguida de a¢Ges preventivas para modificar
quaisquer riscos identificados, torna-se uma estratégia eficiente e eficaz para diminuir quedas e os

seus riscos em pessoas com idade avancada (AGS/BGS, 2011).

A literatura internacional mostra muitos tipos de escalas que podem ser utilizadas em diversos
ambientes do cuidado para avaliar risco de quedas em pacientes/individuos, mas muitas ndo sdo
validadas ou ndo apresentam precisdao de acurdcia (ARANDA-GALLARD etal., 2012; HEMPELL et al.,
2012).

Ressalta-se que muitas escalas ndo apresentam resultados favoraveis fora do seu local onde foram
desenvolvidas, pois cada instrumento foi elaborado para atender um grupo de individuos com
caracteristicas especificas de uma determinada regido e/ou contexto. Portanto, para reaplicacdo um
instrumento de avaliagdo de risco de quedas que foi criada em outro pais é necessdrios testa-lo antes
para identificar a sua sensibilidade e especificidade. Essa é a grande dificuldade de se utilizar escalas

elaboradas em outros paises.

Considerando isso, é importante que as instituicGes elaborem os seus instrumentos de avaliacdo de

risco de quedas de acordo com as caracteristicas dos individuos/pacientes em seus ambientes de
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cuidados. Assim, serd mais precisa a identificacdo das caracteristicas dos pacientes que caem e com
risco de quedas. Com um instrumento de avaliacdao de quedas é possivel identificar quais pacientes
estdo em risco de quedas e com isso determinar a¢des preventivas. OQutras vantagens do instrumento
é que se torna um valioso banco de dados, assim como fonte de alerta e informagao para os

profissionais de salude e entidades interessadas em dados referentes a seguranga do pacientes.

Ante o exposto, este estudo busca responder a seguinte pergunta norteadora: Qual o perfil clinico de
idosos com risco de quedas internados em uma unidade cirdrgica? Na tentativa de responder a tal
pergunta foi delimitado para este estudo o seguinte objetivo: identificar o perfil clinico dos idosos com

risco de quedas internados em uma unidade cirdrgica de um hospital universitario.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratdrio realizado em uma unidade cirdrgica de um Hospital Universitario, no
Nordeste do Brasil. A escolha dessa clinica é justificada pelo motivo que é campo de estagio dos
estudantes matriculados em diversas disciplinas do curriculo do Curso de Graduagdao em Enfermagem

e areas a fins como Medicina, Fisioterapia, Nutricdo, Farmacia e outros.

A populagao do estudo foram os pacientes idosos internados durante a realizagdo da pesquisa. A
amostra foi do tipo ndo probabilistico por conveniéncia, espontdnea, de acordo com a demanda da
unidade cirargica, compreendendo um total de 50 idosos. Critérios de inclusdo dos participantes do
estudo: ser idoso com idade > de 60 anos, esta ou ndo acompanhado, de ambos o sexo. Os que
aceitaram, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Critérios de exclus3o:
pacientes que apresentaram mais de uma internagao durante a coleta, para que n3ao houvesse a

repeticao de dados de um mesmo paciente idoso.

Os dados foram coletados a partir de um instrumento elaborado pelas pesquisadoras com
embasamento em trés escalas de avaliacdo de risco de quedas de maior uso em ambientes
hospitalares internacionais (SWARTZELL; FULTON; FRIESTHBN, 2013). Além desses indicadores
empiricos também foram exploradas informacdes que podiam ser relevantes para a contemplacdo do
objeto de estudo, tais como: dados das prescricdes médicas com a finalidade de identificar

medicamentos que predispdem quedas, e registro de admissao e alta da unidade cirurgica.

Apds a elaboracdo do instrumento de avaliagdo de risco de quedas, o mesmo foi avaliado quanto a

aparéncia por trés juizes considerados especialistas na tematica em questao.
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Além disso, foi realizado um pré-teste do referido instrumento com a finalidade de ajustar as questdes,

de modo que pudesse facilitar a aplicagdo do mesmo.

Apds a formacdo do banco de dados por meio do programa Excel 2007, os dados foram processados
pelo programa SPSS 20.0 for Windows, utilizando-se estatistica descritiva para se conhecer as

frequéncias absolutas e relativas das variaveis investigadas.
O presente estudo obedeceu a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Cada participante ou responsavel pelo paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias, sendo uma cdpia do paciente e outra do pesquisador. Para assegurar o anonimato do
participante do estudo, o mesmo nao foi identificado. Segundo a Resolugdo o paciente poderd se
recusar participar da pesquisa e ndo sofrera prejuizo no seu atendimento hospitalar (BRASIL, 2012). A
pesquisa ofereceu riscos minimos, uma vez que nao houve realizacdo de procedimentos invasivos e
ndo invasivos. Embora risco relacionado a interrup¢do do momento de repouso do paciente para
responder algumas perguntas para a entrevista e exame fisico pudesse ocorrer. A presente pesquisa

foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo n2 1.150.379.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os pacientes estudados, 26(52%) eram do sexo feminino, com idade varidvel entre 60 a 89 anos.

Metade da amostra encontrava-se na faixa entre 60 e 69 anos.

Em relacdo ao tempo de internacdo hospitalar dos idosos observou-se uma média de 10,10 dias de
permanéncia na unidade cirurgica, com desvio padrdo de 10,756, minimo de um dia e maximo de 43
dias de internacdo hospitalar. Salienta-se que dois participantes ndo apresentavam registro de data

de alta hospitalar, assim como um dos idosos da amostra permaneceu hospitalizado.

Vale ressaltar que no momento da coleta de dados do estudo, 46(92%) dos participantes
encontravam-se acompanhados por familiares ou cuidadores. Durante a aplicacdo do instrumento de
avaliagdo de risco de quedas, 31(62%) encontravam-se no pdés operatorio e 19(38%) no pré-operatorio.
37(74%) dos idosos relataram que ndo tiveram histéria de quedas entre um periodo de menos seis
meses ou de seis meses a um ano. Quanto ao fator cognitivo, 46(92%) nao apresentavam problemas
minemonicos que comprometessem sua orientacdo témporo-espacial, sua comunicagdo, assim como
o reconhecimento de seus limites. A maioria (78%) dos idosos tinha acesso venoso para vendclise. Em
relacdo aos fatores de risco de quedas, estes foram observados em 100% dos idosos uma vez que

todos evidenciavam pelo menos um fator predisponente para o incidente.
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Quedas E Risco De Lesdoes Em Ambientes Hospitalar

Quanto ao sistema relacionado com a cirurgia dos idosos verificou-se que, os mais acometidos foram
o sistema digestdrio com 15(30%), seguido do sistema enddcrino e musculoesquelético, ambos com
7(14%). Na figura 1 apresentam-se os sistemas relacionados com a cirurgia que os idosos internados

na unidade cirurgica eram submetidos.

Figura 1 — Dados referentes aos sistemas relacionados com a cirurgia que os idosos internados na

unidade cirurgica do Hospital Universitario sdo submetidos. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016 (N=50)
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Fonte: Pesquisa de campo.

O perfil clinico dos idosos da unidade cirurgica do Hospital Universitarios é mais da metade do sexo
feminino, com tempo de internamento em média de 10 dias e os sistemas relacionados com a cirurgia

foram o digestdrio, enddcrino e musculoesquelético.

Uma pesquisa sobre o perfil clinico dos pacientes com diagndstico de enfermagem “Risco de quedas”,
identificou dados diferentes dos apresentados no presente estudo. A maioria dos participantes era
idoso do sexo masculino, com tempo de internacdo mais prolongado (20 dias)e os sistemas mais
acometidos foram o neuroldgico e o cardiovascular e estavam vulneraveis ao evento adverso quedas
(LUZIA; VICTOR; LUCENA, 2014). A diferenca se deve ao fato da pesquisa ter sido realizada em duas

unidades de caracteristicas diferentes como unidade de clinica e cirdrgica. Os pacientes de unidade de
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clinica apresentam maior nimero de comorbidades, maior tempo de internacao e idade avancada

(CORREA et al., 2012).

As doencas cardiovasculares, neurolégicas, endocrinoldgicas, osteomusculares, geniturindria,
psiquiatricas e sensoriais sdo as principais condi¢cdes patoldgicas que predispdem a queda
(HEPPENSTALL,et al., 2009) dado que, de algum modo, ndo apoiam a prevaléncia dos sistemas

digestério como os mais acometidos entre os idosos entrevistados neste estudo.

Na tabela 1 apresentam-se os fatores fisiolégicos que acometem os idosos internados na unidade

cirargica.

Tabela 1 — Dados referentes a fatores fisiolégicos que acometem os idosos hospitalizados na unidade

cirargica — Hospital Universitario. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016 (N=50)

Fatores fisiologicos N %
Anemia 32 64,0
Doenca Vascular 30 60,0
Taxa de glicose alterada 20 40,0
Neoplasia 18 36,0
Problema nos pés 14 28,0
Equilibrio prejudicado 11 220
Neuropatia 9 18,0
Doenca osteoarticular 7 14,0
Doenca aguda 6 12,0
Diarreia 5 10,0

Depressdao 2 4,0

Deéficits proprioceptivos 1 2,0

Fonte: Pesquisa de campo.

Dos fatores de risco de quedas para idosos internados na unidade cirurgica, destaque para a anemia

gue apresentou maior numero 32(64%), seguidos da doenca vascular com 30(60%) e a taxa de glicose

alterada com 20(40%).

Disturbios no sistema digestdrio e anemia ferropénica sdo apresentados como fatores intrinsecos
caracteristicos de idosos com histérico de quedas, o que também é evidenciado no presente estudo,
tendo sido o trato gastrointestinal o mais acometido e a anemia o fator fisiolégico mais evidenciado
nos idosos entrevistados (GUALANDRO; HOJAIJ; FILHO, 2010). A queda dos niveis de hemoglobina
evidenciada em pacientes anémicos se correlaciona diretamente com a diminuicdo da capacidade de

permanecer em pé ou caminhar dos individuos, prejudicando a marcha desses pacientes e os levando
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a queda. Sintomas de anemia, como dispnéia e sincope, sdo mais intensos na populacdo idosa, e
também aumentam o risco de queda desse grupo. Além disso, tais consequéncias clinicas da anemia
ainda podem ser exacerbadas nos pacientes idosos devido a presenca de comorbidades (CLIQUET,

2010).

Esses pacientes também apresentam maior prevaléncia de complicagcdes decorrentes da anemia,
como acidente vascular cerebral e insuficiéncia arterial periférica, dois fatores de risco importantes

para queda (GUALANDRO; HOJALJ; FILHO, 2010).

O estudo classificou como doencas vasculares tanto as doencas periféricas como a hipertensdo
arterial. A regulacdo da pressdo arterial sistémica se mostra como importante fator de controle
postural. Os usos de medicagdes anti-hipertensivas sdo destacadas como importantes fatores de risco
para quedas, principalmente os inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina, que apresentam

forte associacdo com o evento (VITOR; LOPES; ARAUJO, 2010).

Ataxa de glicose alterada foi encontrada em 40% dos idosos. Ressalta-se que o diabetes provoca perda
da sensibilidade, especialmente dos pés, a qual é um fator que contribui de forma significativa para a
diminuicdo do equilibrio do idoso, pois provoca alteracdes na marcha e na estabilidade corporal,
levando a um maior risco de quedas (CENCI, 2013). Cerca de metade dos idosos diabéticos apresentam
perda da sensibilidade cutanea plantar, o que afeta de maneira significativa o seu equilibrio (BRETAN,
2012). Além disso, de acordo com a literatura (OLIVEIRA, 2012), acuidade visual diminuida e doenca
cardiovascular concomitante sdo freqlientes em pacientes diabéticos, o que também aumenta o risco

de quedas nesse grupo.

CONCLUSAO

Conclui-se que, os perfis dos participantes do presente estudo sdo idosos com risco de quedas, com
predominio do sexo feminino, idade varidvel entre 60 a 89 anos. Quanto ao sistema relacionado com
a cirurgia dos idosos internados na unidade cirdrgica, os mais acometidos foram o digestério,
enddcrino e musculoesquelético. Foram identificados nos idosos os principais fatores de risco de
guedas, como anemias, doencas vasculares, taxa de glicose alterada, neoplasias, problemas nos pés e
equilibrio prejudicado. Como fator beneficente para os idosos, aponta-se que a maioria tinha
acompanhante, estado mental preservado e a maioria ndo tem histdéria de queda anterior. Em contra
ponto, a maioria tinha acesso venoso para soroterapia que é considerado um fator preditivo de risco

de quedas.
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Sinaliza-se que a identificagao do perfil de uma clientela especifica, como no caso dos idosos
internados em uma unidade cirdrgica em risco de quedas, proporcionara aos profissionais de
saude/gestores, subsidios para orientar e definir o planejamento de intervenc¢des preventivas para

garantir uma assisténcia de qualidade e segura ao paciente.
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