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EDITORIAL

A BIOPSYCHOSOCIAL-SPIRITUAL MODEL IN HEALTH

Next year, the biopsychosocial model will reach her 40th birthday!

Engel®, in 1977, took a major step in favor of the health personnel and their patients, when he
advocated that the dominant model of disease, the biomedical model, was insufficient. He proposed a
biopsychosocial model useful for research, teaching, and health care.

Nevertheless, even today, its advocates do not implement this model routinely, much less univer-
sally. Mc Inerney®, in 2015, emphasized that “medical professionals will need to be familiar with the
research identifying the health risks associated with different behavioural and social conditions and not
just the biological illness itself. Therefore, it is no longer sufficient for clinicians to state that treatment
is successful in terms of its effect on a specific biological illness, but it is now also necessary to know
whether the treatment gives significant improvement over the way in which a person lives.”

Analyzing the biopsychosocial model, Borrell-Carrid, Suchman and Epstein® argued that “it may
be that the content and emotions that constitute the clinician’s relationship with the patient are the funda-
mental principles of biopsychosocial-oriented clinical practice, which then inform the manner in which
the physician exercises his or her power”. They added that “the physician’s skills should be judged on
their ability to produce greater health or to relieve the patient’s suffering—whether they include creating
an adequate emotional tone, gathering an accurate history, or distinguishing between what the patient
needs and what the patient says he or she wants”. “Mindfulness, the habits of attentive observation,
critical curiosity, informed flexibility, and presence, underlies the physician’s ability to self-monitor, be
vigilant, and respond with compassion”.

One criticism to the biopsychosocial model is that it is not an adequately guiding: “reminding us
to pay attention to three aspects of illness. Then the question becomes: how do we choose? How do we
prioritise one aspect versus another? .... The biopsychosocial model, as classically advanced, does not
guide us on how to prioritise. Consequently, prioritisation happens on the run, with each person’s own
preferences, and the model devolves into mere eclecticism, passing for sophistication”®,

Sulmasy®, in 2002, presented a more comprehensive model of care and research that takes account
of patients in the fullest possible understanding of their wholeness—as persons grappling with their
ultimate finitude. One may call this a biopsychosocial-spiritual model of care. In other words, this bio-
psychosocial-spiritual model is not a dualism in which a soul accidentally inhabits a body. Rather, in this
model, the biological, the psychological, the social, and the spiritual are only distinct dimensions of the
person, and no one aspect can be disaggregated from the whole. Each aspect can be affected differently
by a person’s history and illness, and each aspect can interact and affect other aspects of the person.
Consequently, when caring for people at the end of their lives, this new model suggests that the patient
comes to the clinical encounter with a spiritual history, a manner of spiritual/religious coping, a state of

spiritual well-being, and concrete spiritual needs.



Katerndahl ¢ Oyiriaru® developed and validated an instrument to assess each dimension in terms
of its specific symptoms and functional condition in primary health care users and obtained promising
results.

If these brief notes suggest that there has been no stagnation around the biopsychosocial-spiritual
model, it is important, however, to stress that there is a long way to go and much to be done. It is worth-
while to continue exploring the potentialities and limitations to this model in a critical way, which is not
always the case. Only by knowing the model limitations, we will be able to train health personnel with a
holistic and spiritual view. By any means and wherever we go, we do not walk in the direction of words
attributed to Leonardo da Vinci: “Poor is the pupil who does not surpass his master”. We must collabo-

rate daily to improve the model that has been shaping our practice in the last 40 years ...
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ARTIGO DE REVISAO

Sindrome de hipermobilidade articular nos pacientes
com disfun¢oes do diafragma da pelve: revisao de
literatura

Joint hypermobility syndrome in patients with disorders of the pelvic
floor: literature review

Talita Teixeira Leal', Simone Cavenaghi', Lais Helena Carvalho!

Resumo

Introducio: Hipermobilidade articular é a capacidade de desempenhar movimentos articulares com amplitude maior que a normal.
Utiliza-se o termo Sindrome de hipermobilidade articular, quando ha uma combinag@o de sinais e sintomas extracsqueléticos e
musculoesqueléticos que incluem um numero abrangente de disfungdes destacando entre elas a disfungdo pélvica. Disfungdes
do diafragma da pelve ¢ uma ampla expressdo que engloba incontinéncia urindria e prolapso de 6rgdos pélvicos, considerados
imensamente prevalentes. Objetivo: Atualizar os conhecimentos em relag@o a associag@o entre a hipermobilidade articular e as
disfungdes do diafragma da pelve na populagdo comum. Material e Métodos: Foram selecionados artigos em inglés e portugués,
publicados entre 2010 ¢ 2015, nos bancos de dados eletronicos PubMed, LILACS e SciELO. Resultados: A estruturacdo deste
estudo foi baseada nas referéncias que apresentam aspectos significativos relacionados a procura e objetivo da pesquisa, sendo
composto por 11 estudos que mostraram relevancia nos resultados, apontando a existéncia da relag@o entre hipermobilidade arti-
cular e alteragdes do diafragma da pelve. Conclusao: Acredita-se que alteragdes existentes na composigdo do coldgeno pode ser a
principal causa da relagdo entre Hipermobilidade Articular e Disfungdes do Diafragma da Pelve. Em geral, os artigos examinados
nesta atualizagdo, tendem a apoiar essa relagdo. Contudo, futuras implica¢des desse novo conhecimento para uma melhor pratica
devem ser consideradas.

Descritores: Instabilidade Articular; Diafragma da Pelve; Colageno.

Abstract

Introduction: Joint hypermobility is the ability to perform joint movements with greater amplitude than normal. We use the term
“hypermobility syndrome joint” when there is a combination of extra-skeletal and musculoskeletal signs and symptoms that include
a larger number of detaching disorders, including pelvic dysfunction. Pelvic floor dysfunction is a broad term that encompasses
urinary incontinence and prolapse of pelvic organs considered greatly prevalent. Objective: Update knowledge of the association
between joint hypermobility and dysfunction of the pelvic floor in the common population. Patients and Methods: English
and Portuguese articles were selected published between 2010 and 2015 in the electronic databases PubMed, LILACS, and
SciELO. Results: The structure of this study was based on references that present significant aspects related to the demand of
our research. It comprises 11 studies showing significance in the results towards the existence of the relationship between joint
hypermobility and changes in the pelvic floor. Conclusion: It is believed that existing alterations in the collagen composition
can be the main cause of the relationship between Articular hypermobility and dysfunction of the pelvic floor. In general, the
articles examined in this update tend to support this relationship. However, future implications of this new knowledge for better
practice should be considered.

Descriptors: Joint Instability; Pelvic Floor; Collagen.
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Introducio

Hipermobilidade articular ¢ a capacidade de desempenhar
movimentos articulares com amplitude maior que a normal®.
Utiliza-se o termo Sindrome de hipermobilidade articular, quan-
do ha uma combinagao de sinais e sintomas extraesqueléticos
e musculoesqueléticos que incluem um numero abrangente
de disfungdes, destacando entre elas a disfungdo pélvica®.
Disfungao do diafragma da pelve ¢ uma condi¢do que inter-
fere diretamente na qualidade de vida e inclui a incontinéncia
fecal, dor pélvica, disfungdes sexuais, incontinéncia urinaria
(IU) e prolapso de o6rgaos pélvicos (POP), sendo os dois
ultimos considerados imensamente prevalentes®.

Em meio a uma caréncia literaria na genética molecular de
IU e POP, despertou-se maior empenho sobre polimorfismos
de outro tipo de colageno I al (COL1A1) ou colageno tipo
[ITal (COL3A1). Em diversas populagdes, variantes comuns
nesses genes estavam associados com um aumento dobrado
da probabilidade de IU de esfor¢co ou POP, indicando uma
plausivel causa associada para os distirbios do diafragma da
pelve e hipermobilidade articular®.

Esta pesquisa buscou atualizar os conhecimentos em relagdo
a associacao entre a hipermobilidade articular e as disfungdes
do diafragma da pelve na populacdo comum.

A hipermobilidade articular (HA) foi previamente menciona-
do por Hipocrates como, a incapacidade dos celtas de puxar
a corda de um arco ou langar um dardo, pois teriam “mem-
bros frouxos”. E ocasionada pela frouxidio ou comprimento
excessivo do tecido, que leva ao aumento da amplitude de
movimento além do normal, e pode estar acompanhada de
queixas dolorosas". Descrita pela primeira vez em 1967, a
Sindrome de Hipermobilidade Articular (SHA) identifica-se
pela associacdo da Hipermobilidade Articular (HA) com
doengas musculoesqueléticas® e é caracterizada como uma
desordem hereditaria do tecido conectivo que pode desenca-
dear luxacdo, subluxagao, artralgia, artrite, tendinite, tenossi-
novite, ligamentos danificados e fraturas, existindo associagdo
com dor nas articulagdes e instabilidade® e, geralmente, ¢é
avaliada utilizando-se os critérios de Brighton, que inclui a
pontuagdo de Beighton®.

Os critérios de Brighton sdo divididos em critérios maiores e
critérios menores. Os critérios maiores incluem duas avalia-
¢oes e os critérios menores incluem nove avaliagdes. A SHA
sera diagnosticada na presenca de dois critérios maiores, ou
de um critério maior e um critério menor, ou quatro critérios
menores. Os critérios menores serdo suficientes quando existir
um familiar de primeiro grau que sofra claramente da sindro-
me”. A pontuagd@o pelo escore de Beighton ¢ feita por meio
da avaliagdo de nove pontos especificos, atribuindo um ponto
a qualquer um dos seguintes: (1) oposi¢do passiva do polegar
ao aspecto flexor do antebrago (um ponto para cada lado); (2)
dorsiflexdo passiva do dedo minimo, além de 90° (um ponto
para cada lado); (3) hiperextensdo do cotovelo além de 10°
(um ponto para cada lado); (4) hiperextensao do joelho além
de 10° (um ponto para cada lado); (5) flexdo anterior do tronco
com os joelho estendidos e as palmas descansando no chéo
(um ponto)®. De acordo com essa escala, os individuos com

uma pontuagdo > 4 sdo considerados portadores de HA®.
Encontra-se uma dificuldade em avaliar sua prevaléncia, em
decorréncia da variagao de idade, sexo e etnia e dos inimeros
critérios aplicados para avaliagdo®. Estima-se que a preva-
léncia da SHA esta entre 30% e 60%, sendo mais elevada
na populacdo nio caucasiana®. Profissionais especializados
asseguram que a SHA e a Sindrome de Ehlers-Danlos — Tipo
Hipermobilidade (SED — TH), sdo indiscriminaveis no atual
diagnostico. Relatam que a SHA também pode ser conhecida
como Sindrome de Hipermobilidade Articular Benigna
(SHAB), na qual o termo benigna se aplica com a finalidade
de diferenciar outras condi¢des mais graves como a Sindrome
de Ehlers-Danlos (tipos classico ou vascular), sindrome de
Marfan e osteogénese imperfeita que precisam ser eliminadas
durante o diagndstico da SHA!?. Uma irregularidade na es-
trutura e reparti¢ao do colageno tipo I, somado a um aumento
da proporcdo do coldgeno tipo III, aparenta ser uma causa
subjacente da SHAB, o que pode resultar na diminuicdo da
rigidez generalizada e flacidez dos ligamentos!?.

O diafragma da pelve ¢ considerado o diafragma musculo-
fascial fixado nos ossos pélvicos que atua funcionalmente no
parto vaginal, funcao sexual e controle da abertura inferior,
fornecendo, assim, o apoio estatico para 6rgdos viscerais e
durante o fechamento ativo do hiato urogenital, proporcio-
nando os mecanismos de esvaziamento e de continéncia?.
Sabe-se que o tecido conectivo dos ligamentos de suporte da
parede vaginal ¢ formado por matriz extracelular (MEC), que
possui maior predominio de componentes fibrilares (coldgeno
e elastina). O colageno ¢ considerado um fator determinante
para as propriedades biomecanicas do tecido, por propor-
cionar uma resisténcia ao alongamento'®. A MEC esta em
constante remodelacdo, equilibrio de sintese e degradacao,
na qual os fibroblastos sdo os principais sintetizadores de
colageno tipo I e III e as enzimas metaloproteinases (MMP)
sdo responsaveis em degradar o colageno. Portanto, um
comportamento inadequado dos fibrosblastos pode resultar
em uma alteracdo no colageno e gerar uma ineficiéncia da
contratilidade e diminui¢do da funcionalidade apos o es-
tiramento!¥. Os ligamentos uterinos sdo folhas de tecido
conectivo, constituidos basicamente de fibras de coldgeno
que compde aproximadamente 70 - 80% do peso seco dos
ligamentos, permitindo a essas estruturas alta resisténcia a
tragao!®,

O colageno ¢ identificado como uma proteina fibrosa, cujos
tipos I e III sdo os principais responsaveis pela integridade
estrutural do pavimento pélvico. O colageno tipo I propor-
ciona maior resisténcia a tragdo, em fun¢ao de suas fibras
mais longas e mais grossas. O colageno tipo III, concede
elasticidade ao tecido e flexibilidade dentro da pelve, sendo
assim, o mais prevalente'.

Alguns estudos realizados para investigar a epidemiologia
dos distarbios do diafragma da pelve preconizam que, al-
gumas mulheres podem ser fenotipica ou genotipicamente
propensas a desenvolver essas alteracdes que podem apre-
sentar-se como sintomas do trato urinario, sintomas sexuais e
sintomas intestinais'®. Uma em cada nove mulheres passara
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por procedimento invasivo para tratamento de incontinéncia
urinaria ou prolapso de o6rgaos pélvicos e 30% precisardo de
cirurgia adicional em virtude da recidiva dos sintomas‘?.

O POP ¢ definido como a descida de um ou mais dos seguintes:
parede vaginal anterior, parede vaginal posterior e vértice da
vagina (colo do utero/itero) ou abobada (bragadeira) apos
histerectomia. De acordo com o exame fisico, o POP pode
ser quantificado em 5 estadios, indo de 0 (auséncia de POP)
até o IV (POP total)!”, caracterizando-se por uma condi¢do
comum em mulheres adultas que apresentam fatores de risco,
como idade, paridade, parto vaginal e aumento de pressao
intra-abdominal, apresentando uma prevaléncia de até 37%.
Estudos apontam que uma alteragdo na composicdo da ma-
triz extracelular (MEC) pode ser uma das possiveis causas
de base molecular e bioquimica, para o desenvolvimento do
POPU!®, Pode-se ainda, apontar uma associagdo do POP com
uma diminuicdo no teor total de coldgeno, no qual os niveis
de coldgeno tipo I sdo minimamente alterados e os niveis
de colageno tipo III sao aumentados, levando, assim, a uma
queda da relagdo entre colageno tipo I/II119.

ATU ¢ definida como perda involuntéria de urina que interfere
negativamente na qualidade de vida e chega a apresentar uma
prevaléncia de 12,8% a 46%. Algumas anormalidades gené-
ticas intrinsecas na sintese de colageno, que variam entre as
formas mais graves de doencas do tecido conectivo, podem
deixar o tecido mais elastico, resultando em problemas no
diafragma da pelve®?.

Ja a Disfuncdo Evacuatéria Retal, ¢ um termo amplo que
engloba a insatisfacdo do individuo com sua capacidade
evacuatoéria, podendo ter relagdo com qualquer etiologia
inespecifica, inclusive com distirbios do tecido conectivo
que apresenta associacdo entre a abertura retal e/ou prolapso
retal®V.

Estudos atuais mostram também um possivel vinculo entre
a Hipermobilidade Articular Generalizada com o refluxo-
-vesicouretral (RVU) ou constipacao de transito lento (CTL),
relacionando mudangas na composi¢ao do tecido conectivo,
seguida pela diminui¢do do apoio estrutural®®.

O conhecimento da relagao da Sindrome de Hipermobilida-
de Articular com as disfun¢des do diafragma da pelve ¢ de
grande importancia cientifica, educacional e pratica, uma
vez que constatadas estas duas condi¢des faz-se necessaria
interveng¢do preventiva e terapéutica precoce, que assegurem
a reabilita¢do e a reconstituicdo da qualidade de vida e do
bem-estar fisico, psicoemocional e social dessas pacientes.

Material e Métodos

O presente estudo caracteriza-se como revisao narrativa da
literatura, pois cita uma selecdo de publicacdes cientificas
que baseiam e apresentam o contexto do tema abordado. O
ponto norteador da pesquisa foi identificar periodicos, in-
ternacionais e nacionais, que mostrem conhecimento sobre
a Sindrome de hipermobilidade articular nos pacientes com
disfuncao do diafragma da pelve (IU e/ou POP). As buscas
foram realizadas pelo autor principal do trabalho, entre
maio e agosto de 2015 e, baseou-se no que tem publicado
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na atualidade sobre a tematica e, com isso, conduziu-se uma
revisdo de literatura na base de dados LILACS (Literatura
Latino Americana em Ciéncias de Saude), PUBMED (Natio-
nal Library of Medicine) e na biblioteca eletronica SciELO
(Scientific Electronic Library Online).

Os descritores utilizados para a realizacdo das buscas es-
tdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Hipermobilidade Articular, Diafragma Pélvico,
Coléageno, Disfung¢des, bem como suas diferentes possibili-
dades de combinacdes. Em consequéncia do fato de o tema
ser relativamente recente e pouco abordado na literatura,
o estudo abrangeu publica¢des no intervalo de cinco anos,
buscando atualizar o que se tem mais de recente. Os critérios
de inclusdo foram artigos publicados no periodo de 2010 a
2015, nos idiomas portugués e inglés, e que estao disponiveis
de forma completa em meios eletronicos.

E como critérios de exclusdo foram artigos que ndo apre-
sentavam apontamentos evidentes e significativos sobre a
hipermobilidade articular e as disfun¢des dos musculos do
diafragma da pelve. Os artigos foram avaliados e, os resul-
tados encontrados, foram associados de acordo com o con-
teudo, sendo entdo organizado, lido e relido para identificar
na literatura os objetivos do estudo.

Resultados

Inicialmente, foram encontrados nas bases de dados 560
publicacdes, a partir dos descritores utilizados. Foram ava-
liados conforme a sequéncia que se apresentavam na base
de dados e analisados por seus respectivos resumos. Apos
a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e excluidos 530
estudos, restaram ainda 30 estudos. Ao serem lidos e relidos
na integra, foram excluidos mais 20 artigos, por nao aborda-
rem tematica significativa da relagdo existente entre a SHA e
disfungdes do diafragma da pelve. Ao final de toda anélise,
foram selecionados 10 artigos que apoiam a contextualizacao
da problematica proposta.

Dos artigos encontrados e analisados, um relata o caso de
uma nulipara de 20 anos que apresentou incontinéncia uri-
ndria inexplicavel e que apds exame de video-urodinamica,
constatou-se que a disfuncdo era decorrente da hipermobili-
dade uretral, visto que transtornos de colageno podem afetar
os tecidos de suporte da uretra, resultando na incontinéncia
urinaria de esforgo®.

Em outro estudo comparando criangas com (n=113) e sem
disfuncdo miccional (n=113), encontrou-se maior prevaléncia
de hipermobilidade articular generalizada (HAG), no grupo
de paciente com disfuncdo miccional (45%, n= 51), maior
prevaléncia nas meninas em ambos 0s grupos (caso e controle)
e maior prevaléncia de HAG entre criancas de 5-10 anos, no
grupo caso (n= 40). Evidenciou-se que a infec¢do do trato
urindrio (ITU) era mais frequente no grupo de pacientes
e entre as meninas do subgrupo de HAG, porém, entre os
meninos do subgrupo HAG, a manifestacdo mais prevalente
foi a constipagdo®?.

Em um estudo que dividiu 120 mulheres em dois grupos (caso
e controle) de 60 teve o intuito de identificar se a prevaléncia
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de IU na populacdo com SHAB ¢ maior do que em mulheres
sem SHAB. Encontraram maior prevaléncia de IU naquelas
com SHAB (73,3%, n=44), quando comparadas com o grupo
controle (48,3%, n=29), sendo que a incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU) foi mais significativa do que a incontinéncia
urindria de esfor¢co (IUE). Importante destacar que, durante
analise estatistica dos dominios do questionario de qualidade
de vida entre os grupos, a frequéncia, nocturia, urgéncia, urge
incontinéncia, enurese noturna, incontinéncia durante relagao
sexual, infeccdo do trato urindrio e dor na bexiga, apresenta-
ram diferenga estatisticamente significativa, com um valor de
p<0,05¢9.

Por outro lado, em uma analise da associa¢do entre transtor-
nos do colageno e POP, dividiram 90 mulheres submetidas a
histerectomia, em grupo controle (n=30), grupo com POP
(n=30) e grupo com POP/IUE (n=30). Constataram que os
niveis de expressdo do colageno tipo I do grupo POP e grupo
POP/IUE nos ligamentos sacrais foram 29,03% e 41,89%,
respectivamente, e nos ligamentos dos tecidos uretrais foram
24,43% e 31,14%, respectivamente, ambos inferiores quando
comparados com o grupo controle. Os niveis de expressao
de colageno tipo III do grupo POP e grupo POP/IUE, nos
ligamentos sacrais foram 10,84% e 39,35%, respectivamente,
e nos ligamentos dos tecidos uretrais foram 15,74% e 35%,
respectivamente, ambos também menores quando compara-
dos com o grupo controle, indicando que a redugdo do teor
de colageno nos tecidos conectivos pode ser uma possivel
causa de POP e ITUE"®,

Em contrapartida, um estudo avaliou as relagdes entre SHA,
sintomas do trato urinario inferior (LUTS) e POP, entre mu-
lheres que se apresentaram para investigacao e tratamento de
LUTS. Foram avaliadas 270 mulheres e a prevaléncia para
SHA foi de 31,1% (n=84), sendo que os sintomas urinarios
relatados ndo apresentaram diferenga significativa entre as
mulheres com SHA e nem entre as mulheres com SHA e sem
SHA. Contudo, a analise da SHA mostra uma tendéncia para
desenvolvimento de POP, que s6 se tornou significativa apds
ajuste para a associagdo negativa apresentada entre a idade
e a SHA®.

Com a finalidade de avaliar a associagdo entre o POP, dis-
tarbios relacionados com o colageno e a prevaléncia de POP
nos membros da familia, dividiram mulheres em 2 grupos
(grupo POP = 110 e grupo controle = 100) para realizar
andlise. Notaram que, varizes (n= 15), hipermobilidade (n=
12), prolapso retal (n= 13) e a presenca de pelo menos um
disturbio relacionado ao coldgeno (n= 31) mostraram-se
mais prevalentes no grupo com POP, quando comparados ao
grupo controle. Além disso, as maes e as irmas do grupo POP
foram consideradas altamente mais propensas a desenvolver
prolapso (quatro vezes e nove vezes, respectivamente)®@?.
Partindo do intuito de associar uma deficiéncia na composi¢ado
do colageno no tecido vaginal de mulheres, dividiram-nas
em trés grupos: grupo controle pré-menopausa (n= 2-5),
grupo pré-menopausa com POP (n= 1-5) e grupo meno-
pausa com POP (n= 3-12) e avaliaram a rigidez tecidual da
parede vaginal anterior e posterior dos casos em menopausa

(31.00+23.62 e 40.31+44.47, respectivamente) e casos em
pré-menopausa (18.51+15.07 e 22.37+8.50, respectivamente),
que demonstrou valor significativamente maior que aquela do
grupo controle (-0.66+7.05 e -0.66+7.05, respectivamente),
indicando que o tecido mais rigido estd associado com o POP.
Nao houve diferenca estatistica na expressao da proteina de
colageno tipo I, porém, apontando que a proteina de colageno
tipo III, no tecido do grupo controle foi maior do que nos
casos de menopausa anterior!,

Objetivando investigar a relacdo entre a hipermobilidade
articular, prolapso geniturindrio e a recorréncia em mulheres,
um total de 43 mulheres concordou com o estudo e foram
divididas em dois grupos, baseados na prevaléncia de hi-
permobilidade articular. As mulheres com hipermobilidade
articular tinham prolapso mais recorrente (47%, n= 7/15)
quando comparadas com o grupo nao hipermovel (25%,
n= 7/28), e maiores niveis séricos de varios metabdlitos de
colageno foram encontrados no grupo de hipermobilidade,
indicando anormalidades no tecido conectivo subjacente
como a predisposi¢do para o prolapso genital!™,

A partir do propoésito de diferenciar se o prolapso de érgaos
pélvicos e disfuncao sexual seria mais grave nas mulheres afe-
tadas com hipermobilidade do que na populagdo comum, foram
recrutadas 120 mulheres, as quais foram dividas em grupo com
SHAB (60) e grupo controle (60). Determinaram entdo, que de
acordo com a queixa da paciente, a prevaléncia do prolapso nao
foi clinicamente significativa entre o grupo com SHAB e o grupo
controle. A disfuncdo sexual se apresentou mais significativa no
grupo com SHAB (27%, n= 16), quando comparado ao grupo
controle (10%, n=6). No grupo com SHAB, o grau de prolapso
¢ apontado como mais grave em fun¢do do fato de a maioria
das mulheres (73,3%, n= 44) apresentou prolapso clinicamente
significativo (POP—Q estadio > 2), em comparagdo com apensas
35% (n=21) do grupo controle. Porém, o impacto na qualidade
de vida ndo apresenta diferenga entre os dois grupos. O estudo
também mostrou que, parte significativamente da populacao de
estudo, 61,7%, n= 37 do grupo SHAB, tinha dificuldade para
evacuar, existindo maior incidéncia de prolapso no comparti-
mento posterior®.

Confirmando esse achado, um estudo investigou a prevaléncia de
SHA na populagdo em geral e em pacientes que se apresentavam
para investigagdo fisiologica anorretal. A prevaléncia para SHA
foi de 32,5% nos 200 pacientes encaminhados para investigacdo
de sintomas autorrelatados da disfungdo evacuatoria retal, no
qual os pacientes com SHA relataram maior duragdo (SHA:
75%; ndo SHA: 58%), maior prevaléncia de dor abdominal
(SHA: 75%; nao SHA: 53%), menor freqiiéncia intestinal (SHA:
23%; nao SHA: 12%) e distensdo abdominal que poderia estar
associada a nduseas e vomitos (SHA: 48%; ndo SHA: 33%). Re-
lataram também maior frequéncia no uso de auxilio manual para
defecag¢ao (SHA: 69%; ndo SHA: 50%) e utilizagao de laxantes
orais para aliviar os sintomas de constipagdo (SHA: 55% ndo
SHA: 37%)@". Partindo-se de todos esses apontamentos teori-
cos, ¢ essencial a realizagdo do acompanhamento na integridade
fisica e emocional do paciente. A seguir sdo apresentados os dez
estudos pesquisados (Quadro 1).
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Quadro 1. Estudos sobre sindrome de hipermobilidade articular
e disfuncdes do assoalho pélvico

Estudo Fonte  Populacio/Pes- Relacio Conclusio
quisa SHA/DAP
Smith MD, Relato de caso— Hipermo- Transtorno no
etal. 2012 Scielo Nulipara com [U bilidade colageno afeta
inexplicavel uretral suporte da ure-
tra — gera [UE
Kajbafza- Prevaléncia de Maior Maior prevalén-
deh, Pub- LUTS (IU) na prevaléncia  cia de ITU
etal, 2013  med populagdo com  nas no grupo HAG
SHAB criangas e nas meninas
com disfun-
¢do
Mastorou- Prevaléncia de Maior Questionario
des H, Pub- LUTS (IU) prevaléncia  Qualidade de
etal, 2013  med na populag@o de IU Vida — signi-
com SHAB em mulheres ficativo em
com SHAB  quase todos os
dominios
HanL, Associacao entre  Colageno Redugao do teor
etal, 2014  LI- POP e transtor-  tipo I e I1I de colageno —
LACS nosdo colageno alterados no  possivel causa
grupo POP POP e IUE
Derpapas Relagdo entre LUTS sem SHA mostrou
A, Scielo  SHA e sintomas  diferenga tendéncia para
etal 2014 urinarios entre grupos  desenvolvimen-
com e sem to de POP
SHA
Lammers Associagdo Varizes, Maes e irmas
K, Pub- do POP com hipermobi- do grupo POP
etal, 2011  med distarbios do lidade, pro-  maior propen-
colageno lapso retal, sdo de POP
colageno
Zhou L, Avaliar rigidez Sem diferen- Maior rigidez
etal, 2012 LI- tecidual em pe-  ¢a signifi- tecidual no
LACS quenas amostras cativa nas grupo em me-
proteinas de  nopausa
colageno
Knuuti E, Relagdo HA e Maior Anormalidades
etal, 2010  Pub- POP em mu- recorréncia  do tecido con-
med lheres dePOPem  juntivo - POP
mulheres
com HA
Mastorou- Gravidade de POP sem POP mais grave
des H, Scielo  POP e disfun- diferenga e na SHAB e
etal, 2012 ¢do sexual em disfungdo dificuldade
SHAB sexual signi- evacuatéria
ficativa
Moham- Prevaléncia Prevaléncia  Maiores queixas
med SD, Pub- SHA populagdo  de 32,5% evacuatorias em
etal, 2010  med comumny/ investi- para SHA pacientes com
gacdo SHA

7

Discussio

A busca de novos estudos sobre hipermobilidade articular se
mostra cada vez mais notavel nos ultimos anos, por estar rela-
cionada a alteragdes relevantes em grande parte dos sistemas do
corpo humano, incluindo as disfun¢des do diafragma da pelve.
A maioria dos autores abordam a relagdo da SHA e as disfungdes
do diafragma da pelve, apontando na maioria das vezes o POPe
a IU, sendo necessarias mais pesquisas e estudos que apontem
mais evidéncias entre as disfungdes sexuais e disfungdes eva-
cuatorias relacionadas com a SHA.

A falta de consciéncia da SHA entre os profissionais de saude,
juntamente com o apoio social, ¢ um ponto fundamental que
precisa ser trabalhado, dando um destaque importante para o
diagndstico correto, visando facilitar o acesso a cuidados de
satde adequados, nos quais o portador da sindrome sera capaz
de compreender e dar sentido a seus sintomas, obter tratamento
adequado e, posteriormente, encontrar formas de autogerenciar
a condigdo®.

Associado aos fatores de risco ligados com a saude e a vida,
estudos recentes propdem um possivel componente genético para
as disfungoes do diafragma da pelve. Embora as consequéncias

moleculares, que codificam geneticamente o pavimento pélvi-

co, ainda sejam discutidas, pressupdem-se que 0 mecanismo
seja o efeito que ocorre sobre o metabolismo dentro da matriz
extracelular®.

Na maioria dos estudos aqui apresentados, ¢ possivel notar
que a incidéncia e epidemiologia das disfun¢des do diafragma
da pelve sdo bem definidas. O sexo feminino, idade avangada,
menopausa e predisposi¢do genética sdo os principais fatores
de risco, podendo incluir ainda a obesidade, gravidez e parida-
de, ressaltando que os mecanismos relacionados a “falha” do
diafragma da pelve ainda néo sio totalmente compreendidos!'?.
Geralmente a SHA se manifesta na infancia ou no inicio da idade
adulta, podendo ser um marcador precoce de risco® e resultar
em alteragdes do diafragma da pelve em mulheres®”.

Além da identificag@o dos principais fatores de relagdo das dis-
fungdes do diafragma da pelve com a SHA, o presente estudo
identificou a auséncia de pesquisas que divulguem sugestdes de
prevengdo. Pode ser decorrente do fato de a SHA ndo ser bem
esclarecida entre os profissionais de satide. Porém, os niveis de
atencdo primaria a saide ndo visam a prevencao de disfung¢des
do diafragma da pelve, que sdo umas das principais causas de
procura médica pelas mulheres.

Embora a tematica ainda necessite de certezas, em vez de
hipoteses experimentais, de um modo em geral, as pesquisas
apontam que as principais consequéncias da relagdo entre
SHA e diafragma da pelve estdo relacionadas com a qualidade
de vida dessas mulheres, necessitando de investimentos para
divulgacdo e informatizagdo da populagdo alvo.

Conclusio

Verifica-se grande interesse na condig¢do de hipermobilidade
articular (HA) da espécie humana nas tltimas décadas. Também
conhecida como extremo da amplitude do movimento normal e
tendo como causa primaria a frouxidao ligamentar, a HA torna o
individuo mais suscetivel aos efeitos do trauma pela sua relagao
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direta com a desordem do tecido conectivo.

Os transtornos de colageno podem se manifestar de diversas
maneiras, inclusive como causas de disfuncdes do diafragma
da pelve. A IU e o POP mostram uma predisposicdo genética
anormal para a remodelacdo da matriz extracelular, em virtude
da alteracdo do metabolismo de coldgeno e elastina. Partindo-
-se do que esta descrito na literatura, acredita-se que alteracdes
existentes na composicdo do colageno podem ser a principal
causa da relacdo entre HA e disfunc¢des do diafragma da pelve.
Em geral, os artigos examinados nesta atualiza¢do tendem a
apoiar esta relacao.

Futuras implica¢des desse novo conhecimento para uma melhor
pratica sao consideraveis. Novas andlises genéticas que procu-
rem uma base da desordem da sintese de colageno na populacao
que apresenta IU e POP sdo necessarias para confirmar essa
possivel associagao.
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Eficacia do uso de corticosteroide sistémico no
tratamento do pénfigo vulgar oral

Therapeutic effectiveness of systemic steroid on oral pemphigus
vulgaris treatment

Victor Yuri Nicolau Ferreira'; Tacio Candeia Lyra', Laudenice de Lucena Pereira?, Marcelo Anderson Barbosa Nasci-
mento’, Lélia Batista de Souza?, Paulo Rogério Ferreti Bonan'

Resumo

Introdugao: O pénfigo vulgar ¢ uma doenga autoimune, caracterizada pela presenga de lesdes ulcerativas e bolhosas em pele e
mucosas. Os objetivos deste trabalho sao relatar um caso de pénfigo vulgar oral, com énfase no tratamento e abordar algumas
caracteristicas clinicas ¢ histopatologicas da doenga. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 38 anos, feoderma, compareceu
ao servico especializado em diagnostico oral da cidade de Jodo Pessoa — PB, com queixa de multiplas lesdes ulceradas na cavidade
oral, disfagia, disfonia e perda acentuada de peso com dois meses de evolugdo. As hipdteses foram pénfigo vulgar e pénfigoide
das membranas mucosas. Foi realizada uma biodpsia incisional na “tunica mucosa jugal”, na qual foi confirmado o diagnostico de
pénfigo vulgar. O tratamento de escolha, inicialmente, foi a administragao sist€émica de prednisona 80 mg, cuja remissao das lesdes
ocorreu a partir das primeiras semanas ¢ a dosagem reduzida gradativamente até a dose atual de 2,5 mg Conclusio: Observou-se
efetividade do tratamento de escolha apds remissao de todas as lesdes na cavidade oral.

Descritores: Pénfigo; Tratamento; Diagnostico; Mucosa Oral.

Abstract

Introduction: Pemphigus vulgaris is an autoimmune disease characterized by ulcerative and bullous lesions on skin and mucous
membranes. The aim of this paper is to report a case of oral pemphigus vulgaris, emphasizing the treatment and discuss some
clinical and histopathologic features of this disease. Case Report: The patient is a 38- year-old male, feodermic, who was referred
to a specialized service in oral diagnosis in the city of Jodo Pessoa — Paraiba State, complains of multiple ulcerative lesions in
the oral cavity, dysphagia, dysphonia, and marked weight loss. The diagnostic hypotheses were pemphigus vulgaris and mucous
membrane pemphigoid. An incisional biopsy was performed on buccal mucosa and the diagnosis of the pemphigus vulgaris was
made. Initially, the treatment of choice was systemic administration of prednisone 80 mg. In the first weeks, a remission of the
oral lesions occurred. The dosage was gradually reduced to the current dose of 2.5 mg/day. Conclusion: Treatment was effective,
once there was remission of all oral lesions.

Descriptors: Pemphigus; Treatment; Diagnosis; Mouth Mucosa.

Introducao

O pénfigo representa um grupo de doengas autoimunes e inco-
muns que se caracterizam pela presenca de lesdes bolhosas e
ulceradas na pele e em mucosas”. O termo “pénfigo” geral-
mente engloba quatro subtipos: vulgar, vegetante, eritematoso
e folidceo. Desses, o primeiro se destaca na Odontologia em
razdo da maior prevaléncia de acometimento da cavidade

oral (aproximadamente 70%). A doenca ¢ mais comum em
individuos de meia idade e ndo ha predile¢do por sexo!!-2.

As lesdes do pénfigo vulgar (PV) se desenvolvem em virtude
de uma alterag@o no sistema imunolégico do paciente, no qual
ocorre a produgao de autoanticorpos contra a desmogleina 1
e 3, proteinas encontradas nos desmossomos que auxiliam na
adesdo das células epiteliais. As lesdes orais de PV, normal-

"Universidade Federal da Paraiba(UFPB)-Jodo Pessoa-PB-Brasil
2Universidade Federal do Rio Grande do Norte(UFRN)-Natal-RN-Brasil
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mente, sdo 0s primeiros sinais dessa doenca, antecedendo as
lesGes cutaneas. Além disso, sdo as lesdes mais resistentes ao
tratamento, sendo as Gltimas a sofrerem remissao®*.
Clinicamente, o pénfigo vulgar oral é caracterizado pela
presenca de multiplas e extensas ulceragdes, cobertas por
uma pseudomembrana, antecedidas por lesdes bolhosas®.
Vesiculas e bolhas raramente sdo visualizadas na cavidade
oral, em decorréncia da fragilidade da camada epitelial que
circunda a lesdio bolhosa. Os locais mais acometidos sdo a
“mucosa jugal”, ventre da lingua e gengiva. O envolvimento
da pele e de outras mucosas sio frequentemente relatados!>.
As lesdes sdo bastante dolorosas, e os pacientes costumam
relatar dificuldade na mastigagdo, fonagdo e deglutigdo™.
Outras doengas, como o penfigoide das membranas mucosas,
liquen plano e eritema multiforme normalmente apresentam
caracteristicas clinicas semelhantes, sendo bastante comum
a presenca de lesdes ulceradas multifocais, por isso, devem
sempre ser incluidas no diagnéstico diferencial do PV©©).
Microscopicamente, € possivel observar a presenga de uma
fenda intraepitelial, que ocorre como resultado da acantolise
das células epiteliais. No interior da fenda, ¢ possivel visuali-
zar multiplas células dispersas e arredondadas, denominadas
de células de Tzanck. O tecido conjuntivo subjacente costuma
apresentar infiltrado inflamatério cronico. O diagndstico cli-
nico deve ser confirmado com o exame histopatoldgico e, em
alguns casos, complementado com a imunofluorescéncia®?.
Exames sorologicos de imunofluorescéncia, principalmente
a direta, podem ser utilizados para uma melhor confirmagio
diagnostica. O tratamento de escolha é o uso de corticoste-
roides sistémicos com ou sem associacdo com outras drogas
imunorreguladoras como a azatioprina¥. Inicialmente, altas
doses do medicamento devem ser utilizadas, e a partir disso,
deve ser reduzida gradativamente até a resolucao das lesdes.
E importante que o paciente seja avaliado periodicamente
em virtude das alteracdes que esses medicamentos podem
induzir, como diabetes melito, osteoporose, alteragdes no
humor e ulceragdes no trato gastrintestinal .

Os objetivos do nosso trabalho sdo destacar a eficacia da
terapia adotada no caso descrito, bem como abordar as ca-
racteristicas clinicas e histopatoldgicas da doenca.

Relato de Caso

Paciente D.S.M, sexo masculino, 38 anos, feoderma, compa-
receu ao servico especializado em diagnoéstico oral da cidade
de Jodo Pessoa-PB, queixando-se de “muitas feridas na boca
que ndo cicatrizam e o impediam de se alimentar e escovar
os dentes”. Durante a anamnese, o paciente relatou ter boa
saude geral, que as lesdes surgiram sem causa aparente, apre-
sentavam mais de 2 meses de evolucdo e prejudicavam sua
qualidade de vida, por provocar bastante dor durante a fala e a
alimentagdo, resultando em importante perda de peso. Durante o
exame fisico extraoral, ndo foram detectadas alteragdes dignas de
nota. No exame intraoral, foram observadas multiplas e extensas
lesdes ulceradas de bordas irregulares, por vezes, crateriformes
na mucosa jugal bilateral, 1abio inferior, palato mole e vestibulo
da boca (Figuras 1-3).

- 3 b Al Pht
Figura 2. Lesdo ulcerada extensa e de contornos irregulares na
“tiinica mucosa jugal”. Jodo Pessoa/PB, 2015

-

gt

Figura 3. Lesdes ulceradas e erosivas no palato mole e regiao
retromolar. Jodo Pessoa/PB, 2015

O sinal de Nikolsky foi positivo, havendo a comprovacdo de
fragilidade epitelial. Foi realizada uma bidpsia incisional na mu-
cosa jugal e o espécime foi enviado para andlise histopatologica,
sendo comprovada a presenca de uma fenda intraepitelial com
células de Tzanck em seu interior, e o tecido conjuntivo
adjacente apresentava intenso infiltrado inflamatorio cronico
(Figura 4).
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Figura 4. Asbecto histolégico da ieséo, demonstrando a p}esen-
c¢a de fenda intraepitelial (seta menor) ¢ células de Tzanck no
interior da fenda (seta maior). A — 100x, B- 400x (HE). Jodo

Pessoa/PB, 2015

De acordo com essas caracteristicas clinicas e microscopicas, o
diagnostico de pénfigo vulgar foi definido.

Inicialmente, foi prescrito propionato de clobetasol a 0,05% em
solugd@o para bochecho 3 vezes ao dia, além de um comprimi-
do ao dia de Azatioprina 50mg. O paciente fez uso da terapia
por 3 semanas e retornou para atendimento, ndo apresentando
significativa melhora. As medicagdes foram suspensas, e
foi prescrito prednisona 80 mg ao dia, pela manhd. Em
apenas duas semanas de tratamento, observou-se significativa
melhora nas lesdes e a partir disso a dose do medicamento
foi sendo reduzida em 10 mg a cada 15 dias. O paciente se
encontra em acompanhamento ha mais de um ano, nao
apresenta efeitos colaterais, observados a partir de exames
complementares ao tratamento com corticosteroide e,

Figura 5. Aspecto clinico da tinica mucosa da boca do
paciente, apos 1 ano de tratamento com corticosteroide
sistémico. Jodao Pessoa/PB, 2015
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Conclusio

A terapia com corticosteroide sistémico foi muito efetiva.
Houve remissdo de todas as lesdes orais, cujo protocolo padrao
¢ direcionado na progressiva reducao das doses. Compete ao
Cirurgido Dentista estar atento ao diagnostico histopatologico
adequado, a fim de que seja estabelecida uma terapia eficaz, e
controle da doenga.
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Childhood posterior circulation ischemic stroke: an
uncommon cerebrovascular disease. Case report

Acidente vascular cerebral de circulagdo posterior na infancia: uma
doenca cerebrovascular incomum. Relato de Caso

Linoel Curado Valsechi', Raquel Siqueira Leonel de Paula', Manuelina Mariana Capellari Macruz Brito',
Lucas Crociati Meguins', Regina Célia Ajeje Pires Albuquerque’

Abstract

Introduction: Stroke is characterized as a sudden onset of neurological deficit that results from a c erebrovascular event. The
most commonly identified causes of ischemic stroke in children are cerebral arteriopathies, congenital, or acquired cardiac di-
seases, sickle cell disease, and thrombophilias. In children, due to the low incidence and absence of specific methods to assess
and measure correctly this entity, stroke recognition is usually delayed. Case Report: A 20 months-old girl was admitted to the
emergency department presenting a history of two episodes of vomits, irritability, continuous crying, and strabismus that started
suddenly. On neurological assessment, it was found divergent strabismus with right medial rectus muscle palsy and reduced right
pupillary reflex to light associated with instable gait. Brain magnetic resonance imaging (MRI) showed an ischemic lesion on the
right pontomesencephalic region. The patient received clinical support. On the fifth day, she was discharged with a prescription of
aspirin, good clinical conditions, stable gait, and persistence of the divergent strabismus. Conclusion: Posterior circulation ischemic
stroke is an important cause of morbidity and mortality on pediatric population and must be remembered to avoid diagnosis

delay.

Descriptors: Stroke; Children; Posterior Circulation Artery Ischemia.

Resumo

Introducédo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ caracterizado por um déficit neuroldégico subito, resultado de um evento
cerebrovascular. As causas mais comuns de Acidente Vascular Encefalico isquémico em criangas sdo arteriopatias cerebrais;
doengas cardiacas congénitas ou adquiridas; doenga falciforme e trombofilias. Nas criancas, devido a baixa incidéncia e
auséncia de métodos especificos para avaliar e medir essa entidade correntemente, o reconhecimento do Acidente Vascular
Encefélico ¢ atrasado. Relato de Caso: Uma crianga do sexo feminino de 1 ano e 8 meses foi admitida na Emergéncia
apresentando historia de dois episddios de vomitos, irritabilidade, choro inconsolavel e estrabismo de inicio subito. Ao exame
neurologico apresentava estrabismo divergente com paralisia do musculo reto medial direito e redugdo do reflexo pupilas ao
estimulo luminoso a direita, associado a marcha instavel. Ressonancia Magnética do encéfalo (RM) demonstrou lesdo
isquémica na regido pontomesencefalica a direita. A paciente recebeu suporte clinico e no quinto dia recebeu alta hospitalar
com receita de aspirina, em boas condi¢des clinicas, estabilidade da marcha e com persisténcia do estrabismo divergente.
Conclusio: Acidente Vascular Encefalico isquémico de circulagdo posterior ¢ uma importante causa de mortalidade e
morbidade na populacdo pediatrica e deve ser lembrada para evitar o atraso no diagnostico.

Descritores: Acidente Vascular Encefalico; Crianga; Isquemia Arterial da Circulagdo Posterior.
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Introduction

Stroke has been identified as an important childhood disorder
and with different risk factors, outcomes, and presentations of
those from adults!*- It presents an incidence ranging from 0.2
to 7.9/100,000 children/year with a mortality rate reaching 0.6
to 5.3/100,000 pediatric strokes/year. More than half of the
survivors will develop some neurologic or cognitive deficit
creating an important social and economic problem®?. However,
posterior circulation ischemic stroke is an uncommon cerebro-
vascular event in pediatric population with limited published
data on English literature regarding the possible risk factors
and outcomes!*.

The aim of the present report is to describe the case of a pedia-
tric patient with arterial ischemic stroke of the vertebrobasilar
circulation and to discuss the current knowledge of the clinical
approach to this patient.

Case Report

A 20 months-old girl was admitted to the Emergency Depart-
ment presenting a history of two episodes of vomits, irritability,
continuous crying, and strabismus that started suddenly. The
mother noted the events on the morning of the same day. The
patient’s medical and family history was negative for any infec-
tious, metabolic, and/or vascular disease. She was presenting
an appropriate neuropsychomotor development. The general
clinical examination of the patient revealed a body temperature
of 93,92°F (37.4°C), blood pressure of 110x70mmHg, normal
cardiorespiratory examination, and no edema on limbs. On
neurological assessment, we found divergent strabismus with
right medial rectus muscle palsy and reduced right pupillary
reflex to light associated with instable gait. The remaining of the
neurological examination was essentially normal. Laboratorial
blood examination and computed tomography of the brain were
found within normal range. Brain magnetic resonance imaging
(MRI) showed an ischemic lesion on the right pontomesence-
phalic region (Figures 1, 2, and 3).

Figure 1. Axial Diffusion-Weighted MRI of the brain
showing acute ischemic stroke on the right side of the pons
(Arrow)

Figure 2. Coronal T2/TSE-Weighted MRI of the brain showing
acute ischemic stroke on the right side of the pons (Arrow)

Figure 3. Axial T1/IR-Weighted MRI of the brain showing acute
ischemic stroke on the right side of the pons (Arrow)

MRI angiography did not show any vascular steno-occlusive
lesion. Laboratorial hypercoagulability investigation did not
reveal abnormalities. Transthoracic echocardiogram showed
anatomical cardiac chambers and no anomalous communication.
As no other clinical abnormality was found, a diagnosis of acute
ischemic stroke of the posterior arterial circulation was made,
and the neurologic symptoms were attributed to it. The patient
received clinical support and, on the fifth day, she was discharged
with a prescription of aspirin, in good clinical conditions, with
stable gait, and persistence of the divergent strabismus. After
2 months, the patient presented complete recovery of the right
medial rectus muscle movement. She is currently being followed
on outpatient appointments.

Discussion

Arterial ischemic stroke in childhood is a notable cause of long-
-term disability with many children often living for many years
with significant neurological sequelae’?. Usually different from
those of adult patients, many risk factors are pointed as potential
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etiologies related to the mechanisms of arterial ischemic stroke
in children®. However, important questions concerning the
clinical recognition, best treatment options, and outcomes remain
unsolved. In the present study, we discuss potential etiologies and
risk factors, clinical presentation, and possible clinical approach
of pediatric patients with arterial ischemic stroke, particularly
those  affecting the posterior arterial circulation.
The most commonly identified causes of ischemic stroke in
children are cerebral arteriopathies, occurring in as many as 50%
to 80% of all pediatric cases, congenital, or acquired cardiac
diseases, sickle cell disease, and thrombophilias'¥. Vertebral
arterial dissection is the most frequently identified etiology of
posterior circulation acute ischemic stroke in childhood with
important recurrence rate!”. However, arterial ischemic
stroke affecting the vertebrobasilar circulation may be of
undetermined cause in around 10% of pediatric patients"” In
the present case, we did not find any possible risk factor or
cause to explain the cerebrovascular event.
The clinical presentation of arterial ischemic stroke differs gre-
atly among prenatal, perinatal, postnatal, and childhood stroke.
Hemiparesis or hemiplegia is found in about 65% of all initial
clinical presentation of pediatric patients with ischemic stroke.
This is the most important initial presentation. Cranial nerve
involvement is uncommon and seen in about 1.8% of patients?.
On the present study, our patient showed right oculomotor
nerve palsy that evolved well and, after 2 months of follow-up,
presented complete recovery. There are no randomized
controlled studies describing the best evidence therapy to
pediatric patients presenting acute ischemic stroke of the
posterior arterial circulation. However, initial ma-nagement
should emphasize supportive measures, such as stabi-lization of
airways, administration of oxygen, and maintenance of
euglycemia*'¥. Data regarding the efficacy of secondary
prevention strategies in childhood stroke are extremely limited.
However, acetyl salicylic acid (ASA) is widely used". In our
case, the patient was discharged and instructed to take ASA daily.

Conclusion

In conclusion, childhood posterior circulation ischemic stroke
is an important cause of morbidity and mortality on pediatric
population and must be remembered to avoid diagnosis delay.
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Palhacoterapia: alteragcao do perfil algico e emocional de

pacientes geriatricos hospitalizados

Clown therapy: alteration of the pain profile and emotional profile of
hospitalized geriatric patients

Isabela Rossi', Fernando Batigalia', Randolfo dos Santos Junior!'

Resumo

Introdu¢do: Os idosos ao serem internados em hospitais tornam-se suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos
mentais, necessitando portanto, de atividades que atuem de modo distrativo, promovendo bem-estar emocional e diminui¢ao
da sensacao dolorosa. Nesse contexto, as atividades ludicas, em especial a palhagoterapia, apresentam-se como uma alternativa
de baixo custo para minimizar essa problematlca Ob]ethOS Caracterizar a populagdo idosa internada em um hospital
terciario, avaliar a presenga de sintomas ansiosos e depressivos nessa amostra, bem como se ha melhora no estado emocional e
diminuigdo da percepgao de dor desses pacientes, apos as intervengdes dos “palhagos-doutores”. Casuistica e Métodos:
Participaram do estudo 35 idosos internados no Hospital de Base de Sao José¢ do Rio Preto, sendo aplicados questionarios (ficha
de identificagdo, Inventario de Ansiedade Geriatrica, Escala de Depressdo Geriatrica, escala unidirecional de dor,
autoavaliacdo do estado emocional), por uma académica previamente treinada, 1 hora antes ¢ 1 hora apds as intervengdes
ludicas. Os dados obtidos foram posteriormente comparados e analisados de forma descritiva e qualiquatitativamente pelo
teste estatistico de Wilcoxon. Resultados: Notou-se no perfil dos idosos analisados, prevaléncia de participantes do sexo
masculino (57,5%), frequente historico de internagdes anteriores (85,7%) e presenca sintomas de ansiedade (40%). Em relagdo
as alteracdes percebidas, antes ¢ apos as intervengdes houve significante diminuicdo da sensa¢do de dor (P=0,001) e melhora
no estado emocional dos entrevistados, diminuindo as autoanalises de preocupacdo, ansiedade e tristeza, aumentando alegria e
animacdo. Conclusdo: Os dados indicam que a palhacoterapia ¢ um método capaz de reduzir a sensagdo dolorosa, bem como
promover a melhoraria do estado emocional de pacientes idosos internados.

Descritores: Hospitaliza¢ao; Idoso; Dor; Humor; Terapia do Riso.

Abstract

Introduction: When admitted to the hospital the elderlybecomes susceptible to develop mental diseases. Therefore, they need
recre-ational activities, which promoteemotional well-being and reduce pain sensation. Ludic activities, especially the clown
therapy, are presented as a low-cost alternative to remedy this problem. Objectives: Characterize the hospitalized elderly in a
tertiary hospital, evaluate the presence of anxious and depressive symptoms in this sample, and verify if there is an improvement
in the emotional state and a decrease in the perception of pain in these patients after the intervention of the clowns-doctors.
Patients and Methods: The study included 35 elderly patients admitted to the Hospital de Base of Sdo José do Rio Preto, who
answered a questionnaire, which was applied by a previously trained academic. The questionary contained the following:
identification, Geriatric Anxiety Inventory, Geriatric Depression Scale, Unidirectional Pain Scale, and self-assessment of
emotional state. The questionnaire was applied 1 hour before and 1 hour after the interventions. Data were subsequently
compared and evaluated descriptively and quali-quantitatively using the Wilcoxon statistical test. Results: It was observed in the
profile of elderly, a prevalence of male subjects (57.5%), a frequent history of previous admissions (85.7%), and the presence of
anxiety symptoms (40%). Regarding the changes observed before and after the intervention, there was a significant decrease in
pain sensation (P = 0.001) and an improvement in the emotional state of the respondents, decreasing worry autoanalysis,
anxiety, and sadness, but increasing the joy and excite-ment. Conclusion: Data suggest that the clown therapy is a method to
reduce pain sensation and promote the improvement of the emotional state in hospitalized elderly patients.

Descriptors: Hospitalization; Aged; Pain; Humor; Laughter Therapy.
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Introducio

O processo de envelhecimentoguarda em si, alteragdes estru-
turais limitantes ndo somente do funcionamento dos 6rgaos e
tecidos basicos, mas de diversos sistemas fisioldgicos como o
imunoldgico, cognitivo e sensitivo". Ademais,fungdes executi-
vas e o proprio papel social dessa faixa etaria sdo modificados,
tornando esses,antes pessoas?.

Dessa forma, ao sereminseridos em ambiente hospitalar, hostil
e impessoal,somam o sofrimento fisico e psicologico, advindo
do proprio processo de envelhecimento ao da doenga que lhes
acomete® tornando-os passiveis e frageis, aumentando a sus-
cetibilidade asdoencgas cronico-degenerativas e psiquiatricas,
como depressao e ansiedade e, consequentemente, apresentam
internagdes mais frequentes e prolongadas'*-9 Nesse contexto,
programas que atuam de modo distinto nas diversas areas do
conhecimento,com o objetivo depromover o bem-estar geral e
a humanizagdo, comoas atividades lidicas intra-hospitalares®,
tornam-se uma alternativa de baixo custo para minimizar essa
problematica.

Dentre essas praticas,podemos incluir a terapia dos palhagos,
que se baseia em técnicas teatrais, humoristicas e distrativas,
desconstroi o ambiente de tensdo hospitalare produz efeitos
positivos,ndo s6 no estado emocional dos pacientes, como tam-
bém na sua satde, aumentando a capacidade cognitiva, adesdo
aos tratamentos e diminuindo o tempo das internagdes®.

Em 1908, o “Le Petit Journal” fez o primeiro relato sobre a pra-
tica, retratando dois homens vestidos de palhago, brincando com
criangas em um hospital em Londres. Posteriormente, a palha-
¢oterapia expandiu-se para diversos paises como a Franca, Ale-
manha, Espanha, Africa do Sul, China, Belarus, Australia, entre
outros”. No Brasil, seu principal representante sdo os Doutores
da Alegria®, fundada em 1991 por Wellington Nogueira, uma
organizagdo com inimeros representantes nos estados de Sao
Paulo, Recife e Rio de Janeiro,quebuscam levar alegria a todos
os individuos presentes no ambiente hospitalar, tanto pacientes
¢ acompanhantes quanto os proprios profissionais da satide®®'?.
Ha varios séculos, filosofos e estudiosos como Aristoteles e
Freud, acreditavam que a alegria, o humor e o riso, mecanismo
fundamental de atuacdo desses grupos, promoveriam saude,
bem-estar e defesa psicologicaasadversidades'). Consistindo
assim em um mecanismo inato de enfrentamento desituagdes
estressantes, dolorosas e amedrontadoras!'”. Recentemente,
pesquisas corroboraram as especulagdes anteriores, apontando o
riso, como equivalentea pratica de exercicios aerobicos, promo-
vendo analgesia, melhora da circulagdo sanguinea, relaxamento
e oxigenagao dos tecidos,estimulando o sistema imunoldgico
a produzir endorfinas, anticorpos e diminuindo a produgdo de
horménios do stress. Consequentemente, fornecendo subsidios
para aumento da tolerancia a dor, enfrentamento de situagdes
de medo e diminui¢ao daansiedade® V.

Todavia, apesar das inimeras analises qualitativas e descritivas
da atuacdo dos “palhagos-doutores”, principalmente em alas
pediatricas, ainda ha poucos estudos que analisem quantitativa-
mente essa atuagao. Dessa forma, esse estudo tem por objetivo
caracterizar a populacdo idosa internada em um hospital tercia-
rio, assim como seu perfil de ansiedade e depressao. Além disso,

avaliar se essas intervencdes ludicas contribuem para a dimi-
nuicao da dore melhora do estado emocional desses pacientes.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva
e qualiquantitativa,sendo a amostra composta por 35 pacientes
geriatricos, internados no setor de Geriatria e Cardiologia do
Hospital de Base da Fundagdo Faculdade Regional de Me-
dicina, durante o periodo de agosto a novembro de 2013. O
projeto contou com a anuéncia do Comité de Etica em pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sdo José¢ do Rio Preto, parecer
336.498, de acordo com as normas regulamentares 466/12 de
pesquisa com seres humanos.

Usou-se como base do estudo, um grupo de palhagoterapia
composto por académicos dos Cursos de Medicina ¢
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto, cujas atuagdes eram realizadas por duplas ou trios de
palhacos, interagindo individualmente com os pacientes em seus
respectivos leitos. Essas intervengdes ocorreram as segundas-
feiras, das 18:00 as 20:00 horas, durando em média de 30 a 40
minutos com cada enfermo. A selegdo dos sujeitos da pesquisa
foi aleatdria, incluindo in-dividuos com idade superior a 65
anos,com condigdes fisicas e psicologicas para efetuar respostas
conscientes dos questiondrios e entrevistas. Foram excluidos
pacientes desses setores com doengas ou transtornos mentais
e fisicos, cronicos ou ndo, cuja sintomatica inviabilizasse a
formulag@o de respostas conscientes. Dessa forma, os inclusos
nesses critérios foram convidados a participar do estudo,
sendo sua autorizagdo efetivada apos a leitura e assinatura
do termo de Consentimento Livre e Pos-esclarecido. Em
seguida, uma académica previamente treinada por uma
psicologa, visando ndo induzir as respostas dos participantes,
bem como evitar fazer referéncias ao grupo de
palhagoterapia, administrou os instrumento sem aplica¢des
individuais e orais com duracdo em média de 30 minutos para
cada  paciente. Os instrumentos aplicados  foram:
Ficha de identificag@o: composta por uma entrevista dirigida, na
qual abordou-se aspectos como identificagdo pessoal (nome do
paciente, idade, nimero do quarto, data da avaliagdo, presenca
ou ndo de acompanhante, e em casos afirmativos o nome do
mesmo), a motivagdo e duracdo dessa e das internagdes ante-
riores (caso houvesse), procedimentos realizados, frequéncia de
visitas familiares, alimentacdo e o relacionamento com a equipe
de saude, familiares e companheiros de quarto.
Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI)!?: escala composta
por 20 itens, a serem respondidos apenas com concordancia
ou discordancia dos enunciados, visando a analise da presenga
de sintomas ansiosos na amostra; ¢ a Escala de Depressao Ge-
riatrica (GDS)", contendo 15 assertivas respondidas de modo
semelhante as anteriores, visando avaliar a presenca de sintomas
depressivos nessa faixa etaria.

Escala Unidirecional de Dor Numérica e de Faces de Wong-
Baker: instrumento através da qual o paciente autoavaliava-se
numericamente, em escala de 0 a 10, sendo o valor 0 atribuido a
auséncia total de dor e 10 sua maxima expressdo no momento da
entrevista.

Auto andlise emocional: composta por uma unica assertiva na

Arg. Ciénc. Saude. 2016 jul-set; 23(3) 17-21



qual o individuoavaliava seu estado emocional naquele momen-
to, sendo apresentadas as opgdes: calmo, ansioso, preocupado,
triste, alegre ou animado, impreterivelmente nessa ordem.

A aplicacdo dos instrumentos | e 2 ocorreu somente uma vez,
1 hora antes daatuagao do grupo de palhacoterapia, enquantoos
instrumentos 3 e 4 foram aplicados duas vezes, 1 hora antes e
1 hora apds acdo do grupo.

Todos os dados coletadosforam armazenados em planilha do
Microsoft Excel® 2007, sendo as respostas agrupadas em cate-
gorias semelhantes e tratadas em funcdo de indices absolutos
e percentuais por meio de tabelas. As demais foram analisadas
de forma descritiva e os instrumentosaplicados, antes e depois
das intervengdes, foram analisados comparativamente de forma
qualiquantitativa e pelo teste de Wilcoxon Pareado, considerando
o P significante igual ou menor a 0,05.

Resultados

No periodo de estudo, foram entrevistados 37 pacientes, sendo
dois deles excluidos da pesquisa por ndo apresentarem os crité-
rios de inclusdo durante a reaplica¢ao dos instrumentos.

Dos 35 pacientes inclusos, 15 (42,8%) eram mulherese
20(57,1%) homens, commédia de idade de 69,7 + 8,17. Sendo-
que 5 (14,2%)ndo apresentavam internagdes anteriores.

Em relacdo a sintomatica analisada pelo GAI e pelo GDS, 14
(40%) apresentaram sintomas ansiosos e 6 (17,1%) sintomas
depressivos.No total de 3 (8,5%) dos pacientes, ndo relataram
alteracdo do seu estado emocionalapos as intervencdes ludicas,
sendoautoavaliados comocalmos nos dois momentos pesquisa-
dos. As demais autoavaliacdes dessesestados emocionaisencon-
tram-se nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Estado emocional dos pacientes antes da intervengéo
Iudica. Sao José do Rio Preto/SP, 2014

Estado Emocional N %

Calmo 21 60,0
Ansioso 9 25,7
Preocupado 3 8,5
Triste 1 2,8
Alegre - -
Animado 1 2,8

A sensagdo de dor antes e ap0s as intervengdes foram analisadas esta-
tisticamente pelo teste T pareado para dados ndo paramétricos (Teste
de Wilcoxon), com valor de P=0,001.

Tabela 2. Estado emocional dos pacientes apds a intervencao
Iadica. Sao José do Rio Preto/SP, 2014

Estado Emocional N %
Calmo 10 28,5
Ansioso - -
Preocupado - -
Triste - -
Alegre 19 54,2
Animado 6 17,1
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Com base na comparacdo da sensag@o de dor antes e apos as
atuacdes, os pacientes foram divididos em 4 grupos, assim
dispostos: 15 (42,8%) pacientes com diminuicao da sensacdo de
dor entre os periodos analisados, 8 (22,8%) ndo apresentavam
alteracao da dor, 0 (0%) com aumento da dor e 12 (34,2%) relata-
vam ndo apresentar dor tanto antes quanto apos as intervengdes.
Ao comparar essesgrupos, percebeu-se quealguns aspectos nao
apresentavam alteracdes de prevalénciacomo a presenca de
acompanhante, sintomas de depressao, ocorréncia de internagdes
anteriores, submissdo a procedimentos invasivos, recebimento
de visitas familiares e os estados emocionais antes e apds as
intervengdes.Entretanto, 8 (57,1%) pacientes que apresentavam
diminuicao da sensac¢do de dor antes e ap6s a atuacao dos “pa-
lhacos-doutores,” satisfaziam os critérios parasintomas ansiosos.

Discussio

Dos idosos analisados,houve predominancia de pacientes do
sexo masculino (57,1%). Assim como demonstra a literatura>-19,
esses individuos apresentam menor preocupacdo comrelacao
aos sinais e sintomas patoldgico e tendem a procurar auxilio
médico tardiamente. Dessa forma, descobrem comorbidades
em estagios avangados, necessitando com maior frequéncia de
hospitaliza¢des para tratamento,quando comparadosas mulheres.
Observou-se ainda que, 30 dos 35 pacientes avaliados (85,7%),
apresentavam internagdes hospitalares anteriores,de acordo com
as pesquisas das literaturas.

Houve grande prevaléncia de sintomas ansiosos entre os
entrevistados (40%), niimero superior ao notado em estudos
anteriores”, os quais demonstraram que 33,7% do total de
adultos internados em hospitais universitarios, apresentam sin-
tomatologia de ansiedade. Porém, esse fato pode ser explicado
por se tratar de uma amostra de idosos, cujas caracteristicas
fisicas e psicoldgicas distintas, quando associadasas angustias
e sofrimentos normais do processo de hospitalizagao, os tornam
mais suscetiveis a transtornos psiquiatricos, principalmente a
ansiedade, depressdo e deméncia®?.

Todavia, pacientes depressivos (17,1%) apresentaram menor fre-
quéncia na amostra, quando comparados aos ansiosos, descri¢ao
nao compativel com dados da literatura!”, porém justificada,
tanto pelo carater aleatorio da amostra quanto pela baixa sen-
sibilidade dos instrumentos utilizados, a aspectos subjetivos.
A associacao entre ansiedade e a diminui¢do da dor apds as
intervengdes foi notada em 8(57,1%) dos pacientes. Apesar de
a literatura ndo conter dados concretos sobre o fato, principal-
mente em pacientes idosos hospitalizados, os estudos demons-
tram a ansiedade comoindutor de sensibilizagdo dos neurénios
nociceptivos,tornando a sensagdo de dor em individuos ansiosos
mais suscetiveis a alteragdo por fatores externos!'®. Porém, a
confirmacdo do esbogo apresentado, necessita de outros estu-
dos que avaliem a relacdo entre a dor e alteracdo dos sintomas
ansiosos ap6s atuagao dos “palhagos-doutores”.

Em relacdo as alteracdes notadas antes e apos a palhacoterapia,
houve uma diminuicao das autoandlises de preocupagao, ansie-
dade e tristeza,associada aoaumento da alegria e animacdo. Em
concordancia com demais estudos, percebe-se as intervencdes
ludicas como desconstrutoras do ambiente hospitalar, inicial-
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mente ameagador e de passividade, para uma nova percepgao
de dominio, controle e, at¢é mesmo, de conforto!*??.
Relatos dessa experiéncia de bem-estar proporcionado pelos
“palhagos-doutores” sdo notados em diversos relatos®1%14,
dentre os quais cita-se a experiéncia de um paciente “Levantou
minha autoestima. Ri hoje, coisa que nunca mais tinha feito”®®
e acompanhantes “Acredito que os palhagos deveriam vir todos
os dias, pois meu filho ficou muito  feliz”*.
A mensuracao das queixas de dor dos pacientes seguiu o padrdo
sugerido pela literatura®. Para isso, comparou-se estatistica-
mente essa sensacgao antes e apos a intervengao ludica, obtendo-
se um P altamente significante, equivalente a 0,001, reiterado
principalmente pelo fato de nenhum dos entrevistados
apresentar piora da queixa apds a intervengdo e 15 (42,8%)
relatarem melhora. A teoria do portdo de controle ¢ uma
das possiveis explicagdes para essa alta significancia, pois
percebe a dor como instrumento de caracteristicas
multifatoriais e complexas, que pode ser potencializada e
regulada por fatores neurofisioldgicos e psicologico, como o
estado emocional do paciente®”. Ademais, outras fontes
percebem que o bem-estar proporcio-nado pela palhacoterapia
resulta ndo somente em um processo subjetivo, mas
exterioriza-se por meio da melhora na movimen-tacdo dos
pacientes, no convivio com companheiros de quarto, aceitacao
das refei¢Ges, melhora da resposta ao tratamento!'®2), Todavia,
em virtude do carater transversal do estudo, ndo se pode
contabilizar esses fatos, o que indica a necessidade de
outras analises qualiquantitavas longitudinais sobre a tematica.

Conclusio

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que, a palhagoterapia,
quando inserida no contexto hospitalar produz beneficios, como a
promocdo de bem-estar aos pacientes internados, pela alteragdo
positiva do seu estado emocional e melhora da sensagdo de dor.
Todavia, ainda ha a necessidade de mais estudos abordando as
alteracdes propiciadas pelos grupos de “palhacos-doutores” a
médio e longo prazo, bem como sua relacdo com os transtornos de
humor.
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Desenvolvimento de habilidades para promocao da
saude na pessoa deficiente: analise de conceito

Development of skills for health promotion in disabled persons: concept
analysis

Kariane Gomes Cezario!

Resumo

Introducéo: O desenvolvimento de habilidades pessoais ¢ uma das estratégias da promog¢ao da saude. As pessoas com deficiéncia
demandam atengdo as suas necessidades. Objetivo: Analisar o conceito desenvolvimento de habilidades pessoais relativos as
pessoas com deficiéncia, conforme o método evolucionario. Material e Métodos: Estudo de analise de conceito que utilizou
o modelo evolucionario. Procedeu-se a apreciacdo das Cartas e Declaragoes das Conferéncias Internacionais sobre Promogao
da Saude. Resultados: Como antecedentes do conceito, a Declaragdo de Alma-Ata e as Conferéncias que se referenciavam
entre si, enfatizando a Carta de Ottawa. Como atributos essenciais, destacaram-se capacitagdo da sociedade por meio de agdes
intersetoriais para promover habilidades pessoais, contudo, sem meng¢ao direcionada as pessoas com deficiéncia, e como even-
tos consequentes, o empoderamento ¢ a inclusdo, deixando margem para que todos os cidadaos, entre estes, as pessoas com
deficiéncia, apropriem-se dessa pratica. Conclusdes: O discurso inicial do conceito ndo incluiu as pessoas com deficiéncia,
mostrando a necessidade ndo somente da pratica, mas também da reflexdo tedrica para aprimoramento da assisténcia a essa
clientela e atendimento de suas demandas.

Descritores: Promocdo da Saude; Pessoas com Deficiéncia; Formagao de Conceito

Abstract

Introduction: Personal skill development is one of the strategies for health promotion. Disabled persons demand attention for
their needs. Objective: Analyze the concept of personal skill development in disabled persons, according to the evolutionary
method. Material and Methods: This concept analysis study used the evolutionary method. We evaluated Official Letters, as
well as declarations of the International Conference on Health Promotion. Results: As antecedents for the concept, we identi-
fied the Declaration of Alma-Ata and the Conferences, which refer to each other, emphasizing the Ottawa Charter. As essential
attributes, we pointed out the community capacity building through intersectoral actions to promote personal skills. However,
no mention was directed to disabled persons. We also detected as subsequent events the empowerment and inclusion. We ad-
ditionally left room for all citizens to appropriate this practice, among these, the disabled persons. Conclusion: The initial
speech on the concept did not include disabled persons. This showed the need not only for practice, but also for theoretical
reflection to improve care for these clients and attendance to their demands.

Descriptors: Health Promotion; Disabled Persons; Concept Formation.

Introducao

A promogao da saude é concebida como um processo de empode-
ramento dos individuos e comunidades para atuarem diretamente
nas agoes relacionadas a sua satde e melhoria da qualidade de
vida. Para este fim, a satide deve ser compreendida numa pers-
pectiva de bem-estar, que abrange os mais variados aspectos,
como os bioldgicos, sociais, culturais, psiquicos e ambientais(".
Desde a sua definigdo inicial, na Carta de Ottawa (1986), até os
dias atuais, a concepgao de promogao da satde recebeu influén-

cia, tanto do aprimoramento reflexivo das pesquisas realizadas
por profissionais de satide quanto das diversas Conferéncias
Internacionais de Promoc¢ao da Satde. Estas tltimas, como as
Conferéncias de Adelaide, Sundsvall e Bogota, em sua contribui-
¢do no aprimoramento e expansao da compreensdo de promogao
da satde, concorreram para uma visdo direcionada a clientela
a quem se promove saude, buscando expandir seu potencial e
diminuir desigualdades ¢ iniquidades sociais®.

Para que essa nova perspectiva de saude seja contemplada, como
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uma juncao de fatores e ndo apenas como auséncia de doenga,
torna-se necessario o resgate das cinco estratégias de atuagdo
para a promocdo da saude: construcdo de politicas publicas
saudaveis, criagdo de ambientes favoraveis, refor¢o a acdo co-
munitaria, reorientagao dos servigos de saude e desenvolvimento
de habilidades pessoais®.

Este ultimo campo, desenvolvimento de habilidades pessoais,
relaciona-se diretamente a clientela a ser atendida pelo profis-
sional promotor de saude. Faz-se esta afirmacao, baseada em sua
concepcao inicial, proposta pela Carta de Ottawa (1986), e que
envolve consideragdes relativas ao desenvolvimento pessoal e
social dos cidaddos nos mais diferentes meios e cendrios sociais.
Visa, assim, um preparo mais adequado da clientela diante do
processo saude-doenca, bem como das decisdes inerentes ao
seu bem-estar e qualidade de vida®.

Considerando que as pessoas com deficiéncia (PcD) também
sdo usudrias dos servicos de saude e, que, portanto, possuem
demandas a serem atendidas pelos profissionais de saude, seu
desenvolvimento de habilidades pessoais também deve ser pro-
movido. Visto que novos conhecimentos proporcionam novas
escolhas e praticas, o desenvolvimento de habilidades pessoais
favorece o desenvolvimento de habilidades potenciais entre essas
pessoas, assim como em todo e qualquer cidaddo®.

Além disso, como se verifica ao longo das Cartas oriundas das
Conferéncias Internacionais de Promocao da Satde, também
ha uma expansdo do conceito de desenvolvimento de habili-
dades pessoais, de acordo com o contexto histdrico e de satde
vivenciado em cada Conferéncia”. Infere-se dai a necessidade
de compreender a trajetdria de ampliacdo e construcao desse
conceito, pois cabe em especial aos profissionais de saude
auxiliar no desenvolvimento de habilidades pessoais em seus
clientes, inclusive nas PcD®.

Anecessidade de compreensao de um conceito, para a constru¢ao
teodrica da pratica em saude, da-se pelo seguinte motivo, ainda
que introduzido na literatura com defini¢cdes e clarificacdes
proprias, o referido conceito exige reflexdes que direcionam
para outras perspectivas de desenvolvimento e aprimoramen-
to@. Além disso, existe uma tendéncia atual de considerar os
conceitos como dindmicos ao invés de estaticos, imprecisos ao
invés de finitos, absolutos e claros®.

No tocante a promocao da saude de pessoas com deficiéncia,
segundo se constata pela experiéncia de cuidado a satde desse
publico, apesar de ser um campo ainda pouco explorado pelos
enfermeiros, nessa clientela requer cuidados diversificados para
a promogao da saude®. Proporcionar o desenvolvimento de
habilidades pessoais, visando a promog¢ao da satide implica em
cuidados de enfermagem a serem promovidos de maneira mais
consistente, quanto a adequabilidade a clientela.

Deste modo, objetiva-se no presente estudo analisar a evolu-
¢do do conceito “Desenvolvimento de habilidades pessoais”,
inserido na Carta de Ottawa (1988), de acordo com o Método
Evolucionario®, trazendo uma reflexdo desse conceito em suas
relacdes com a promocao da saude de pessoas com deficiéncia.
Visto que o Método Evolucionario permite o acompanhamento
de um conceito ao longo do tempo, o presente estudo pretende
contribuir com a expansao de conhecimento teorico na interface

promocao da saude e pessoa com deficiéncia, uma vez que o
desenvolvimento de habilidades pessoais ¢ um dos cinco campos
prioritarios nessa nova perspectiva de satude.

Material e Métodos

Estudo de analise de conceito, no qual se utilizou o Modelo Evo-
lucionério, composto de seis etapas: Identificagdo do conceito
de interesse e associagdo de expressoes, incluindo os termos
substitutos; identificacdo e selecdo do cenario e amostra para
a coleta de dados; coleta de dados relevantes para identificar
atributos do conceito e a base contextual, incluindo variagdes
interdisciplinares, socioculturais e temporais (antecedentes,
consequentes); andlise dos dados em relacdo as caracteristicas do
conceito; identificacdo de exemplo do conceito, se apropriado;
e, finalmente, identificacdo das implicacdes e hipdteses para o
desenvolvimento do conceito®. Utilizaram-se, sucessivamente
as quatro primeiras etapas do Modelo proposto, considerando-se
redundante construir um exemplo do conceito, pois ja se encon-
tra claramente expresso na literatura explorada; o tiltimo passo,
implicacdes e hipdteses para o desenvolvimento do conceito
estdo contemplados nas discussoes.

Para a execucdo da primeira etapa do estudo, identificagdo do
conceito de interesse, delimitou-se como objeto de andlise o
conceito de desenvolvimento de habilidades pessoais visando
a realizacdo de uma reflexdo teodrica desse conceito junto as
pessoas com deficiéncia. Quanto a segunda etapa da pesquisa,
identificagdo e sele¢do do cendrio e amostra para coleta de dados,
delimitou-se que a exploragdo do conceito “Desenvolvimento
de habilidades pessoais” seria restrita a analise criteriosa dos
seguintes documentos: Carta de Ottawa, da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promog¢ao da Satde; Declaragdo de Ade-
laide, da Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude; Declaracdo de Sundsvall, da Terceira Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Satude; Carta de Bogota, que
€ uma declara¢do da Conferéncia Internacional sobre Promocgao
da Saude; Declaragdo de Jacarta, da Quarta Conferéncia Inter-
nacional sobre Promocgao da Saude; Declaracao do México, da
Quinta Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude;
Carta de Bangkok, da Sexta Conferéncia Internacional sobre
Promogdo da Saude”. A escolha dos documentos descritos
anteriormente ocorreu pelo fato de que o “Desenvolvimento
de habilidades pessoais” foi citado primariamente na Carta
de Ottawa e retomado ao longo dos anos nos documentos das
conferéncias seguintes.

Para a execucdo da terceira etapa do Método Evolucionario,
constituido da coleta de dados relevantes para identificar atribu-
tos do conceito e seu contexto, procedeu-se a leitura minuciosa
dos documentos mencionados, seguida de leitura com identi-
ficacdo dos aspectos e eventos anteriores a constru¢ao do con-
ceito de desenvolvimento de habilidades pessoais, ou seja, seus
antecedentes; posteriormente, detectaram-se as caracteristicas,
expressdes e termos diretamente relacionados a este conceito,
ou seja, seus atributos; e, finalmente, buscou-se, na compreen-
sao das inferéncias que se fizeram a partir do conceito, ou seja,
seus consequentes, realizar uma reflexao do desenvolvimento
de habilidades pessoais de pessoas com deficiéncia. ® Para a
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execu¢do desse fim, adotou-se a seguinte questdo norteadora:
quais as contribuicdes trouxeram a evolu¢dao do conceito de
desenvolvimento de habilidades pessoais para a promogao da
satde da pessoa com deficiéncia? Ressalta-se que este ultimo
passo, constituiu a quarta etapa do modelo evolucionario, a saber,
a analise dos dados em relagdo as caracteristicas do conceito.

Resultados

Ap6s leitura detalhada das Cartas e Declaracdes, oriundas das
Conferéncias Internacionais de Promocgao da Satde, identifica-
ram-se, segundo o Método Evoluciondrio, os antecedentes, os
atributos essenciais e consequentes do conceito de desenvolvi-
mento de habilidades pessoais. No quadro a seguir expdem-se
esses dados.

Na Tabela 1, observam-se os diversificados aspectos do con-

ceito de Desenvolvimento de habilidades pessoais propostos nas
Conferéncias de Ottawa, no Canada, e Adelaide, na Australia.

Tabela 1. Evolucao do conceito de Desenvolvimento de ha-
bilidades pessoais de acordo com as Cartas da Promocdo da

Saude, de 1986 a 2005.

Documento Antecedentes Atributos Consequentes
Carta de Ot- - Declaragao de Capacitarapopulagio Redugdo de dife-
tawa Alma; para o processo saude- rengas; escolhas
- Saude para todos -doenca, através de saudaveis; capacitar
no ano 2000. acOes intersetoriais.  pessoas para PS.
Declaragdo - Declaragao de Agdes com lingua- Prioridade aos gru-
de Adelaide Alma-Ata; gem acessivel atodos; pos desprivilegia-
- Satide para todos Aliangas interseto- dos e vulneraveis;
no ano 2000. riais. definir metas expli-
citas na PS.
Declaragao - Declaragdo de Intersetorialidadepara Retorno aos gover-
de Sundsvall Alma-Ata; promover saude; nos para investi-
- Satide para todos Meios para promover mento em PS; am-
no ano 2000; saude: comunidade, biente plenamente
- Carta de Ottawa; casas, trabalho e lazer; favoravel; equidade
- Declaragdo de Agodesdevem contem- como prioridade ba-
Adelaide; plar: dimensdes fisica, sica; recursos para
- Convocagdo para social, espiritual, eco- grupos minoritarios.
a acdo: Promogdo ndmica e politica.
da Satde nos pai-
ses em desenvol-
vimento;
- Nosso Futuro Co-
mum.
Declaragdo - Declaragao de Todos os setores in- Pessoas poderdo
de Jacarta ~ Alma-Ata para os fluenciam a saude: controlar melhor
cuidados primarios economia e comércio; sua saude; aumen-
em saude; participagdo e acesso to do potencial de
- Satde para todos a informag@o; setores saude nas familias
no ano 2000; publicos e privados ¢ comunidades;
- Carta de Ottawa; devem promover as aumento da habi-
- Declaragdo de habilidades; dar direi- lidade de pessoas;
Adelaide; to de voz as pessoas; incentivos em toda
- Declaragdo de métodos tradicionais a sociedade.
Sundsvall. e inovadores de co-
municagao; liderangas
locais.
Declaragao -Nao faz alusdo a Incentivo aspesquisas Maior lideranga e
do México  nenhum documen- para capacitar indivi- participagdo de toda
to anterior. duos e comunidades.  a sociedade na PS.
Carta de - Satde paratodos Projetos comunitarios; Maior controle in-
Bangkok no ano 2000; acdes dos profissio- dividual e coletivo

- Carta de Ottawa.

nais de saude; estraté-
gias para sensibilizar
clientela; equidade:
mulheres, deficientes
€ minorias.

sobre a saude; me-
lhores tecnologias
de informacgdo e
comunicagao.
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Todos estes dados, conforme a descricdo da metodologia uti-
lizada foram analisados a luz da perspectiva da pessoa com
deficiéncia e sua inser¢do no discurso da sociedade, inclusive
no ambito da promocao da satde.

Discussio

Compreende-se como antecedentes de um conceito, os multiplos
acontecimentos, contextos e fendmenos que antecedem a deter-
minado conceito e que auxiliam no entendimento do contexto
social do qual o conceito de interesse emerge”. Na perspectiva
do conceito ora avaliado, desenvolvimento de habilidades
pessoais, questionou-se: quais os eventos e/ou fenomenos que
promoveram o desenvolvimento desse conceito? E quais as
relagdes dos fenomenos com as pessoas com deficiéncia?
Como uma das cinco estratégias para as acdes de promogdo da
saude, o termo e a conceituacao desenvolvimento de habilidades
pessoais, surgiu na década de 1980, como contetido da Carta de
Ottawa, documento-resumo dos propositos originados na Pri-
meira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude. Essa
Carta, por sua vez, remete a Declaracdo de Alma-Ata, bem como
ao documento “Satde para todos no ano 2000, ambos langados
no final da década de 1970. Conforme se verifica, em ambos os
documentos h4d uma compreensao inicial de desenvolvimento
de habilidades pessoais, pois em seus discursos destaca-se a
colaboragdo dos diversos meios sociais na capacitagao dos
individuos para que possam intervir diretamente no processo
saude-doenga”. E essa reflexdo primaria culmina com a divul-
gacdo da Carta de Ottawa e com a apresentacao dos conceitos de
promocao da satude e desenvolvimento de habilidades pessoais.
Com a sucessdo das demais conferéncias relacionadas a pro-
mocao da satde e a divulgacdo dos seus documentos, ainda
na década de 1980, bem como de 1990 e 2000, observou-se o
acréscimo de um evento antecedente, além das proprias decla-
racdes posteriores ao documento de Ottawa, a Convocacao para
a Acdo: Promocdo da Saude nos paises em desenvolvimento,
desenvolvida em Genebra (1989), no contexto de clarificacao
da compreensdo de promogao da satde®.

Consoante se depreende pela leitura e andlise desses eventos-
-documentos, a problematica da pessoa com deficiéncia e suas
necessidades ndo se constituiram como eventos e/ou fendmenos
que contribuiram diretamente para a eclosdo do conceito ora
apreciado, conforme se denota pela leitura dos documentos.
Entretanto, como divulgado, ainda nas décadas de 1970 e 1980
ocorreram, em nivel mundial, diversas manifestacdes em prol
dessa clientela, principalmente no tocante a educacao e politicas
de inclusdo na sociedade®.

Considerando-se, por exemplo, a Declaracdo de Alma-Ata, a
unica mengao feita ao contexto da satide das pessoas com defici-
éncia é a afirmacao de que se deve garantir a reabilitacdo para os
individuos que necessitarem desse tipo de interven¢do®. Ainda
assim, ndo existe clareza se ha conexdo direta com as PcD nessa
expressdo, pois, reabilitacdo objetiva principalmente a restau-
ragdo funcional do cliente e sua reinser¢do em seu contexto!?.
Assim, no caso das pessoas com deficiéncia, a perspectiva de
atuacdo junto a elas deve levar em conta sempre a deficiéncia,
nao como uma doenga ou defeito, mas como uma condicao de
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vida, geralmente irreversivel, na qual se deve priorizar a promo-
¢do da saude e a qualidade. E, neste &mbito, com énfase no setor

saude, os setores sociais devem estar abertos a acessibilidade e
inclusdo, considerando suas caracteristicas®.

Percebe-se, deste modo, que o intuito do desenvolvimento das
habilidades e o consequente empoderamento dessas pessoas,
também clientes dos servigos de saude, sobre as decisdes a se-
rem tomadas sobre sua propria saude, ndo foram considerados
como eventos relevantes no desenvolvimento desse conceito.
Identificou-se, nos textos dos documentos consultados, uma
preocupagdo crescente com o contexto da sociedade em geral,
porém, sem uma abordagem direta a causa das PcD.

Os atributos essenciais de um conceito expressam sua natureza,
caracteristicas e ideias atribuidas a ele pelo seu autor. Segundo
se depreende, ao fazer a identificagdo de tais atributos, deve-se
partir da sua defini¢do inicial e percorrer a literatura, dentro da
amostra teorica de interesse, até se chegar a uma descri¢ao coesa
desses aspectos'.

A etapa de identificacdo dos atributos de um conceito ¢ conside-
rada essencialmente tedrica e da ao pesquisador a possibilidade
de visualizar as mudangas sofridas pelos conceitos ao longo do
tempo, bem como as tendéncias emergentes dentro dele. Con-
tudo, embora essa andlise forneca frequentemente resultados
sutis, os quais dependerao da percepcado e capacidade dedutiva
do pesquisador, seu uso ¢ relevante, pois acrescentam informa-
¢des importantes sobre aspectos contextuais dos conceitos, seu
estatuto atual, usos emergentes e as indicagdes para o desenvol-
vimento futuro®. Assim, para nortear esta etapa, adotaram-se
os seguintes questionamentos: qual a definicdo do conceito
de desenvolvimento de habilidades ao longo do texto das seis
Cartas da Promocao da Saude? Quais os pontos que fornecem
subsidios de aproximagdo tedrica com a temadtica das pessoas
com deficiéncia?

Na Carta de Ottawa, o conceito de desenvolvimento de habili-
dades pessoais ¢ langado como o meio de capacitar os cidadaos
para enfrentar o processo saude-doenca e decidir sobre suas
praticas em saude, por meio de diferentes estratégias. Além
disso, todos os setores da sociedade devem estar envolvidos com
esse compromisso, mediante parcerias entre si e diversificadas.

Como se identifica, esse conceito esta fortemente atrelado a
compreensdo de empoderamento.

A promocdo dos meios para que os cidadaos e/ou as comu-
nidades possam ter controle sobre suas proprias vidas e, em
consequéncia, sobre as decisdes relevantes a serem tomadas,
proporcionando assim autonomia, € definida como empowerment
ou empoderamento'?. Empoderar os cidadaos em relagdo aos
cuidados da sua prépria saude, com base em vdrias praticas, ¢
desenvolver suas habilidades para o autocuidado.

Em continuidade a avaliacdo do conceito, comprova-se, nas
Cartas/Declaracdes principalmente nas décadas de 1980 e
1990, Carta de Ottawa e Declaracdes de Adelaide, Sundsvall
e Jacarta, que o discurso da atuagdo dos variados cenarios da
sociedade para desenvolver habilidades na promogao da sat-
de, é fortemente identificado. Nesse caso, todos os setores sdo
convocados a contribuir, em parcelas maiores ou menores, no
empoderamento das populagdes em relacdo ao seu processo

saude-doenca. A compreensao de intersetorialidade ¢ definida
como agdes conjuntas de diferentes setores sociais em prol de
necessidades expressas por cidaddos e/ou comunidades e cons-
tantemente apresentada ao longo da evolugdo do conceito!?.
Cada nova Carta/Declaracao remete a novas possibilidades
de atuacdo entre diferentes setores para a promogao da saude.
Concernente as pessoas com deficiéncia, consoante se identifica,
apenas na Declaragdo de Sundsvall, ainda na década de 1980, e
na Carta de Bangkok, ja na metade da década de 2000, hd uma
alusdo expressa em seu discurso sobre a inclusdo das PcD. Con-
tudo, em ambos os documentos, essa clientela esta diluida dentro
da compreensdo de “minorias”, ou seja, esses documentos usam
expressamente esse termo referindo-se as mulheres, criangas,
desfavorecidos socialmente e as pessoas com deficiéncia, sem
nenhuma énfase direta a essas ultimas.

Portanto, ndo ha uma énfase direta as PcD dentro dos antece-
dentes do conceito de desenvolvimento de habilidades pessoais.
Ainda como se verifica, nos discursos da promog¢ao da satide
ndo ha evidéncia das necessidades especificas dessa clientela,
embora, atualmente haja um consenso de que esses cidadaos
tém o direito de gozar integralmente de todas as oportunidades
ofertadas a qualquer pessoa na sociedade!'?.

A inexisténcia de um preceito bem definido nas Cartas da
Promocdo da Saude sobre como se pode operacionalizar o
desenvolvimento de habilidades pessoais as pessoas com defi-
ciéncia, denota claramente a ndo observancia do preconizado
pelo Programa de A¢do Mundial para as Pessoas Deficientes,
do ano de 1982, anterior inclusive a Carta de Ottawa>. Além
disso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, que tomou por base estes dois documentos citados
anteriormente, afirma que as PcD também demandam promogao
da qualidade de vida, assisténcia integral a saude e ampliacdo e
fortalecimento dos mecanismos de informagao®.

Em acréscimo, desconsidera também a riqueza de estratégias
e mecanismos que se podem desenvolver para tornar a saude
acessivel para esse publico. Neste ambito, encontra-se o desen-
volvimento de tecnologias assistivas, que sao todos os recursos
e servigos desenvolvidos para facilitar a promocao da saude do
mencionado publico, com autonomia e de maneira acessivel1®.
As consequéncias, ou eventos consequentes de um conceito,
direcionam as situagdes resultantes e implicagdes possiveis de
serem geradas a partir de determinado conceito'V. Questionou-
-se, portanto: quais as implicagdes do conceito de desenvolvi-
mento de habilidades pessoais? E quais destes resultantes podem
se voltar para as PcD?

A analise das Cartas/Declaracdes sobre Promoc¢ao da Saude de-
nota como eventos consequentes de um maior e melhor controle
do processo satde-doenca pela populaciao. Em virtude de no de-
senvolvimento das habilidades pessoais estar o empoderamento
para o melhor cuidar de si, vislumbra-se com O desenvolvimento
de habilidades pessoais esta atrelado diretamente a uma maior
divulgacdo das informagdes em saude, por meio de estratégias
variadas de intervengdo em educacdo em satude!'”. Este tltimo
aspecto também ¢ apontado pelos documentos como consequen-
te do conceito trabalhado, pois a demanda por empoderamento
acaba por estimular a criacdo de diferentes meios de se promover
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saude e suas informacdes.

Conclusio

O conceito de desenvolvimento de habilidades pessoais, propos-
to inicialmente na Carta de Ottawa, evoluiu em relacdo a seus
atributos essenciais e consequentes ao longo das conferéncias,
num periodo total de 19 anos, entre 1986 e 2005. Complementar-
mente, os antecedentes apresentaram-se de forma coesa durante
esse periodo, mas a Declaragdo de Alma-Ata sobre Cuidados
Primarios em Saude e as Conferéncias Internacionais sobre
Promocao da Satide foram seus principais eventos antecedentes.
No tocante aos atributos essenciais, segundo se constatou, o
discurso de inclusdo das pessoas com deficiéncia no espectro
social a ser atendido e que € proposto pelo conceito, muitas
vezes ¢ apenas percebido dentro da argumentag¢do de que as
minorias também precisam ter suas habilidades pessoais para o
autocuidado em saude atendidas.

Concernente aos eventos consequentes ao conceito, segundo se
verifica, a diminuicdo das iniquidades em satide surge como uma
preocupacao constante no discurso das Cartas da Promogao da
Saude. Infere-se dai o seguinte: também as pessoas com defici-
éncia precisam que suas demandas sejam atendidas e supridas
em relacdio a esses aspectos.

Enfim, a analise evolucionaria do conceito de desenvolvimento
de habilidades pessoais também propiciou uma compreensao
mais aprofundada quanto a inclusdo das pessoas com deficiéncia
no discurso da promocao da satde e do seu empoderamento
como uma das consequéncias dessa pratica. Percebe-se, assim,
que ainda hoje existem diversos pontos a serem aprimorados
para que medidas de desenvolvimento de habilidades pessoais
de deficientes sejam incluidas nos discursos teoricos e, princi-
palmente, na pratica dos profissionais de satde.
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Opiniao dos usuarios sobre a atuacao dos discentes de

enfermagem em uma unidade de saude da familia

Users’ opinion about the performance of nursing undergraduate
students at a family health unit

Aimée de Carvalho Leite Menezes', Camila Albuquerque de Brito', Cristiane Costa Reis da Silva'

Resumo

Introdug¢do: De acordo com as Diretrizes Curriculares das Universidades, promovidas pelo Ministério da Educagdo e Cultura, ¢
necessario que os discentes dos cursos de graduagdo em satide, estejam inseridos no sistema de saude publico vigente para adquirir
conhecimentos e experiéncias. Objetivo: Identificar e analisar a opinido dos usudrios de uma Unidade de Satde da Familia (USF)
sobre a presenga e atuacao dos discentes de enfermagem na comunidade. Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e de abordagem qualiquantitativa, sendo entrevistados usudrios de uma Unidade de Saude da Familia. Os dados foram
coletados por meio de um questionario semiestruturado e analisados descritivamente. Resultados: Foram entrevistados 26 usudrios,
todos do sexo feminino, no qual 11 (42.3%) declararam participagdo em atividades com discentes, sendo a vacinagao a atividade
mais desenvolvida com 54.6%; 69.2% relataram que os discentes “agilizam o atendimento” e “ajudam a equipe”, enquanto 11.6%
relataram insegurancga a atuacao dos alunos. Conclusio: Os resultados apontaram que, na opinido dos usuarios, a contribui¢ao da
inserc¢do dos discentes de enfermagem na USF ¢ positiva.

Descritores: Estratégia Satide da Familia; Sistema Unico de Satide; Saude Publica; Atengdo Primaria a Saude; Enfermagem Primaria.

Abstract

Introduction: According to the National Curriculum Guidelines for Universities, established by the Ministry of Education and
Culture, it is necessary the insertion of students of health undergraduate courses in the Brazilian public health system to acquire
knowledge and experiences. Objective: Identify and analyze the opinion of users of a Family Health Unit about the presence and
activity of nursing undergraduate students in the community. Patients and Methods: This is a cross-sectional, descriptive
study with a quali-quantitative approach. We interviewed users of a Family Health Unit. Data were collected through a semi-
structured questionnaire, and they were descriptively analyzed. Results: We interviewed 26 users, all women. Of these, 11
(42.3%) declared they took part in activities with students. Immunization was the most performed activity (54.6%); 69.2%
reported that students “speed-up care delivery” and “help the nursing team”, while 11.6% reported insecurity as for the students’
performance. Conclusion: The results showed that, in opinion of the users, the contribution of the insertion of the
undergraduate students of nursing in the USF is positive.

Descriptors: Family Health Strategy; Unified Health System; Public Health; Primary Health Care; Primary Nursing
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Introducio

De acordo com o Sistema Unico de Satide (SUS), a Atengdo a
Saude esta organizada em niveis, sendo eles: Atenc¢ao Primaria,
Meédia Complexidade e Alta Complexidade. A Atengdo Basica,
ou dita Primaria, constitui o primeiro nivel de Atengao a Saude,
que envolve agdes e servigos no ambito individual e coletivo,
com objetivo de promover a saude, prevenir os agravos a saude,
obter diagnosticos e realizar tratamentos para, consequentemen-
te, ter a reabilitacdo do individuo, reduzindo assim os danos a
saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) faz parte de uma politica do
Ministério da Satde (MS) que visa a reorganizagao da Atengao
Basica no Brasil, levando em consideragao os principios do
SUS®. Essa iniciativa do governo tem como objetivo ampliar
o acesso da populagdo local aos servigos publico de saude,
fazendo com que essas pessoas recebam assisténcia continua
da equipe, para que assim seja possivel conseguir a resolugao
do agravo a saude®.

A inser¢do do enfermeiro na equipe de Saude da Familia
promove a consolidagdo do vinculo desse profissional com a
comunidade, uma vez que ele tem explicitas atribuigdes em
dois campos essenciais: na unidade de saude e na comunidade,
prestando permanentemente cuidados e promovendo aspectos de
educagdo®?. Isto exige que esse profissional assuma multiplas
fungoes: educador, prestador de cuidados e consultor, uma vez
que esta sujeito a constantes solicitagdes e transformagdes da
sua pratica, inserida nas constantes mudangas que ocorrem no
seu espaco de trabalho™. Tal relagdo permite a equipe de enfer-
magem o desenvolvimento de agdes efetivas na promogdo da
satde da comunidade, uma vez que a aproxima do ambiente de
convivéncia e das relagdes sociais do individuo®.

De acordo com as Diretrizes Curriculares das Universidades,
promovidas pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC), ¢
necessario que os discentes dos cursos de graduagdo em saude
estejam inseridos no sistema de satde publico vigente. Assim,
muitos graduandos participam do planejamento e execugao das
atividades nas Unidades de Satde da Familia (USF), juntamente
com as equipes de saude®. Isto é necessario para que esses
estudantes possam adquirir conhecimentos e experiéncias e,
consequentemente, desenvolvam habilidades®.

Diante desses acontecimentos, surge a necessidade de identifi-
car: qual a opinido dos usuarios das unidades de satde, sobre
a atuacdo dos discentes de enfermagem na Unidade de Satde
da Familia?

Asuniversidades encaminham para as comunidades, um niimero
cada vez mais elevado de estudantes para atuagdo nas USF. O
elevado nimero de discentes atuando em uma mesma USF, acaba
gerando um grande impacto para as pessoas que necessitam dos
servigos disponibilizados na unidade de saude local. Muitas
vezes, esses usuarios ja sofrem com a diminuigdo na quantidade
de funcionarios e de estrutura, mas com a chegada dos estudan-
tes, acredita-se que esses usudrios tenham oportunidade de um
atendimento mais individualizado. Porém, ao mesmo tempo,
existe uma grande probabilidade de acontecer agdes e atividades
repetitivas direcionadas a promogao de satde e prevengdo de
doengas, em virtude do excesso de estudantes no local.

Este estudo tem como objetivo identificar e analisar a opinido
dos usudrios de uma Unidade de Satde da Familia do Distrito
Sanitario Itapagipe de Salvador sobre a presenga e atuagao dos
discentes de enfermagem na comunidade e, consequentemente,
identificar as vantagens e desvantagens da atuacao dos discentes
junto a USF e quais atividades e acdes realizadas sdo mais in-
teressantes e necessdrias para a comunidade. Para assim, com
os resultados obtidos, proporcionar um atendimento com mais
qualidade a comunidade, melhorando nos aspectos em que forem
encontrados erros ou falhas dos graduandos.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, com
abordagem qualiquantitativa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, parecer 1.147.887 (CAAE
45385715.0.0000.5033).

Os dados foram coletados em uma USF do Distrito Sanitario
Itapagipe, com os usuarios. Definiu-se como critérios de inclusao
na amostra, pertencer a uma familia cadastrada na USF e possuir
idade superior a 18 anos. A escolha dos entrevistados se deu
pelo tipo de amostragem nao probabilistica por conveniéncia,
ou seja, foram abordados usudrios que se encontravam nas salas
de espera, aguardando algum tipo de assisténcia da equipe de
saude. Todas as pessoas que consentiram em participar volunta-
riamente da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, conforme determina a resolu¢do CNS n.°466/2012.
O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario se-
miestruturado, elaborado pelas pesquisadoras, dividido em
duas etapas: a primeira com dados sociodemograficos, e a
segunda, com questdes especificas sobre o objeto do estudo,
que abordavam as atividades desenvolvidas pelos estudantes
do curso de enfermagem inseridos na USF e quais as vantagens
e desvantagens de ter esses estudantes na unidade de satide. O
questionario foi aplicado e preenchido pelas pesquisadoras, entre
agosto e setembro de 2015. Enquanto os usudrios respondiam
verbalmente as questdes, as pesquisadoras as transcreviam.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de programa
Microsoft Excel®, 2013, e apresentados em nimeros absolutos
e percentuais. A idade foi dividida em cinco categorias, partindo
do valor minimo, com incrementos de dez anos. Foi utilizada
também a técnica de andlise de contetido, na perspectiva Bar-
din, que pode ser entendida como “um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagdes visando obter, por procedimentos, sis-
tematicos e objetivos de descricao do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de produgao/recepgao
(variaveis inferidas) destas mensagens”.

A analise de Bardin ¢ organizada em trés fases: 1) pré-andlise, 2)
exploragao do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagdo. A primeira etapa, pré-analise, ¢ a fase da organi-
zacao propriamente dita; organiza-se o material a ser analisado,
com o objetivo de torna-lo operacional e sistematizar as ideias
iniciais. A segunda etapa, exploragdo do material, a etapa mais
longa, ¢ a efetivagdo das decisdes tomadas na pré-analise. E o
momento em que os dados brutos sdo transformados de forma
organizada e agregados em unidades, as quais permitem uma
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descricao das caracteristicas pertinentes do contetdo. A terceira
etapa, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo,
consiste no tratamento estatistico simples dos resultados, per-
mitindo a elaboracdo de tabelas que condensam e destacam as
informagdes fornecidas para analise®. Para a identificagdo das
falas dos usuarios, preservando-se o anonimato, foram utilizadas
as denominagdes “Ul, U2 ... U26”.

Resultados e Discussio

A faixa etaria dos entrevistados variou entre 18 e 64 anos, sendo
distribuidas na seguinte forma: 38,5% (10) entre 18 e 29 anos;
19,2% (5) entre 30 e 39 anos; 23,1% (6) entre 40 e 49 anos;
11,5% (3) entre 50 e 59 anos e 7,7% (2) acima de 60 anos. Pode-
-se observar uma ampla heterogeneidade etaria, o que representa
um dado favoravel para obtencao de maiores opinides, uma vez
que a percepcao sobre as atividades desenvolvidas pelos alunos
varia também de acordo com a faixa etaria do individuo.

Dos 26 entrevistados, todos eram do sexo feminino; 30,8%
(8) declararam ter vida conjugal e 69,2% (18) eram solteiras,
vitvas ou divorciadas. Observa-se que, apesar do PSF ter como
centro de atencao a familia, constitui-se em um espaco voltado
exclusivamente para a populagdo feminina®. Isso se da pelo
fato de que a mulher, na maioria das vezes, ¢ aquela que cuida
dos afazeres domésticos e dos filhos, ficando sob sua responsa-
bilidade a saude da familia®.

Quanto a ocupacao, 50% (13) declararam-se como do lar; 23,1%
(6) eram auténomos; 15,4% (4) eram estudantes; 3,8% (1) era
desempregada e 7,7% (2) exerciam outras ocupacdes. Estes
dados traduzem o fato de que, em geral, os servicos prestados
pela USF funcionam em horarios que coincidem com a jornada
de trabalho, o que acaba dificultando o acesso da populagdo
inserida no mercado formal.

Estudos realizados nas ultimas décadas relatam que a situagdo
no mercado de trabalho estd diretamente ligada as condigdes
de saude e a utilizagdo de servigos de satde. Trabalhadores
informais possuem indicadores de sade menos favoraveis do
que os trabalhadores formais!'?.

A situagdo do mercado de trabalho também reflete no grau de
escolaridade do individuo. Os trabalhadores formais tendem a
possuir um grau de escolaridade maior do que os informais e de-
sempregados. Com relacdo ao grau de escolaridade dos usudrios
entrevistados, 23,1% (6) declararam possuir 1° grau incompleto;
19,2% (5) possuiam 1° grau completo; 19,2% (5) possuiam 2°
grau incompleto; 34,7% (9) possuiam 2° grau completo e 3,8%
(1) possuia ensino superior.

Os principais usudrios dos servigos prestados na aten¢ao prima-
ria, na sua maioria, sao aqueles com baixo grau de escolaridade,
0 que, por muitas vezes, acabou dificultando a compreensdo
quanto o real objetivo desta pesquisa, traduzindo no baixo
indice de adesdo.

Em virtude da inser¢do dos discentes de enfermagem na rotina
da USF, interagindo com as equipes de saude, realizando os pro-
cedimentos e trabalhando com a promocao de satide e prevengao
de doencga, muitos pacientes do posto de satde acabam partici-
pando de algum tipo de atividade promovida pelos estudantes.
Dos usudrios entrevistados, 42,3% (11) declararam que haviam
participado de alguma atividade desenvolvida pelos alunos de
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Enfermagem na unidade de saude, enquanto 57,7% (14) dis-
seram que nao. Com relacdo a esse primeiro questionamento,
destacou-se o nimero de usuarios que negaram ter participado
de alguma atividade com os estudantes. Esse ntimero pode ser
justificado pelo fato de os usuarios ndo terem conseguido dis-
tinguir os estudantes dos profissionais da unidade, decorrente
de uma possivel mé identificag@o por parte dos académicos.

Durante a entrevista, alguns usuarios sentiram-se incomodados
com certas perguntas e negaram-se a responder, enquanto em
outras, apresentaram mais de uma resposta. Dentre as atividades
que os usuarios declararam terem sido realizadas pelos alunos,
destacam-se as atividades desenvolvidas individualmente, com
destaque para a vacinacdo, com 54,6%; pode-se dizer que esse
fato se dd, em fun¢do de a vacina possuir um foco preventivo,
uma vez que se trata de uma das formas mais importantes de
protecdo especifica contra doengas infecciosas®. A Tabela 1
mostra todas as atividades realizadas pelos estudantes na USF.

Tabela 1. Atividades realizadas pelos estudantes na USF. Sal-
vador/BA, 2015

Atividades N %
o 6 54,60
Vacinacao 3 27.30
Controle pressao arterial 2 18,20
Sala de espera Preventivo 2 18,20
Pré-natal Administraga 2 1820
ré-natal Administragao ) 9.10
IM Visita domiciliar 1 9,10

Questionados quanto a qualidade do servigo prestado pelos
alunos, 10 (90,9%) classificaram como “6timo” ou “bom”, en-
quanto 1 (9,1%) classificou como regular, como mostra a Tabela
2. Isto demostra a boa qualidade da assisténcia oferecida pelos
discentes, o que representa a jung@o do conhecimento tedrico e
técnico por parte do estudante, a fim de realizar um procedimento
de forma humanizada, visando a total recuperagao/prevengao/
reabilitacdo do individuo.

Tabela 2. Avaliag¢ao dos usuarios sobre as atividades desenvol-
vidas pelos estudantes na USF. Salvador/BA, 2015

Avaliacao N %

Otimo 5 45,45
Bom 5 45,45
Regular 1 9,10

Para que o aluno possa alcangar esse discernimento adequado
da relagdo teoria e pratica, gerando uma avaliagao satisfatoria
por parte dos usudrios e uma contribui¢ao e influéncia positiva
para a unidade na qual realiza o estagio, sdo necessarios o en-
volvimento efetivo de trés personagens: o aluno, o docente ¢
o enfermeiro. Os trés devem envolver-se ativamente, cada um
exercendo distintamente a sua fungdo. Ao aluno cabe partici-
par efetivamente do processo de transigdo entre o ser discente
e o ser profissional, aproveitando, observando e aprendendo
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as atividades e oportunidades que estdo sendo vivenciadas. O
aluno ¢ o principal agente da sua aprendizagem, enquanto o
docente e o enfermeiro t€m a funcdo de estimular e facilitar a
aprendizagem®©.

Além das atividades competentes ao enfermeiro dentro da USF,
foi questionado quais outras atividades os usudrios gostariam
que os estudantes realizassem na unidade. Como mostra a
Tabela 3, a maioria (65,4%) opinou por palestras e/ou sala de
espera. Esse numero demostra que a populagdo esta em busca
de novos conhecimentos e/ou aperfeigoamento daquilo que ja
sabem; alguns temas propostos por eles: Planejamento Familiar;
Qualidade de Vida; Educacao Sexual e DST. A segunda atividade
mais citada foi “campanhas” com 15,4%, alguns temas também
foram sugeridos, igualmente as palestras: Hipertensao e Satude
do Homem.

Tabela 3. Atividades que os usuarios gostariam que fossem
realizadas pelos estudantes na USF. Salvador/BA, 2015

Atividades N %
Palestra/Sala de espera 17 65,40
4 15,40
Campanhas
‘ 3 11,50
Grupos de Apoio 2 7.70
Dinamicas Entrevistas 1 3,80
Nenhuma 1 3,80
Nao soube responder 1 3,80

O Programa Saude da Familia ja preconiza o Controle da Hiper-
tensdo Arterial como uma das principais responsabilidades da
Atencgéo Basica a ser executada pela equipe de saude®. Apesar
disso, alguns usuarios se sentem carentes de informagoes rela-
cionadas ao assunto. A Satde do Homem, que apesar de possuir
uma Politica Nacional de Atengdo Integral, ainda se encontra
empobrecida de assisténcia na realidade das unidades de saude.
O empobrecimento da assisténcia a saide do homem tem di-
versas razdes que sdo simplificadas em dois grupos de causas:
barreiras institucionais e barreiras socioculturais. As barreiras
socioculturais podem ser caracterizadas pelo fato de que o
homem ¢ prisioneiro de antigos valores e conceitos, tendo que
estar sempre provando sua virilidade, uma vez que, a socieda-
de criou a imagem de que ser homem ¢ sinénimo de forga e
invulnerabilidade®.

Em respeito as barreiras institucionais, os indicadores de satde
do pais mostram que desde sua criag@o, as unidades de aten-
¢do primaria tém grande dificuldade em absorver a demanda
masculina, uma vez que, a organizagdo dos seus servicos, as
campanhas desenvolvidas, os programas destinados a populago
e a estrutura dessas unidades disseminam a imagem de que sdo
destinados a todos os géneros sociais, exceto o0 homem®. Este
fato pode ser traduzido na fala de um dos usuarios:

“Enfatizar a saude do homem, o posto so aborda coisas relacio-
nadas a savde mulher. Vasectomia é um exemplo do que poderia
ser abordado.” (U3)

A opinido da realidade das pessoas, das suas condigdes de
vida, cultura e costumes permitem ao estudante construir uma
concepcao do processo saude-doenga, na qual compreendem os
determinantes e as relagdes das doencas com o modo de vida e
trabalho das pessoas. Essa concepg¢do possibilita uma mudanga
no cuidado a satde dos usudrios, familia e comunidade, permitin-
do um cuidado mais voltado para as acdes de vigilancia a satide,
o que leva a integralidade no cuidado do paciente, aprimorando,
assim, as ag¢des de atengdo a saude!'V.

Com base na Tabela 4, podemos discutir sobre a real vantagem
de ter o estudante de enfermagem na unidade de satude, segundo
a percepcao dos usudrios. A tabela nos mostra os dados quan-
titativos obtidos apos andlise dos depoimentos dos usudrios.
Podemos constatar que a maioria dos usuarios (69,2%) relatou
que os alunos “agilizam o atendimento” e “ajudam a equipe”,
como observamos nas falas:

“Ajuda os profissionais da unidade e agiliza os procedimentos,
além de ajudar as pessoas da comunidade.” (U14)

“Ajuda no andamento das atividades no posto, diminuindo o
tempo de espera.” (U17)

Constatamos que o aluno ¢ bem-vindo, bem recebido pelos
moradores da comunidade e ajudam os profissionais da unidade
a desenvolver suas atividades, agilizando o atendimento, dimi-
nuindo o tempo de espera e auxiliando na melhoria da qualidade
do servico prestado na Unidade de Saude.

Tabela 4. Vantagens da atuacdo dos estudantes na USF. Salva-
dor/BA, 2015

Vantagem N %

Agiliza o atendimento 9 34,60
Ajuda a equipe 9 34,60
Traz conhecimento para a comunidade 4 15,40
Incentiva a equipe 1 3,80
Ajuda a comunidade 1 3,80
Demonstra paciéncia 1 3,80
Conscientiza a comunidade 1 3,80
Preocupa-se com a satisfacdo dos usudrios 1 3,80

Quando questionados sobre as desvantagens de ter os discentes
atuando na comunidade, 69,2% (18) relataram que ndo havia
desvantagem; 19,2% (5) ndo souberam responder; ¢ 11,6% (3)
relataram que havia sim desvantagens, como vemos nas falas
abaixo:

“As vezes eles ndo tém experiéncia.” (U1)

“Podem fazer algo errado, por ndo terem experiéncia ainda.”
U7

“Alguns ainda com irresponsabilidade, devido a imaturidade
da vida profissional. ” (U25)

Podemos observar nestes discursos que alguns usudrios se
sentem inseguros em relagdo as atividades que os estudantes
podem realizar. Essa falta de confianga pode ser traduzida pelo
fato de que os usuarios desconhecem as reais habilidades dos
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estudantes, o que acaba gerando um medo/temor de o estagidrio
nao saber o que estd fazendo.

Apesar de alguns usudrios demostrarem inseguranca com as
acdes realizadas pelos discentes, quando questionados sobre a
interferéncia que os discentes exercem na comunidade, 84,6%
(22) classificaram como positiva e 15,4% (4) ndo souberam
responder. Assim, pudemos perceber em suas falas, que toda e
qualquer atividade que os estudantes venham a desenvolver em
prol da comunidade sdo de interferéncia positiva:

“As atividades ajudam a comunidade e ndo interferem negati-
vamente.” (U20)

“Ajuda a comunidade, melhorando os servigcos oferecidos no
posto e trazendo informacoes.” (U10)

Ou seja, todas as atividades realizadas sdo para beneficios da
comunidade, aumentando o conhecimento da populagao ao tra-
zer discussoes e orientagdes sobre diversos temas, organizando
e melhorando os atendimentos a saude prestados pela unidade
e, acima de tudo, apoiando o desenvolvimento da comunidade.
Pelos resultados obtidos, percebemos que a inser¢do dos aca-
démicos nos servigos de saude coletiva ¢ uma excelente opor-
tunidade para conhecer o funcionamento integral de uma USF,
a realidade do SUS e seus principios, bem como os servicos
prestados e as necessidades dos usuarios, possibilitando maior
integragdo da teoria com a pratica, a multidisciplinaridade e a
possibilidade de compartilhar saberes!'?.

Conclusio

Pode-se compreender que a inser¢ao dos estudantes na USF traz
beneficios para a comunidade e para a populagao que utiliza os
servicos prestados pelo SUS, além de contribuir para o desen-
volvimento académico do aluno, uma vez que, o programa de
estagio ¢ um processo importante no desenvolvimento e apren-
dizagem do discente, pois aperfeicoa suas técnicas e promove
oportunidades de vivenciar na pratica contetidos académicos,
garantindo desta forma, a aquisi¢do de conhecimentos e atitudes
relacionadas com a profissao escolhida.

Portanto, ao se propor ouvir a opinido dos usudrios da USF, gerou
a possibilidade de avaliar quais as vantagens e desvantagens a
populacdo tém ao ter estudantes nos campos de estagio, além
de coletar sugestdes que podem levar melhorias a dinamica do
trabalho nas comunidades.

No entanto, durante a coleta de dados foi perceptivel a baixa
adesdo dos usudrios a pesquisa, pois 0s mesmos se recusavam a
assinar o Termo de Consentimento Livre € Esclarecido, mesmo
sendo explicado para cada um o objetivo da pesquisa e deixando
claro que ndo teria qualquer influéncia negativa no cadastro ou
no atendimento deles na unidade. Além disso, a USF estava
passando por problemas internos, apresentava uma quantidade
reduzida de funcionarios, pois alguns foram destituidos e nao
houve a reposi¢do, o que consequentemente, reduziu a busca da
comunidade pelos servicos de satide oferecidos pela Unidade.
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Aleitamento materno: necessidades e demandas de
servicos desaude das maes no alojamento conjunto
Breastfeeding: mother’shealth needs and demandin rooming-in care

Sabrina Viana Quiles Martins', Maria Rita Rodrigues Vieira'

Resumo

Introduciao: O leite materno é um nutriente essencial na vida da crianga, sendo rico em nutrientes. O alojamento conjunto
¢ importante para a formag¢do do vinculo bindmio mée-filho e um meio para as mées aprenderem sobre a amamentago.
Objetivo: Verificar as necessidades das maes sobre a pratica do aleitamento materno em uma Unidade de Alojamento Conjunto de
um Hospital Materno Infantil. Casuistica e Métodos: Estudo analitico, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido no alojamento conjunto em um Hospital Materno Infantil, em Sdo José do Rio Preto-SP. Fizeram parte do estudo
50 mies em acom-panhamento do recém-nascido, internados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e que consentiram na
participagdo,tendo idade igual ou maiorquel8 anos. Resultados: Das maies, 52% apresentaram idade entre 21 e 30 anos, 92%
realizaram de 6 a 12 consultas no pré-natal, 96% estavam amamentando no momento. Uma grande parte das maes (66%) relatou
ndo ter recebido orientacdes sobre aleitamento materno no alojamento conjunto. Relataram mais de uma necessidade de
intervencdo na amamentagdo, durante o periodo em que estavam no alojamento conjunto: 41 (82%) cuidados com as mamas,
26 (52%) falta de incentivo ao aleitamento materno, 24 (48%) orienta¢do dos profissionais de enfermagem, 16 (32%) auxilio
na hora de colocar o recém-nascido para su-gar. Conclusio: Apesar de as maes saberem o tempo de amamentagdo, que o
proprio leite € suficiente, ndo entendem o que seja aleitamento materno exclusivo em livre demanda, por quanto tempo recém-
nascido deve sugar o seio, o periodo de adaptacdo recém-nascido/mie na primeira semana e manifestaram algumas
necessidades quanto a amamentagdo. O que leva a perceber que ha ainda muitas davidas sobre a pratica do aleitamento
materno.

Descritores: Aleitamento Materno; Necessidades e Demandas de Servicos de Saude; Maes; Alojamento Conjunto.

Abstract

Introduction: Breast milk is an essential nutrient in the child’s life because it is rich in nutrients. Rooming-in care is
important for mother-child bond’s formation, and away for mothers to learn about breastfeeding. Objective: Verify mothers’ needs
of the practice of breastfeeding in a rooming-in care at Mother and Child Hospital. Patients and Methods: This is an analytical, cross-
sectional, and descriptive study with a quantitative approach. It was developed in rooming-in care at a Maternal Child Hospital in
Sao José do Rio Preto-Sao Paulo. The study included 50 mothers accompanying their newborn admitted to the Unified Health System
(SUS), who consented to participate in the study and were aged18 years and over. Results:Of the mothers, 52% were aged between21 to
30 years; 92% had 6 to 12 prenatal care consultations, and 96% were breastfeeding at the time. Most of the mothers (66%) reported that
they did not receive guidance about breastfeeding in rooming-in care. They reported more than one need for intervention on
breastfeeding. During their rooming care stay, they reported the following needs: 41 (82%) needed breast care, 26 (52%) reported lack
of incentive to breastfeeding, 24 (48%) did not have orientation of nursing professionals, 16 (32%) needed help to make the newborn
to suckle. Conclusion: Although mothers know the duration of breastfeeding and that their own milk is sufficient, they do not
understand what exclusive breastfeeding on demand is. They also do not know for how long the newborn should suck the breast and
what the period of newborn-mother adaption in the first week is, among other lacks of knowledge. This led us to note that there are still
many answered questions about the practice of breastfeeding.

Descriptors: Breast Feeding; Health Services Needs and Demand; Mothers; Rooming-in Care.
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Introducio

O aleitamento materno ¢ fundamental na vida da crianga, sen-
do essencial no crescimento e desenvolvimento, tanto fisico e
mental,como também uma forma de diminuir a morbimortalidade
infantil em especial no primeiro ano de vida. O aleitamento ma-
terno exclusivo é recomendado até os seis meses de idade. Apos
esse periodo a alimentagdo do bebé deve ser complementada com
outros tipos de alimentos, adequando-os conforme a idade, e deve-
se estender o aleitamento materno até os dois anos de idade ou
mais. Porém, ha algumas restri¢des ao aleitamento materno quando
a mae ¢ infectada pelo HIV, algumas medica¢des incompativeis
com a amamentag¢ao, infecgao herpética se mamilos com fissuras,
como outras doengas infecciosas que podem ser transmitidas ao
recém-nascido (RN)®

O leite materno é um nutriente importante para o lactente, sendo
composto por proteinas, gorduras e carboidratos. O primeiro
leite produzido pela mée ¢ denominado de colostro, além de ser
nutritivo, contém uma quantidade maior de substancias protetoras
como anticorpos®.

A amamentagdo exclusiva, além de oferecer beneficios para RN
como, aumento de anticorpos, ganho de peso, auxilia no desen-
volvimento fisico, previne a contragdo de doengas infecciosas,
principalmente as diarreias e infecgdes respiratorias que sdo doen-
¢as importantes causadoras de mortalidade infantil. Nas maes, os
beneficios da amamentagdo promovem o vinculo entre o
bindmio mae-filho, ajuda na contracdo uterina e de seus vasos,
atuando na diminui¢do de hemorragias pos-parto, auxilia na
perda de peso adquirido na gestagdo e diminui a probabilidade
da ocorréncia de cancer de mama®.

No comego dos anos 1980, em virtude da taxa elevada de desmame
precoce no pais, a Organizagdo Mundial da Satde, o Ministério da
Saude e o UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia),
por meio do programa “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”,
determinaram a implantagdo do alojamento conjunto no Brasil,
definido como um sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio
fica com a mée no mesmo ambiente, em torno de 24 horas por dia
até a sua alta hospitalar. Nesse sistema sdo fornecidas as devidas
orientagdes amae sobre a saide do bindmio mae-filho e cuidados
assistenciais realizados pelos profissionais da saude. Aprovado
em 26 de agosto de 1993, Portaria n° 1016, com a inten¢do de
implantar as normas basicas do Sistema de Alojamento Conjunto
(SAC), que teve como objetivo incentivar o aleitamento materno,
favorecer o vinculo entre mae e filho,contribuir com a reducao de
infec¢do hospitalar®.

Nesse mesmo periodo houve também outras campanhas para
incentivar o aleitamento materno, como a criacdo dos Bancos de
Leite, Método Canguru, Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes, entre outros®.

Estudos realizados no Brasil mostram que as taxas do aleitamento
materno exclusivo aumentaram nos ultimos anos, porém, a média
ndo ultrapassa 23 dias, contribuindo assim para um grande proble-
ma para saude publica e que atinge principalmente as pessoas de
baixa renda. Entretanto a amamentacdo dura em média 90 dias.
Destes estudos, aproximadamente 6% conseguem realizar a ama-
mentacao exclusiva até o segundo més de vida do bebé. Perante
osindices mostrados, ha necessidade de a equipe enfermagem inte-

ragir mais com as puérperas no alojamento conjunto, em relacao a
suas necessidades com obebé, incentivando o aleitamento materno,
orientando sobre as vantagens e beneficios do leite eajudando
nas possiveis dificuldades que podem surgir na amamenta¢ao®.
Ha estudos cientificos que comprovam que ao colocar o recém-
-nascido para sugar o seio materno nas primeiras horas de vida,
existe a chance do estabelecimento de um vinculo materno maior,
possibilitando uma possibilidade menor do desmame precoce.
Os profissionais devem ajudar as maes nesse momento, fornecendo
orientacdes sobre amamentac¢ao, tendo uma linguagem de facil
compreensao, devendo mostrar interesse ao comunicar-se tirando
duvidas, medos e receios pela amamentacao. Além disso, devem
promover o cuidado com as mamas, para prevenir possiveis lesdes
durante a amamentac¢ao®.

A elaboragao deste estudo possibilitou a identificagdo das maes nas
suas necessidades com o aleitamento materno. O presente estudo
teve como objetivo verificar as necessidades das maes sobre a
prética do aleitamento materno em uma unidade de alojamento
conjunto em um Hospital Materno Infantil.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo analitico, descritivo, transversal, com abor-
dagem quantitativa,desenvolvido no alojamento conjunto em um
Hospital Materno Infantil, em Sao José do Rio Preto-SP, que ¢é re-
feréncia para gestacao de alto risco. Os dados foram coletados apds
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto/SP,conforme Resolugao 466/12
do CNS, n° 1.183.729,do consentimento informado dos sujeitos
do estudo e autorizacdo dos responsaveis pelos locais da pesquisa.
Fizeram parte do estudo 50 maes em acompanhamentodorecém-
-nascido, internados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), na
Unidade de Alojamento Conjunto no periodo de agosto a outubro
de 2015, e que consentiram participar por meio do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, tendo idade igual ou superior a
18 anos.A coleta de dados foi realizada com entrevista individual,
no quarto, por meio de um instrumento, elaborado pelo proprio
pesquisador, contendo questionamentos relativos a caracterizacao
da populacdo estudada, a gestagdo e aleitamento materno, e por
meio de observagao na hora da pratica do aleitamento materno. Os
riscos dos sujeitos para a participacdo no estudo foram minimos,
uma vez que ndo houve ac¢des terapéuticas, podendo apresentar
o constrangimento ao responder os questionamentosdurante a
entrevista. As respostas foramtranscritas manualmente pelo pes-
quisador e repetidas aos sujeitos para confirmacao. Os resultados
foram analisados quantitativamente, agrupados e relacionados de
acordo com a sua especificidade, apresentados em tabelas ou de
forma discursiva.

Resultados

Em relag@o ao perfil sociodemografico 26 (52%) das maes apre-
sentavam idade entre 21 e 30 anos (média de 28 anos), 68% (34)
eram catolicas, 23 (46%) mantinham uma situagdo conjugal em
unido estavel, 25 (50%) possuem escolaridade até o ensino médio
completo, 34 (68%) moravam em casa alugada, sendo que 28
(56%) nao exerciam atividade remunerada e a renda familiar da
maioria (72%) era de 1 a 2 salarios minimos.
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Quanto a gestacgdo, 46 (92%) realizaram de 6 a 12 consultas no
pré--natal, 47 (94%) estavam com a caderneta de vacinagdo
atualizada e 39 (78%) eram multiparas. O tipo de parto realizado
foi cesarea em 43 (86%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados referentes a gestacdo segundo relato das maes.
Sao José do Rio Preto/SP, 2015

Consulta no pré-natal N %
6 |—| 12 consultas 46 92
4 || 5 consultas 4 8
Imunizacao

Sim 47 94
Nao 3 6
Primigesta

Nio 39 78
Sim 11 22
Gestacoes anteriores

2a3 28 56
4a5 9 18
6 1 2
9 1 2
Aborto

Nio 27 54
Sim 12 24
Tipo de Parto

Cesarea 43 86
Normal 7 14

Dos recém-nascidos, segundo relato das maes, 26 (52%) eram
do sexo feminino e 24 (48%) do masculino, com idade de 25 a
48 horas de vida (58%) e 38 (76%) com idade gestacional de
37 a 40 semanas. Na avaliacdo médica, o valor do Apgar mais
frequente foi 9 e 10 (64%). Em relag¢@o ao peso ao nascer, 29
(58%) foram > 3.000g (Tabela 2).

Tabela2. Dados referentes ao RN segundo relato das maes.
Sédo José do Rio Preto/SP, 2015

Sexo N %
Feminino 26 52
Masculino 24 48
Idade

25 - 48 horas 29 58
<24 horas 13 26
> 48 horas 8 16
Idade gestacional

37 |-| 40 semanas 38 76
34 |-| 36 semanas 12 24
Apgar

9/10 32 64
9/9 7 14
8/9 4 8
8/10 2 4
7/8 2 4
5/8 1 2
6/8 1 2
7/9 1 2
Peso ao Nascer

>3.000gr 29 58
2.500 || 2.999¢g 14 28
1.500 || 2.499¢ 7 14
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Em relacdo ao aleitamento, 48 (96%) das maes estavam ama-
mentando no momentoe2 (4%) ndo, pois relataram dificulda-
de e auséncia de leite. Além disso, 33 (66%) relataram ndo
ter recebido orientagdes no alojamento sobre o aleitamentoe
17 (34%) receberam, sendo estas: “Oferecer somente o leite
materno 3/3h até 6 meses” e “Nao oferecer nenhum tipo de
alimento”. Quando questionadas se houve dificuldade para
amamentar, 37 (74%) das maes responderam que nao, 13
(26%) relataram dificuldade, sendo a principal queixa ndo
saber posicionar o recém-nascido (4 - 8%) (Tabela 3).

Tabela 3. Dados referentes ao aleitamento materno atual,
orien-tacdes recebidas e dificuldade na amamentacao segundo
relato das maes. Sdo José do Rio Preto/SP, 2015

Variaveis N %
Esta amamentando no momento

Sim 48 96
Nao 2 4
Orientacdes no alojamento conjunto

Nio 33 66
Sim 17 34
Orientacdes relatadas

Oferecer somente o leite materno 3/3h até¢ 6 meses 16 32
Nao oferecer nenhum tipo de alimento 1 2

Houve dificuldade para amamentar

Nao 37 74
Sim 13 26
Fator da dificuldade

Nao sabe posicionar o RN 4 8
Mamilo plano + RN ndo pega 3 6
Dor 2 4
Relata nio ter leite 2 4
Dor e mamilo com fissura 1 2
RN ndo suga corretamente 1 2

O tempo do aleitamento materno para a crianga, segundo
as mdes, deve ser por mais de 6 meses de vida (32-64%).
A maioria (86%) relatou que somente o proprio leite era
suficiente para os recém-nascidos. Quanto ao aleitamento
materno exclusivo em livre demanda, 44 (88%) ndo soube-
ram responder o que era e das que responderam, 6 (12%) re-
lataram que era: “Aleitamento materno sem horarios rigidos,
sempre quando o RN quiser” e “Amamentar de 3/3h”. Em
relacdo ao tempo da mamada, 11 (22%) ndo souberam res-
ponder o periodo pelo qual o RN deve permanecer sugando
amama e 10 (20%) relataram ser por 15 minutos (Tabela 4).
Referente ao ambiente do alojamento conjunto para a pratica
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do aleitamento materno, a maioria (94%) relatou sentir-se
a vontade para amamentar durante o periodo de internagéo
e as que ndo se sentiram a vontade relataram vergonha e
falta de privacidade.

Tabela 4. Dados referentes ao tempo de
amamentacdo, producdo, do leite, aleitamento materno
exclusivo e tempo de succdo do RN segundo relato das
maes. Sao José do Rio Preto/SP, 2015

Variaveis N %

Tempo de amamentacio sugerivel

Mais de 6 meses 32 64
Até 6 meses 17 34
2 meses 1 2

Producio de leite suficiente para RN
Sim 43 86

Nao 7 14
Entendimento sobre aleitamento materno
exclusivo em livre demanda

Nao 44 88
Sim 6 12

Aleitamento materno exclusivo em livre demanda sugerivel
Aleitamento materno sem horarios

rigidos, sempre que quiser 510
Amamentar de 3/3h 1 2
Tempo que o RN deve sugar o seio materno

Naio soube informar 11 22
Até 15 minutos 10 20
Até quando o RN dormir 9 18
Até 30 minutos 8 16
Até 40 minutos 6 12
Até quando a “mama esvaziar” 6 12

Na entrevista as maes relataram mais de uma necessidade
de interven¢do na amamentacdo durante o periodo em que
estavam no alojamento conjunto, sendo estas: 41 (82%)
cuidados com as mamas, 26 (52%) falta de incentivo ao
aleitamento materno, 24 (48%) orientacdo dos profissionais
de enfermagem, 16 (32%) auxilio na hora de colocar o RN
para sugar, 2 (4%) sentiu necessidade de auxilio na hora
de amamentar e 5 (10%) relataram ndo sentir nenhuma
necessidade.

No momento da observacdo do aleitamento materno, 40
(80%) apresentaram mamilo Protruso, 38 (76%) ndo apre-
sentavam fissura mamilar e 12 (24%) apresentavam, 36
(72%) nado apresentavam mamas ingurgitadas e 14 (28%)
com ingurgitamento, porém, nenhuma com mastite. Em rela-
¢do a succao do RN no seio materno,27 (54%) apresentavam
uma pega correta,34 (68%)estava em uma posig¢do adequada
e com boa postura da mae 48 (96%)(Tabela 5).

Tabela 5. Dados referentes a observagdo durante a pratica do
aleitamento materno pelas maes. Sdo José do Rio Preto/SP, 2015
Variaveis N %

Tipo de mamilo

Protruso 40 80
Plano 8 16
Invertido 2 4
Fissura Mamilar

Nao 38 76
Sim 12 24
Ingurgitamento

Nao 36 72
Sim 14 28
Mastite

Nao 50 100
Pega correta

Sim 27 54
Nao 23 46
Posicdo do RN

Correta 34 68
Inadequada 16 32
Posicdo da mae

Correta 48 96
Inadequada 2 4

Salientando que, durante a entrevista e observacao, foram dadas
orientacdes de acordo com as necessidades de cada mae sobre o
aleitamento materno, principalmente para as maes com mamilo
invertido, fissura mamilar, ingurgitamento, pega e posicao do
RN inadequadas e posicdo materna. Percebeu-se que as maes
tém maior dificuldade na pratica do aleitamento materno no
puerpério imediato, por estar em periodo de adaptagdo com o
RN e este com a vida extrauterina.

Discussdo

De acordo com esteestudo,a maioria das maes apresentava faixa
etaria entre 21 e 30 anos. Estes dados sdo semelhantes com um
estudo realizado em uma Unidade de Alojamento Conjunto de
um hospital publico do Rio Grande do Sul, que a faixa etaria
apresentada foi de 20 e 30 anos, ambas as partes do estudo ca-
racterizaram uma prevaléncia de adultos jovens®. Outro fator
importante é que 46% apresentavam situacdo conjugal como
unido estavel, sendo este um dado favoravel, pois estudos com-
provam que na auséncia do conjuge pode ser um fator favoravel
ao desmame precoce. O apoio ¢ fundamental a puérpera no inicio
da amamentagdo e em sua continuidade?.

A maioria das maes possuia escolaridade até o ensino médio
completo e com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, ndo
exerciam atividade remunerada e moravam em casa alugada.
Apesar da baixa renda, durante os resultados obtidos, constatou-
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-se que ndo ha muita interferéncia em relagdo a amamentagao,
sendo este um fator favoravel, apesar de estudos relatarem que
essas varidveis podem desfavorecer em relacao ao aleitamento
materno, pois alguns relatam que quanto maior o poder aqui-
sitivo e a escolaridade, maior o indice do aleitamento materno
exclusivo™!h.

O pré-natal ¢ fundamental no periodo da gestacdo, pois além de
assegurar um desenvolvimento gestacional, tem como finalidade
garantir um parto saudavel, tanto para o RN quanto para a mae
e, tem ainda como estratégia, favorecer o cuidado na atengdo
da mulher e ¢ um meio para que haja o incentivo para o aleita-
mento materno. As consultas do pré-natal sdo importantes para
o acompanhamento da gestagdo, sendo seis consultas 0 minimo
preconizado pelo Ministério da Saude"?. Apenas 8% das maes
ndo realizaram o minimo de consultas durante o pré-natal,
sendo um dado favoravel na pesquisa, pois a maioria teve um
acompanhamento adequado durante a gestacao.

O Brasil ultrapassa 15% da taxa de cesarea no pais, considerando
esse procedimento como uma epidemia’®. Neste estudo, pode
se observar que a taxa de parto cesarea foi de 8§6%, um dado
desfavoravel em relag@o ao estudo realizado em um Hospital
de Ensino da Universidade Federal de Pelotas, localizada no
Rio Grande Sul, sendo sua amostra de 20 maes juntamente com
seu recém-nascido. Dos partos, 80% foram normais, porém,
ambas as institui¢des atendem gestacdes de alto risco'®. Esses
dados sdo semelhantes ao indice de cesarea (79%) em estudo
realizado com maes na aten¢do primaria no municipio sobre
conhecimento familiar no cuidado do lactente, porém, existem
estudos demonstrando que o tipo de parto cesarea € o inicio
tardio da amamentagdo tém um fator negativo para o desfecho
na amamentagdo'®.

Dos recém-nascidos avaliados, a maioria apresentava idade
gestacional entre 37 e 40 semanas, sendo classificados como
RN a termo, que consiste, de acordo com o manual do Minis-
tério da Satde e Organizacao Pan-americana, o RN com idade
gestacional de 37 a 41 semanas e 6 dias, independente do peso
ao nascer'!”.Durante o exame fisico, apds o nascimento do bebé,
o pediatra ird avaliar as condicdes fisicas do RN, que consiste
no 1° e no 5° minuto de vida e tem uma pontuaciao de 0 a 10, e
¢ denominada como Apgar'®. Dos RN avaliados, 64% apresen-
taram Apgar9 e 10, sendo umapontuacao adequada.

O alojamento conjunto ¢ definido como um sistema que propor-
ciona o cuidado direto dos profissionais para as maes e recém-
-nascidos, contribuindo assim para a satde e no incentivo ao
aleitamento materno®. No entanto,a maioria das maes do estudo
relatoundo ter recebido orientagdes sobre amamentagdo e nem
quanto a sua importancia. Para haver promog¢ao do aleitamento
materno, € preciso que os profissionais de enfermagem tenham
conhecimento técnico para poder orienta-las e ter a sensibili-
dade e um conhecimento adequado para poder ajudé-las nesse
momento®.

Em relagdo ao tempo de amamentacdo, 64% relataram que
devem amamentar seus filhos por mais de seis meses.O fator
que levam as maes ndo amamentarem até os 2 anos, pode ser
justificado pela falta de informagdes sobre a importancia do
aleitamento materno e outros fatores externos'®.Atualmente,
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o método de aleitamento materno exclusivo emlivre demanda
¢ um modelo em que os lactentes sejam alimentados quantas
vezes forem solicitadas, ou seja, a mae deve oferecer a mama
sempre que o bebé solicitar®. Na pesquisa, somente 12%
souberam dizer o que era o aleitamento materno exclusivo em
livre demanda. Em rela¢do ao tempo da mamada, 22% nao
souberam responder o tempo pelo qual o RN deve sugar e 68%
responderam de forma inadequada, sendo que o ideal ¢ realizar
o0 esvaziamento completo da mama®?.

Observou-se que a maioria das maes relatou mais de uma
necessidade de orientagdes no alojamento conjunto a respeito
da amamentacao, sendo as mais impactantes o cuidado com as
mamas e a falta do incentivo ao aleitamento materno pelospro-
fissionais de enfermagem. Para estes profissionais realizarem
uma orientagdo sobre amamentacao ¢ um grande desafio, pois
se deparam com uma demanda para a qual ndo foram preparados
e que exige sensibilidade e habilidade®.

No momento da observagdo da mamada, 24% das maes apre-
sentaram fissura mamilar, 28% apresentaram ingurgitamento
da mama, 32% dos recém-nascidos apresentaram posi¢ao
inadequada ao pegar o seio materno. Esses fatores detectados,
geram consequéncias negativas para a producao de leite, influen-
ciandoassim o desenvolvimento do bebé®). Observa-se que ¢é
fundamental a capacita¢do dos profissionais de enfermagem para
atender de forma adequada essas maes, principalmente orientar
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo®.

Conclusio

Na verificacdo das necessidades maternas sobre a pratica do
aleitamento materno, percebeu-se que apesar de as maes sabe-
rem o tempo de amamentacaoe que o proprio leite € suficiente,
necessitam de entendimento sobre o que seja aleitamento ma-
terno exclusivo em livre demanda e por quanto tempo o RN
deve sugar o seio. Além disso, apresentam maior dificuldade
na pratica do aleitamento materno no puerpério imediato, por
estarem em periodo de adaptagdo com o RN e este com a vida
extrauterina. O que leva a entender que ha ainda muitas lacunas
sobre a pratica do aleitamento materno.

Em relacdo a assisténcia no alojamento conjunto,parece que
estd perdendo o seu objetivo que ¢ dar informagdes, apoio e
manejo necessario para a efetivacdo e eficacia dessa pratica.
Pode estar relacionado ao aumento do niimero de bindmio com
o mesmo numero de recursos humanos do setor, ou pela falta de
profissionais capacitados para orienta-las e garantir uma melhor
assisténcia para as maes e seus recém-nascidos durante esse
periodo, pois a melhoria desses aspectos pode ser uma medida
de grande importancia no aumento dos indices de aleitamento
materno.
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Orientacoes em saude no processo de alta hospitalar
em usuarios reinternados do Sistema Unico de Saude

Guidelines in health regarding hospital discharge process in readmitted
users in the uni ied health system

Patricia Faria Camargo', Larissa Delgado André', Neuseli Marino Lamari'

Resumo

Introducio: A criagio do Sistema Unico de Satde buscou a realizagio de um trabalho pela integralidade da assisténcia,
prevencdo, recuperagdo, pesquisa ¢ educagdo em saude. O tempo de interna¢do e imobilidade no leito podem repercutir na
for¢ca muscular respiratdria e na capacidade funcional dos pacientes e uma equipe multiprofissional interfere de modo positivo
no progndstico funcional. A alta precoce incentiva a reabilitacdo, que exige conhecimento de varios profissionais a respeito da
saude funcional e enfatiza a interagdo da equipe interdisciplinar para continuidade aos cuidados e prevengdo de agravos.
Objetivo: identificar a importancia das orientacdes realizadas no ambito hospitalar apos a alta no entendimento do paciente
sobre seu estado de satide para diminuicdo da internagdo hospitalar ¢ manuten¢ao dos cuidados ao paciente no domicilio pelo
planejamento de alta. Casuistica e Métodos: Estudo realizado em um Hospital Escola de Sdo José do Rio Preto, com 88
individuos, reinternados em enfermarias, sendo adultos ou idosos. O estudo foi desenvolvido por coleta de dados de
prontudrios e aplicagdo de questiondrio aos pacientes para caracterizagdo da amostra. Resultados: Nesta pesquisa, 71%
relataram que ndo foram encaminhados para reabilitagdo ambulatorial e 90% ndo foram encaminhados para centros de
reabilitagdo; 51% receberam orientagdes da equipe de reabilitacdo antes da alta em sua Gltima internacdo, ¢ destes, 67%
seguiram as orientagdes dadas. Conclusiio: Ha importincia no acompanhamento do usuario do Sistema Unico de Satde no
processo de alta hospitalar por meio de orienta¢des, partindo do pressuposto da integralidade, pois a caréncia destas atividades
gera falta de conhecimento e preparo nos cuidados prestados o que pode gerar possiveis complicagdes secundarias e novas
reinternagoes.

Descritores: Assisténcia Integral a Saude; Alta do Paciente; Aconselhamento Diretivo.

Abstract

Introduction: The conception of the National Health System pursued the development of a work through comprehensive
care, prevention, recovery, research, and health education. The length of hospital stay and immobility in bed may affect the
respiratory muscle strength and the functional capacity of patients. A multidisciplinary team can interfere positively in the
functional prognosis. The early patient discharge encourages the rehabilitation, which requires knowledge of many
professionals and emphasizes the functioning of the interdisciplinary team for the continuity of care and disease prevention.
Objective: Identify the importance of the guidelines carried out at hospitals after discharge on the patient’s understanding about
his health in order to decrease hospital-ization and maintenance of patient care at home through discharge planning.Patients and
Method: Study conducted at a teaching hospital located in the city of Sdo José do Rio Preto with 88 adults or elderly readmitted
to the outpatient clinics. The study was conducted through data collection from medical records, and a questionnaire was
applied to characterize the patients. Results: In this study, 71% of the patients reported that they were not referred to outpatient
rehabilitation and 90% of them were not referred to rehabilitation centers; 51% received rehabilitation team guidelines before
discharge in their last hospitalization. Of these, 67% followed the given guidelines. Conclusion: There is a significant
importance in monitoring the multidisciplinary team during the hospital discharge process through guidelines and referrals
based upon the premise of integrality. The lack of these activities cre-ates a lack of knowledge and skills in caring, which can
lead to possible secondary complications and new readmissions.

Descriptors: Comprehensive Health Care; Patient Discharge; Directive Counseling.
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Introducio
A mudanca do conceito de satde apds a reforma sanitaria se
consolidou com a publicagio da nova constitui¢ao brasileira, em
1988, quando o Ministério da Satide assumiu o compromisso de
reestruturar o modelo de atenc¢do no Brasil, que tem como refe-
rencial de satde direito de cidadania e pressupde a organizagao
de servicos cada vez mais resolutivos, integrais ¢ humanizados.
Com a concomitante criagio de um Sistema Unico de Saude
(SUS), passou-se a buscar a realizagdo de um trabalho delimitado
pela integralidade da assisténcia: a prevengdo, a assisténcia, a
recuperagdo, a pesquisa ¢ a educagdo em satude" .
Educag@o em satude ¢ um processo que beneficia o cuidador e o pa-
ciente, que auxilia no alivio de ansiedade e medos, no conhecimen-
to sobre a doenga e suas debilidades, favorece sua compreensao e
o enfrentamento positivo da mesma, acelera o retorno ao convivio
familiar, a retomada das atividades desenvolvidas anteriormente,
reduz o custo com a hospitalizagdo, eleva a sua estima pelo aumento
da efetividade do tratamento e desaparecimento da sintomatologia,
reduz a dor imediata ou residual, além de dar suporte aos cuidadores
e, portanto leva a diminui¢ao das reinternagdes®.
Readmissdes hospitalares sao frequentes e dispendiosas, com
demanda crescente, diante de uma oferta que acompanhe o cresci-
mento®. O processo de hospitalizagdo ¢ influenciado por fatores,
como gravidade da doenga, idade avangada, procedimentos mé-
dicos e cirurgicos, repouso e imobilidade, infecgdes hospitalares,
medicamentos, desnutri¢do e quedas estado nutricional, terapéutica
empregada ou ambiente ndo responsivo®, podendo levar ao au-
mento das taxas de reinternagdes, do tempo de internagao, custos
elevados ao servigo ptiblico, desestruturagao da dindmica familiar e
incapacidade futura®. E acompanhada geralmente, por diminuigdo
da forga muscular, inclusive respiratoéria, com o declinio funcional
de 34-50% durante a hospitalizagao™.
Desta forma, uma equipe multiprofissional que inclui, em sua maio-
ria, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicologicos, nutricionistas e assistentes sociais, pode interferir de
modo positivo no prognoéstico e na redugao de sequelas, determinar
maior seguranga e otimizar a mobilidade fisica e a independéncia
funcional e trazer maior seguranca na realizacao dos cuidados em
domicilio®.
Nos hospitais, a politica incentiva a alta precoce (preparar e educar
pacientes e familiares para reorganizar a vida em seus lares), de
modo que assumam os proprios cuidados ou de familiares, a fim
de prevenir e controlar afecgdes. O despreparo do cuidador podera
implicar em prejuizos e frequentes hospitalizagdes, consequente
ansiedade e maior desgaste fisico, com situagdes de risco para
ambos®?.
Assim, a alta hospitalar ¢ um processo e ndo um evento isolado,
que deve incluir o desenvolvimento e a implantagdo de um plano
para facilitar a transferéncia do doente, do hospital para um local
apropriado de reabilitacao!” para continuidade da assisténcia por
uma equipe multiprofissional ou a capacitagdo do cuidador para
os cuidados necessarios em domicilio, evitando assim novas
reinternagdes!?:
O conhecimento das atividades de cuidado desenvolvidas no
domicilio e/ou no ambulatorio e as dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores de pacientes incapacitados ou para os proprios

pacientes poderdo contribuir para as atividades educacionais da
equipe interdisciplinar. Esse tem o intuito de desenvolver agdes
de preparo para a alta, de acompanhamento domiciliar e ambula-
torial e de atengdo ao cuidador, por meio de agdes de promogao
da satde, prevencao dos fatores de risco, assisténcia aos danos,
e reabilitagdo, segundo a dindmica do processo saude-doenga'?.
Desta maneira, as Redes de Atengdo a Saude sdo vistas como um
modelo assistencial que preveem a integralidade entre os diversos
niveis de atencdo, primaria, secunddria e tercidria, e convocam
uma atencdo integral com intervengdes promocionais, preventivas,
curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas sob coordenagao
da atengdo primaria a satde 1314,

Reabilitacdo multiprofissional ¢ definida como processo de co-
operacao que envolve o paciente, seus familiares e profissionais
da satde, para assegurar independéncia funcional e atuar a fim de
evitar complicagdes decorrentes da internacao, podendo compor
um centro de reabilitagdo"- A continuidade dos cuidados € direito
do doente internado e consiste na sequéncia, no tempo e nos sis-
temas de saude e de seguranga social, das intervengdes integradas
de satde durante a hospitalizagao e de apoio social+!9,

Neste contexto, buscou-se identificar a importancia das orien-
tacdes realizadas no ambito hospitalar ap6s a alta no entendi-
mento do paciente sobre seu estado de satide para diminui¢ao da
internagdo hospitalar e manutencao dos cuidados ao paciente no
domicilio pelo planejamento de alta.

Casuistica e Métodos

O estudo foi desenvolvido em um Hospital Escola do municipio de
Sao José do Rio Preto, estado de Sao Paulo, em corte prospectivo,
com usuarios do SUS, adultos ou idosos, restritos ao leito de enfer-
marias por doenga neuroldgica, reumatica, geriatrica, ortopédica,
traumatica, cardiologica, pneumoldgica e oncologica, de ambos os
sexos, reinternados nos meses de junho a outubro de 2014.
Foram incluidos no estudo os pacientes internados com as ca-
racteristicas acima citadas e que concordassem em participar da
pesquisa. Ja os que se encontravam em hemodialise e na Unidade
de Terapia Intensiva foram excluidos do estudo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP
(protocolo 30716814800005415), ap6s a autorizagdo da diretoria
do Hospital e cadastrado na Plataforma Brasil, conforme resolucao
422/2012. Apds a obtencdo da aprovagdo do projeto pelo CEP,
realizou-se o convite aos possiveis participantes, mediante assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
riscos previstos foram minimos e, quando presentes, referiam-se
ao surgimento de desconforto em relag@o ao ato de participag@o
da pesquisa.

A coleta de dados foi feita pelo grupo de alunos residentes multi-
profissionais de Reabilitagao Fisica da FAMERP, pela aplicacao
de instrumentos elaborados pelos pesquisadores na estrutura de
questionarios e por coleta de dados de prontudrios, sendo o ques-
tionario aplicado para caracterizacdo de pacientes reinternados
nas enfermarias. Os dados foram tabulados e a interpretacao dada
por analise estatistica descritiva simples. Foi utilizado processo
de validacdo por dupla digitacao em planilhas do aplicativo Mi-
crosoft Excel® (2010).
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Resultados

O estudo incluiu 88 pacientes reinternados de um Hospital Escola
Publico de Sao José do Rio Preto, no periodo de 05 de junho de
2014 a 16 de junho de 2014. Observou-se média de idade de 56 +
17,9 anos, sendo 48 (54,5%) do sexo masculino. Em sua maioria,
42 (47,8%) eram casados, 57 (64,8%) procedentes de cidades da
regido de Sao José do Rio Preto, 38 (43,2%) com escolaridade
até a 4 série, 44 (50%) eram aposentados e 57 (64,8%) moravam
com até trés pessoas em suas casas. Os dados foram obtidos por
meio de um instrumento de avaliagdo na forma de questionario,
no qual as respostas eram informadas pelo proprio paciente 47
(53,5%), pelos familiares 37 (42%) ou por outras pessoas que
estavam acompanhando a internagdo 4 (4,5%). Os resultados
relacionados ao perfil sociodemografico e econdmico da casuistica
estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e econdomico de pacientes
reinternados em um Hospital Escola de Sdo José do Rio Preto/
SP, 2014

N %
Género
Feminino 40 45,5
Masculino 48 54,5
Estado civil
Solteiro 19 21,6
Casado 42 47,8
Unido estavel 4 4,5
Viavo 7 7,9
Divorciado 16 18,2
Procedéncia
Sao José do Rio Preto 31 35,2
Mirassol 7 7,9
José Bonifacio 4 4,5
Uchoa 4 4,5
Outras 42 47,9
Escolaridade
Analfabeto/Funcional 8 9,1
Até 4* série 38 43,2
5* a 8 série 16 18,2
2° grau incompleto 4 4,5
2° grau completo 9 10,3
Curso técnico 7 7,9
Superior incompleto 4 4,5
Superior completo 2 2,3
Na profissao
Ativo 14 15,9
Inativo 13 14,8
Afastamento 6 6,8
Pensao 2 2,3
Aposentado 44 50,0
Aposentado/ativo 1 1,1
Sem resposta 8 9,1
Tipo de profissdo
Auténomo 20 22,7
Do lar 13 14,8
Trabalhador rural 11 12,5
Pedreiro 7 7,9
Outras 35 39,8
Nunca trabalhou 2 2,3
N° de pessoas que moram na casa
Até 3 57 64,8
4a6 28 31,8
Acima de7 3 3,4
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A Figura 1 demonstra os motivos da ultima internagdo dos
pacientes entrevistados.

M Afecgdo respiratoria

m Afecgdo urindria

46,7%

M Afeccdo na ferida operatéria
M Insuficiéncia cardiaca
m Dor
AVE
m Outros

Figura 1. Distribuicao percentual por afeccao na ultima read-
missdo. Sao José do Rio Preto/SP, 2014

Dentre 88 pacientes avaliados, 47 (54%) responderam que
foram esclarecidos quanto ao prognoéstico funcional, outros 32
(36%) responderam nao e 9 (10%) ndo souberam informar. E
entre os 54% dos pacientes que relataram estar esclarecidos,
53% entenderam que serdo reabilitados (Figura 2).

® SERA REAB. = NAO SERA REAB. m NAO ENTENDEU ® NAO SOUBE INFORMAR

Figura 2. Ilustracdo da distribui¢@o percentual de pacientes em
relagdo ao entendimento sobre o prognostico funcional. Sdo
José do Rio Preto/SP, 2014

Quando perguntados se houve orientacdo pela equipe de
reabilitacdo antes da alta hospitalar em sua internagdo an-
terior, 45 (51%) responderam que sim, enquanto 37 (42%)
responderam que ndo foram orientados e 6 (7%) ndo souberam
informar. Deste orientados, prevaleceu-se o seguimento
das orientacdes (67%) (Figura 3).

= NAO SEGUIRAM

ESEGUIRAM = PARCIALMENTE
Figura 3. Ilustracdo da distribui¢@o percentual de pacientes em
relagdo ao seguimento das orientacdes. Sdo José do Rio Preto/
SP, 2014
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A maioria dos pacientes 36 (40,9%) reinternou no periodo de
trés meses apods a primeira internagao e 34 (38,6%) apresentaram
mais de trés reinternacdes. Os principais motivos das reinterna-
¢oes foram relacionados com sintomas e/ou doengas cardiacas
19 (14,4%) e afeccdo respiratdria 18 (13,6%). Durante as rein-
ternacdes os pacientes receberam cuidados de diversas equipes,
sendo a clinica médica 26 (16,4%), cardiologia 23 (14,5%) e
cirurgia geral 19 (12%) as mais prevalentes.

Discussdo

Muitos sdo os problemas vivenciados pelos pacientes e fami-
liares apos a alta hospitalar. Ambos necessitam desenvolver
tarefas para solucionar situagdes inesperadas ou ja presenciadas
em ambiente hospitalar com suporte de profissionais de satude.
Um dos aspectos mais relevantes na reabilitacdo do pacien-
te sdo as orientacdes passadas a ele e, principalmente, a familia,
que tem influéncia significativa sobre a saude do individuo®.
Nesta pesquisa foi constatado que 51% dos pacientes receberam
orientagdes da equipe de reabilitagdo, composta por fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, nutricionistas e
fonoaudidlogos antes da alta hospitalar em sua tltima interna-
cdo e, destes, 67% relataram seguir todas as orientagdes, 20%
seguiram parcialmente e outros 13% ndo seguiram. Diante do
exposto, pode-se constatar que além dos 49% nao terem recebido
orientagdes, grande parte ndo d4 continuidade as orientacdes
ou as rejeitam no momento da alta, o que dificulta o processo
de reabilitacao.

Na prética clinica, as orienta¢cdes, em sua maioria, sdo realizadas
no momento de alta hospitalar pelos profissionais de uma equi-
pe multidisciplinar, em que ha possibilidade de o paciente ndo
compreender a informagdo verbal, esquecé-la ou rejeita-la?.
Dentre elas, os cuidados em pos-operatdrios, o uso correto de
medicacgdes, exercicios e posicionamentos, a estimulacdo psi-
quica, sensorial e motora, os cuidados referentes a alimentagao,
o uso de sonda enteral, disfagia e a necessidade de continuidade
a assisténcia por uma equipe multiprofissional.

Na educacdo a satde do paciente internado, tanto a informacao
verbal quanto a escrita, s3o importantes e complementares!”. Es-
tudo ressalta que o alto custo das internagdes busca minimizar o
tempo de internacao do paciente, sendo necessario o planejamen-
to de alta hospitalar. Reforca ainda a preocupagao em assegurar
a continuidade do tratamento e que as reinternagdes ocorrem
principalmente pelo desconhecimento dos pacientes e familiares
acerca dos cuidados a serem efetivados no domicilio!®

Foram colhidas também, na presente pesquisa, as informagdes de
que 54% dos pacientes foram esclarecidos quanto ao progndstico
funcional e 36% nao. Destes 54% orientados, 53% entenderam
que serdo reabilitados, outros 9% referiram que ndo, 6% res-
ponderam que ndo entenderam e 15% ndo souberam informar.
O prognostico funcional apresenta relagdo direta entre o prejuizo
motor e o nivel de gravidade da doenga e considera também a
influéncia cognitiva sobre o desempenho motor, a condi¢do
socioecondmica da familia, a realizacdo de acompanhamento
com equipe multidisciplinar e as necessidades diarias que irdo
interferir para que o usuario SUS adquira sua independéncia de
maneira funcional'?.

Alguns autores destacam os seus principios, como a educagdo
do doente ser feita ao longo da internacdo e ndo apenas na alta, a
fim de que o paciente e cuidador apresentem total compreensao
de seu quadro clinico e suas necessidades; oferta aos pacientes da
informagao necessaria com linguagem acessivel; fornecimento
de um plano de alta escrito com dados de medicamentos e sua
posologia, dieta e estilo de vida, instru¢des sobre procedimentos,
exercicios e consultas de satde posteriores a alta; informagao
sobre a internacdo, sinais e sintomas de risco; entre outros®.
Também reforcam a importancia da organizacdo na hora de
transmitir as informagdes aos pacientes e cuidadores, a fim de
maximizar o entendimento, autonomia do paciente e aceitacao.
Isto pode ser percebido pelos dados da amostra deste estudo,
que reforcam a dificuldade de compreensao do paciente quanto
as informagdes passadas pelos profissionais de saude.

Nesta amostra, observou que a maioria da populagio apresenta
baixa escolaridade. Uma das exigéncias educacionais atuais
em saude, de acordo com a OMS®Y, ¢ a busca e aplicagdo de
estratégias que beneficiem as atitudes de satde e o envolvimento
consciente dos cidaddos na superagdo de duvidas e temores
relacionados aos cuidados a serem implementados no processo
saude-doenca, sem restrigdes geograficas ou socioculturais.
Ha a necessidade de estabelecer um protocolo de orientagdes
para alta, de modo a facilitar e melhorar sua efetividade®®. O
processo de alta envolve um trabalho em conjunto, desde as
orientacdes antes da alta e a realizagdo de encaminhamentos
para continuidade a assisténcia pela equipe multiprofissional,
o que pode influenciar assim, no indice de reinterna¢des®. A
comunicagdo inadequada e/ou técnica durante as transicdes de
cuidados pode dificultar o entendimento referente ao estado de
saude, a monitoriza¢do e tratamento adequado e gerar implica-
¢des nao so6 na seguranga do doente e qualidade dos cuidados,
mas também na sua saude®?.

A alta hospitalar ¢ um processo que deve implantar e desenvolver
um plano para facilitar a transferéncia do doente do hospital para
um local apropriado, o que nem sempre acontece. Esse programa
¢ um conjunto de atividades que envolvem, tanto os doentes
quanto os prestadores de cuidados de saude, num trabalho em
equipe de forma a facilitar assim a transferéncia de cuidados®"
As necessidades fisicas e psicossociais do doente e do cuidador
apos a alta, devem ser avaliadas precocemente para delinear um
plano de cuidado efetivo, no qual, ndo s6 o paciente esteja aderi-
do as orientacdes, a reabilitagdo e ao processo de alta hospitalar,
mas seu cuidador, a fim de que, todo o processo de assisténcia
em satde seja pleno®®.

Conclusio

Conclui-se que o programa de alta hospitalar ¢ dependente
de atividades que envolvem, tanto os pacientes quanto seus
cuidadores, em um trabalho de equipe, de forma que facilite a
transferéncia para o domicilio. Esse deve garantir a continuidade
dos cuidados e consiste nas interveng¢des integradas pelas redes
de atengfio a saude e de apoio social. E relevante o atendimento
e acompanhamento por uma equipe multidisciplinar no processo
de alta hospitalar com orientagdes, que partam do pressuposto da
integralidade, uma vez que a caréncia destas atividades gera falta
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de conhecimento e preparo nos cuidados prestados, possiveis
complicacdes secunddrias € novas reinternacdes.
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Satisfacao de clientes e familiares sobre o atendimento
em unidade de terapia intensiva

Satisfaction of customers and family members about health care in
intensive care unit

Flavia Ribeiro Martins Macedo', Sergio Valverde Marques dos Santos’, Renata Pinto Ribeiro Miranda’, Fabio de Souza
Terra®, Samira Paulinne Lopes Alves'

Resumo

Introdugdo: As Unidades de Terapia Intensiva sdo locais de internagdo de clientes em condigdes graves com prognostico favora-
vel. Deste modo, esses clientes necessitam de recursos humanos e técnicos especializados para a recuperagao da satide. Objetivo:
Verificar a satisfagdo de clientes e familiares perante o atendimento recebido durante a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva.
Casuistica e Métodos: Estudo descritivo e quantitativo, realizado com 34 individuos, sendo 17 clientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva e 17 familiares, em 2013, por meio de entrevistas estruturadas. Foram utilizados dois instrumentos com ques-
tdes estruturadas, sendo um destinado ao cliente e outro ao familiar. Os dados foram analisados e tabulados no Excel Windows 7
Ultimate®, e elaborados graficos e tabelas. Resultados: A maioria dos clientes era do sexo do masculino, ja os familiares do sexo
feminino, todos os clientes afirmaram que foram bem tratados pela equipe. A maioria deles afirmou que teve oportunidade de
conversar com a equipe sobre o tratamento e grande parte deles teve um bom relacionamento com a equipe. Concluséo: Clientes
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Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram no Brasil na
década de 1970. Nesta época, os clientes graves com menos ex-
pectativa de vida, eram cuidados com recursos mais sofisticados
para a recuperagdo da saude. Essas unidades eram destinadas
apenas aos clientes com diagnoéstico de Infarto Agudo do Mio-
cardio (IMC), mas com o avanco da tecnologia foram criados
novos equipamentos, permitindo o atendimento de diversos
diagnosticos graves!?.

Na década de 1980, as UTIs tiveram novas regras de funcio-
namento, com o objetivo de reduzir os riscos aos pacientes,
familiares, profissionais e ao meio ambiente. Desta forma,
tentou-se elevar a qualidade do atendimento e reduzir o tempo
de tratamento dos clientes graves nesses setores de tratamento.
Assim, houve maior preocupag¢do das instituicdes hospitalares
com o paciente, de forma a manter uma infraestrutura organiza-
da, que atendessem as necessidades dos clientes®.
Atualmente, as UTIs sdo locais de internagdo de clientes em
condigdes graves e com prognostico favoravel. Deste modo,
esses clientes necessitam de recursos humanos e técnicos espe-
cializados para sua recuperagdo da saude®. Aatuacdodaenfer-
magem nas UTIs foi marcada pela necessidade de promover a
eficiéncia do atendimento e de praticas seguras para os clientes.
Para isto, necessita-se de incorporar alguns conhecimentos a
assisténcia, de modo a perceber a importancia de se expandir
os cuidados e o atendimento aos familiares dos clientes®.
Neste sentido, o processo de humanizacao das relacdes entre
clientes, familiares e profissionais no ambiente das UTTs,
tornou--se uma preocupacao para os gestores e para os
profissionais da saude, por envolver a compreensao do
significado da vida do ser humano. Diante disso, destaca-se
que a medida que novas tecnologias se incorporam as UTIs,
exige-se maior qualificacdo dos profissionais, de forma a opera-
las com precisdo, seguranca e eficacia, sem negligenciar o
cuidado ético, estético e humanistico que norteia a profissao®®,
Diante ao exposto, percebe-se a necessidade de estratégias
de educacdo voltadas aos profissionais que atuam em UTIs.
Além disso, infere-se que a avaliagdo continua da satde dos
trabalhadores desses ambientes faz parte de uma estratégia de
intervencao que contribui com a reducdo de riscos nas UTIs.
Deste modo, tende a promover melhores condigdes de trabalho
e saude aos profissionais, que reflete significativamente na qua-
lidade da assisténcia prestada aos clientes e a seus familiares.
Ressalta-se que a pratica assistencial nesse cendrio nao requer
somente a capacitagdo técnica para o cuidado do doente, mas
também um preparo direcionado aos familiares dos clientes,
como elemento de cuidado dos profissionais da enfermagem®.
A humanizagao no ambiente de trabalho da UTI é um dos recur-
sos que os profissionais devem adotar em seu atendimento, no
intuito de proporcionar ao paciente e seus familiares um cuidado
de qualidade e seguro, valorizando sempre sua individualidade®.
O acolhimento ¢ um tipo de estratégia que pode ser utilizada
como ferramenta para a humanizagao dos cuidados. Isto, por-
que, visa acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas
aos usudrios e sua familia. Essa estratégia torna-se eficaz por
propor uma mudanca na relagdo profissional/usuario/familia,

que sdo fundamentadas em aspectos éticos, humanitarios e de
solidariedade, de forma que o paciente torna-se sujeito e parti-
cipante ativo na producdo da sua saude™.

Estudos apontam as fragilidades do atendimento nas UTIs de
algumas institui¢des, com relacao ao atendimento humanizado,
o acolhimento e a insatisfagdo de cliente e de seus familiares.
Portanto, ¢ imprescindivel verificar como os profissionais de
enfermagem estao exercendo o cuidado com os pacientes e seus
familiares, bem como investigar se esses clientes e suas familias
estdo satisfeitos com o atendimento™’®.

Diante ao exposto, faz-se necessario conhecer e investigar sobre
a satisfacdo dos clientes e familiares sobre o atendimento rece-
bido durante o periodo de internacao na UTI, a fim de favorecer
o cuidado de qualidade e identificar as falhas no atendimento
prestado, visando propiciar melhorias no atendimento, de forma
a possibilitar a qualidade do cuidado oferecido ao cliente e sua
familia. Além disso, permite aos profissionais e ao meio cienti-
fico maiores conhecimentos sobre a satisfacdo dos pacientes e
dos seus familiares a cerca do atendimento.

Neste intuito, este estudo procurou responder a seguinte questao
norteadora: Os clientes e seus familiares estdo satisfeitos com o
atendimento recebido durante o periodo de internacao na UTI?
Assim, objetivou-se nesta investigacdo verificar a satisfacao de
clientes e familiares frente ao atendimento recebido durante o
periodo de internagdo em uma UTI de uma instituigdo hospitalar
do Sul de Minas Gerais.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado em uma UTI de um hospital
universitario de médio porte localizado em uma cidade do Sul
de Minas Gerais, no ano de 2013. Essa Unidade de tratamen-
to possui 20 leitos para clientes graves, com um completo
sistema de monitoramento e profissionais qualificados. Esta
unidade ¢ a mais moderna da regido e atende paciente graves
em todas as especialidades.

A amostra foi composta por 34 individuos, sendo 17 clientes
e 17 familiares. Participaram da pesquisa clientes internados
na UTI e os familiares que os acompanhavam, e que aceitaram
participar da pesquisa. Assim, utilizou-se como critério de
inclusdo, os clientes, que estavam orientados no tempo e no
espaco, em condig¢des para responder ao questiondrio, e seus
familiares que estavam presentes nas UTIs, que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista indivi-
dual e agendada, utilizando dois instrumentos com questoes
estruturadas, sendo um destinado ao cliente e outro ao fami-
liar. Ambos os instrumentos abordavam dados socioecono-
micos, por meio das seguintes variaveis: sexo, idade, estado
civil, nivel de escolaridade, renda familiar.

Além disso, foram abordadas questdes a respeito da satisfacdo
do individuo diante do atendimento prestado pelos profissio-
nais, por meio dos seguintes perguntas aos clientes: foi bem
tratado pela equipe de enfermagem; teve a oportunidade de
conversar com algum membro da equipe sobre o tratamento;
quando solicitava a presenca de algum membro da equipe
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era atendido prontamente; no momento dos procedimentos
era avisado com antecedéncia; sentiu medo do que poderia
ocorrer na UTI e como foi seu relacionamento com a equipe.
Ja os questionamentos feitos ao familiar: seu familiar relatou
sentir dor durante a internagao; referiu sentir frio ou calor du-
rante sua internagao; relatou dor durante a coleta de exames;
em relacdo ao tratamento de enfermagem obteve qualidade,
informacdes, educagdo e atencdo e o que mais o incomodou
durante a internag¢ao do seu familiar na UTI.

Os instrumentos foram construidos pelos pesquisadores e
passaram por um processo de refinamento com trés juizes,
especialistas na area de UTI e construcao de questionarios,
assim, foram feitos pequenos ajustes em algumas questdes.
Posteriormente, os questionarios passaram por um teste
piloto com 10 individuos em uma unidade hospitalar, cujas
caracteristicas assemelhavam-se com a populacdo e local
de estudo. O processo de refinamento e o teste piloto foram
realizados para verificar a efetividade dos instrumentos, a
melhor maneira de coletar os dados e também a compreensao
dos participantes.

Na coleta dos dados, primeiramente foi abordado o cliente em
seu leito e explicitado o objetivo do estudo, obtendo-se sua
anuéncia voluntaria e assinatura do Termo de Consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Logo apoés, foram iniciadas as
perguntas sem a presenca do familiar, para ndo interferir nas
respostas. Em seguida, o familiar foi abordado e a pesquisa
apresentada, em um ambiente calmo, reservado e conforta-
vel. Obteve-se a participagdo voluntaria e a assinatura do
TCLE. Os instrumentos dos clientes foram preenchidos pelo
pesquisador fidedignamente de acordo com as respostas. Ja
aos familiares, foram entregue os instrumentos para serem
preenchidos. Cabe mencionar que o pesquisador ndo tinha ne-
nhum vinculo com a instituicdo e nem com a UTI pesquisada.
Apos a coleta dos dados, estes foram digitados duplamente,
para evitar erros de transcri¢ao e, posteriormente, foram in-
seridos em planilha eletronica do Excel Windows 7 Ultimate®,
na qual foram realizadas a andlise descritiva dos resultados.
Posteriormente, foram elaborados graficos com valores ab-
solutos e percentuais, representando as respostas dos clientes e
de seus familiares.

Este estudo obedeceu aos aspectos éticos da Resolucdo n°
466/129, que trata de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade José do Rosario Vellano, e obteve parecer
aprovado n° 405.480.

Resultados

Foram entrevistados 17 clientes ¢ 17 familiares. A maioria dos
clientes era do sexo do masculino (52,95%) e os familiares do
sexo feminino (64,7%). Quanto a situagdo conjugal, a maioria,
tanto dos clientes quanto dos familiares, era casada, ou seja,
82,33% e 70,59%, respectivamente. Em relagdo a idade, grande
parte dos clientes tinha entre 51 a 60 anos (35,3%), enquanto
os familiares de 31 a 40 anos (29,4%), conforme a Tabela 1,
que apresenta a distribui¢@o dos clientes e familiares conforme
dados socioeconomicos.
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Tabela 1. Distribuicao dos clientes e familiares conforme varia-
veis de caracterizagdo socioecondomica. Alfenas/MG, 2013 (34).

Clientes Familiares

Variaveis
N % N %

Sexo
Masculino 9 52,95 6 35,30
Feminino 47,05 11 64,70
Total 17 100,0 17 100,0
Idade
20 a30 1 589 3 17,66
31a40 - - 5 29,40
41a50 2 11,76 3 17,66
51 a60 6 3530 2 11,76
61a70 5 2940 2 11,76
71 a 80 2 11,76 2 11,76
81a90 1 589 - -
Total 17 100,0 17 100,0
Estado civil
Solteiro(a) 1 5,89 4 23,52
Casado(a) 14 82,33 12 70,59
Separado(a) 1 5,89 1 5,89
Viuvo(a) 1 5,89 - -
Total 17 100,0 17 100,0
Nivel de escolaridade
Analfabeto 1 5,89 1 5,89
Ensino fundamental incompleto 5 29,40 3 17,66
Ensino fundamental completo 1 589 - -
Ensino médio incompleto 6 3530 - -
Ensino médio completo 4 2352 13 76,45
Total 17 100,0 17 100,0
Renda familiar mensal
De 1 a 2 salarios minimos 5 29,40 4 23,40
De 2 a 5 salarios minimos 12 70,60 13 76,60
Total 17 100,0 17 100,0

Ao observar os niveis de escolaridade dos entrevistados,
constatou-se que grande parte dos clientes tinha ensino médio
incompleto (35,3%). Quanto aos familiares, a maioria possuia
ensino médio completo (76,45%). Em relag@o a renda familiar
mensal, 70,6% dos clientes e 76,45% dos familiares possuiam
renda de dois a cinco salarios minimos (Tabela 1).

No questionario aplicado aos clientes, relacionado ao tratamen-
to recebido pela equipe de enfermagem, 100% afirmaram que
foram bem tratados pela equipe. Foram apresentadas ao cliente
possiveis situagdes que poderiam ser julgadas como boas ou
mas, como, por exemplo, a prontiddo, educacao e satisfagdo do
profissional ao atender ao seu chamado.

Quando questionados sobre a oportunidade de conversar com
algum membro da equipe sobre o andamento do tratamento, 14
(82,3%) responderam que tiveram oportunidade, e trés (17,7%)

Arq. Ciénc. Satde. 2016 jul-set; 23(3) 44-49



47

responderam que as vezes tiveram essa oportunidade.

Em relacdo ao questionamento quanto a solicitacao da presenca
de algum membro da equipe, 12 (70,5%) dos clientes relataram
atendimento imediato, enquanto cinco (29,4%) relataram que
nao foram atendidos todas as vezes que solicitaram. Ao serem
questionados se foram avisados com antecedéncia sobre o que
os procedimentos que os membros da equipe de enfermagem
iriam fazer, todos os entrevistados afirmaram que eram avisados.
Aos familiares, quando questionados se o cliente relatou dor
durante a internacao, 10 (58,9%) disseram que ndo, enquanto sete
(41,1%) relataram que sim. Quanto a sentir frio ou calor durante
ainternacao na UTIL, 10 (58,9%) disseram que seu parente relatou
esse ocorrido, enquanto sete (41,1%) disseram que ndo. J4 na
coleta para exames, sete (41,1%) clientes relataram aos seus fa-
miliares que sentiram dor e 10 (58,9%) deles disseram ndo. Cabe
mencionar, que esses exames dizem respeito a sangue e urina,
que podem causar dores, em virtude das técnicas ser invasivas.
Ao serem questionados sobre o tratamento da enfermagem,
se teve qualidade, informacdes, educacao e atencdo, todos os
familiares responderam positivamente.

A Figura | representa a distribuicdo dos clientes em relag@o ao
tipo de medo que sentiu durante sua internagdo na UTL
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Figura 1. Distribuicao do cliente em relagdo a possiveis situa-
¢oes durante a internagdo na UTI. Alfenas/MG, 2013

Ao verificar o tipo de medo dos clientes sobre o que poderia
ocorrer na UTI, a maioria (64,7%) afirmou ter medo da morte.
Com relacdao ao relacionamento do cliente com a equipe da
UTTI, dos clientes entrevistados, oito (47,05%) afirmaram terem
tido um o6timo relacionamento e nove (52,95%) afirmaram que
tiveram um bom relacionamento.

Foi questionado aos familiares o fator que mais o incomodou
durante a internacgao do seu parente. Estes valores sdo represen-
tados na Figura 2.

Tempo prolongado de internagdo [ 5,89

Morar em outra cidade -_| 5,89
Medo da Morte [l 17,64

Sofrimento Familiar .:I 5,89

Falta de privacidade = 5,89

Procedimentos :I 5,89

Ver o familiar intubado 015,89

Hor4rio de visita ::5,89
Visitas insuficientes

141,13
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Figura 2. Distribuicao dos familiares dos clientes em relagdo

ao fator que mais o incomodou durante a internagdo. Alfenas/
MG, 2013

Foram feitos questionamentos aos familiares sobre o que mais
o incomodou durante a internacao do seu parente na UTI. Com
isso, observou-se que a maior parte (41,13%) relatou que a
quantidade de visitas era insuficiente (Figura 2).

Discussdo

Por meio da andlise dos resultados, foi possivel observar que
todos os clientes afirmaram que receberam um bom tratamento
da equipe de enfermagem. Em um estudo realizado em uma UTI
geral adulta de um hospital publico de grande porte do Sul do
Brasil, foi identificado que os clientes valorizam o acolhimento
recebido da equipe de enfermagem. Porém, também sentiram
necessidade do relato sobre as tecnologias existentes na UTI
como parte essencial do cuidado e da recuperacao deles, dando
énfase na utilizagdo de equipamentos e de remédios de ultima
geragao?,

Em relacdao a oportunidade de conversar com algum mem-
bro da equipe sobre o seu tratamento, a maioria dos clientes
respondeu que tiveram essa oportunidade. Acredita-se que as
impressdes que os clientes possuem do atendimento, depende
essencialmente da forma como os profissionais interagem com
eles. Assim, na UTI, a comunicag@o simples e objetiva contri-
buira para a reabilitagdo do cliente e o conforto familiar, uma
vez que sdo aspectos que tornarao a assisténcia de enfermagem
mais humanizada".

Constatou-se também que todos os clientes afirmaram que eram
sempre avisados com antecedéncia sobre os procedimentos que
os membros da equipe de enfermagem iriam executar. Sabe-se
que qualquer aproximagdo do leito ¢ vista pelo cliente como
indicios de procedimento invasivo e doloroso, podendo causar
constrangimento. E essencial que o enfermeiro perceba e execute
atividades que estao diretamente relacionadas a humanizacdo e
a recuperacao do cliente, como o oferecimento de informacdes
e orientagdes quanto aos procedimentos que serdo realizados!'?.
Em relacdo ao questionamento quanto a presenca de algum
membro da equipe quando solicitado, 70,5% relataram que eram
atendidos prontamente. Atender aos chamados e as expectativas
dos usudrios pode favorecer sua adaptagdo no setor. Cabe des-
tacar que a comunicacao e o estabelecimento de vinculo podem
ser os instrumentos facilitadores da assisténcia. Por meio de uma
comunicagdo eficaz € possivel proporcionar ao cliente a melhor
recuperagéo, ¢ a familia um conforto adequado!-!,

O familiar quando questionado se o cliente relatou dor durante
a internacdo, a maioria (58,9%) disse que ndo. Quanto a sentir
frio ou calor durante a internacao e quanto a sentirem dor du-
rante a coleta para exames na UTI, a maioria dos entrevistados
(58,9%) confirmou que seu parente relatou esses ocorridos.
Observa-se que ainda falta um preparo para os profissionais em
relacdo a esses fatores que afetam os clientes. Os familiares se
preocupam com seus parentes internados e vivenciam o medo e
a inseguranga, muitas vezes resultados da incerteza em relagao
a conduta e ao tratamento'.

Em pesquisas realizadas em trés UTIs Adulto, localizadas em
Floriandpolis - Santa Catarina, Santa Maria - Rio Grande do Sul
e Pelotas - Rio Grande do Sul, os clientes queixaram de fatores,
como o jejum, a fome, a sede, o frio ¢ a dor que sentiram. E
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importante destacar a fragilidade e a importancia de se olhar para
cada um como um ser singular e multidimensional®®.
Observou-se ainda, que os familiares dos clientes, ao serem
questionados sobre os cuidados da enfermagem, se houve quali-
dade, informacdes, educagdo e atencao, todos (100%) afirmaram
que sim. Esse ¢ um ponto positivo para a equipe, uma vez que
subsidia mais aproximagao do cliente e da familia.

Estudo realizado em um hospital filantropico de um municipio
do sudoeste de Sao Paulo, relacionado a avaliacao da percepcao
dos clientes em relagdo a UTI, constatou que os pacientes per-
cebem e reconhecem a dedicacdo, o atendimento continuo e de
forma integral, a humanizagao do cuidado prestado pela equipe,
e enfatizam que ¢ feito de maneira diferenciada dos setores de
internag@o por onde haviam passado!®. Cabe destacar a impor-
tancia de melhorias em alguns aspectos, como a preocupacao
com os sentimentos dos familiares, explicacdes mais claras
sobre o tratamento!!®.

Em relacdo ao medo do que poderia ocorrer na UTI, todos os
clientes disseram que sentiram medo, e 64,7% relataram que
sentiram medo da morte. O que ndo difere de outros estudos
que destacam a verbaliza¢do dos clientes sobre o sofrimento
vivenciado no ambiente da UTI e o medo de morrer, identifi-
cando sentimentos negativos!'?.

Em pesquisa realizada na UTI de um hospital de Salvador, os
clientes relataram que, na internacdo na UTI, mesmo que seja
marcada como uma vivéncia dificil ha pessoal capacitado, que
cuida a toda hora, proporcionando-lhes seguranca e prote¢ao,
bem como lhes transmitindo confianga, atengdo, carinho e
afeto"”. Esse fator mostra como o cliente tem sentimentos
negativos durante a internacao, ocorrendo o medo da morte e
do desconhecido, mas ao mesmo tempo a esperanga de cura.
Em relac@o ao questionamento sobre o que mais incomodou o
familiar durante a internagdo do seu parente na UTIL, 41,13%
afirmaram que as visitas eram insuficientes. Em um hospital
no interior do Rio Grande do Sul, o tema mais citado como
insatisfatorio aos familiares foi também a visita insuficiente,
pois se sentem desamparados e impotentes sem a presenca
do familiar nesse momento tao dificil®.

E notério enfatizar que os familiares necessitam de dias e hora-
rios de visitas mais flexiveis e maior acesso aos profissionais e
clientes, apesar de julgarem que o tempo estabelecido pela insti-
tuicdo supra suas necessidades. A possibilidade de flexibilidade
no horario e no nimero de visitantes da UTI também aparece
como uma boa estratégia de acolhimento, porque os familiares se
sentem amparados, ajudados, compreendidos e confortados*19,
Outro tema levantado entre os familiares foi o medo da morte
do parente. O familiar vivencia esse sentimento por estar
com alguém de sua familia internado na UTI, e este ser um
ambiente considerado para muitos com um lugar para morrer.
Os sentimentos decorrentes da interna¢do e permanéncia do
familiar na UTI sdo representados pela dor, tristeza, angustia,
impoténcia, medo e desespero. Isto ocasiona grande impacto
emocional, pela aflicdo ao incerto ou a possibilidade iminente
da perda, conforme revelou pesquisa realizada na UTI geral
de um hospital publico de grande porte no oeste do estado de
Santa Catarina®.
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Conclusao

Com base nos dados do presente estudo, conclui-se que clien-
tes e familiares, no geral, estdo satisfeitos com o atendimento
prestado pela equipe de enfermagem na UTI, embora alguns
fatores tenham gerado insatisfagdes. Percebeu-se a presenca
da humanizag@o por parte da equipe de saude com relagdo ao
atendimento ao familiar e ao cliente.

Observou-se que aspectos como a tranquilidade do cliente, o
medo e a insatisfacdo dos familiares em relagdo ao tempo de
visita, precisam ser melhorados. Por mais que os enfermeiros
estudem e trabalhem para implantar estratégias de acolhimento
na UTI, a historia de vida do cliente e do familiar também tem
que ser valorizada e escutada para que outras melhorias possam
ser somadas. O acompanhamento de um profissional capacitado
para oferecer apoio e conforto ao cliente e familiar torna-se
importante, o que também contribuiria para uma melhor recu-
peragdo, satisfagdo e qualidade da assisténcia.

Acredita-se numa enfermagem cada vez mais competente, mais
fundamentada na relagdo com o outro, mais compreensivel na
totalidade do ser humano. Para isso, o enfermeiro que atua em
uma UTI necessita oferecer um efetivo cuidado humanizado,
resgatando a sensibilidade e a confianga.

Diante ao exposto, sugere-se que novos estudos sejam realizados
com essa tematica. Isto, no sentido de subsidiar novas visdes,
a partir dos fatores subjetivos encontrados neste estudo, como,
por exemplo, a relagdo estabelecida entre familiares com a uni-
dade e com os profissionais. Além disso, sugerem-se estudos de
associagdes, para verificar possiveis relagdes entres as variaveis,
no intuito de tornar a assisténcia de enfermagem cada vez mais
satisfatoria aos clientes e aos seus familiares.
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Resumo

Introducio: A avaliagdo motora ¢ uma importante ferramenta para verificagao dos pardmetros de desenvolvimento motor, que se da
por meio do desempenho motor, considerado o nivel atual de performance motora do individuo e pela capacidade de realizar tarefas
motoras. Para isso algumas baterias motoras foram desenvolvidas com o propoésito de avaliagdo. Porém, baseiam-se em diferentes
constructos e populagdes-alvo. Objetivos: Verificar o nivel de correlagdo entre as baterias motoras Escala de Desenvolvimento
Motor, Movement Assessment Battery for Children Second Edition e Test of Gross Motor Development Second Edition, bem como,
analisar se existem diferengas entre os sexos ¢ se os desempenhos das criangas podem ser comparados nos trés instrumentos.
Casuistica e Métodos: Participaram do estudo 172 criangas com idade entre 9 e 10 anos, sendo 67 meninos (X=9,51; DP=0,40
anos) ¢ 105 meninas (X=9,44; DP=0,48 anos). Resultados: Verificou-se que os meninos apresentaram um melhor desempenho
geral nas tarefas motoras quando comparado as meninas. Com a analise do escore Z, encontrou-se homogeneidade na distribuigao
dos escores dos testes, assim, as criangas apresentaram o mesmo nivel de desempenho em todas as baterias. Quanto ao nivel de
correlagdo entre as trés baterias averiguou-se que o escore geral do Movement Assessment Battery for Children Second Edition
apresentou correlagdo positiva com o escore geral da Escala de Desenvolvimento Motor (r=0,30; p<0,001) ¢ com o 7est of Gross
Motor Development Second Edition (1=0,22; p=0,001). Entre os escores gerais da Escala de Desenvolvimento Motor e do 7est of
Gross Motor Development Second Edition ndo houve correlagdo significativa. Conclusio: Este estudo preliminar demonstra que
mesmo usando diferentes dimensdes ou tarefas motoras com diferentes naturezas ou medidas, o Movement Assessment Battery for
Children Second Edition pode ser utilizado, em caso de necessidade, como alternativa as baterias Test of Gross Motor Development
Second Edition e Escala de Desenvolvimento Motor.

Descritores: Atividade Motora; Destreza Motora; Analise e Desempenho de Tarefas; Psicometria.

Abstract

Introduction: Motor assessment is an important tool to verify motor development parameters, which is achieved through motor
performance, considering the current level of the individual motor performance and the ability to perform motor tasks. For that,
some motor batteries have been developed for the purpose of evaluation, but based on different constructs and target populations.
Objective: Assess the level of congruence between the Motor Development Scale, Movement Assessment Battery for Children
Second Edition and Test of Gross Motor Development Second Edition in order to examine whether there are differences between
genders and if children’s performances can be compared. Patients and Methods: The study included 172 children aged between
nine and 10 years, 67 boys (X=9, 51; SD=0.40 years) and 105 girls (X=9, 44; SD=0.48 years). Results: It was found that boys
had a better overall performance on motor tasks when compared to girls. With the analysis of the Z score, we met homogeneity
in the distribution of test scores, so the children showed the same level of performance in all batteries. Regarding the level of
congruence between the three batteries, it was established that the overall score of Movement Assessment Battery for Children
Second Edition was positively correlated with the total score of the Motor Development Scale (r=0.30; p<0.001) and the Test of
Gross Motor Development Second Edition (r=0.22, p=0.001). Among the total scores of the Motor Development Scale and Test of
Gross Motor Development Second Edition, there was no significant correlation. Conclusion: This preliminary study demonstrates
that using distinctive motor dimensions or motor tasks with different natures and measures, the Movement Assessment Battery for
Children Second Edition can be used, if necessary, as an alternative to the batteries’ Movement Assessment Battery for Children
Second Edition and Motor Development Scale.

Descriptors: Motor Activity; Motor Skills; Motor Performance; Task Performance and Analysis; Psychometrics.
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Introducao

O desenvolvimento motor ¢ o processo de crescimento do sis-
tema motor ao longo do tempo, compreendendo modificagdes
continuas do comportamento motor, realizado pela influéncia
mutua entre as necessidades da tarefa, a biologia do individuo
e a interacdo com o meio ambiente, que combinados resultam
em uma melhora do desempenho. Os pardmetros normais
de desenvolvimento motor servem como padrdes tipicos do
desenvolvimento infantil, representando a idade média em que
a crianca € capaz de realizar habilidades motoras basicas, as
quais sdo requisitadas no seu cotidiano, sendo imprescindiveis
para compreensdo do desenvolvimento infantil®.

Com isso, tem-se a avaliagdo motora como uma importante
ferramenta para verificagdo dos parametros de desenvolvimento
motor, a qual se da por meio do desempenho motor, considerado
o nivel atual de performance do individuo e pela capacidade
de realizar tarefas motoras". Tal avaliagdo pode ser realizada
mediante a utiliza¢do de testes motores, compostos por tarefas
especificas, as quais buscam simular situagdes que propiciem a
avalia¢@o de determinadas habilidades, proporcionando infor-
magdes qualitativas e quantitativas do estado do individuo®.
Diversos instrumentos de medida a respeito do desempenho
motor sdo utilizados em pesquisas no Brasil, dentre eles pode-
mos destacar a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM®,
a Movement Assessment Battery for Children Second Edition
— MABC 29, ¢ o Test of Gross Motor Development Second
Edition — TMGD-2©.

Inicialmente, em relag@o a populagdo alvo, a EDM enfatiza a
avaliagdo do desenvolvimento motor em relagdo a idade crono-
l6gica de criangas tipicas e atipicas®; a MABC-2 avalia criangas
Transtornos do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC)®; e 0
TGMD2 tem como populagdo-alvo, criangas tipicas em relagdo
a seus pares®.

Tais baterias foram desenvolvidas com o mesmo propoésito de
avaliagdo motora, entretanto apresentam constructos e popula-
¢oes-alvo diferentes, sendo esses fatores responsaveis por limitar
a abrangéncia, comparabilidade e extrapolacao dos resultados
encontrados. Assim, a utilizagdo de recursos psicométricos,
ira auxiliar na investigagdo de possiveis correlagdes entres os
diferentes testes motores mais utilizados em avaliagdes motoras,
ou seja, se esses testes possuem correlagao em seus resultados.
Nesse contexto, estudiosos da area motora vém se questionando
sobre a possibilidade dessas baterias apresentarem algum nivel
de correlagdo, ou seja, se esses instrumentos apresentam resul-
tados semelhantes, mesmo sendo construidas com diferentes
conceitos e dimensdes motoras”.

A partir desses fatos, questionam-se nos estudos e na pratica se
essas baterias exibem reais habilidades de detectar déficit no
desenvolvimento motor, em virtude das particularidades de cada
uma. Assim, percebe-se a necessidade de analisar se existem
diferencas entre os sexos ¢ se os desempenhos das criangas em
cada instrumento podem ser comparados, bem como verificar
empiricamente o nivel de correlagdo entre as baterias motoras
EDM, MABC-2 e TGMD-2.

Casuistica e Métodos

Trata-se de uma pesquisa empirica de campo, que testou o nivel
de correlagdo entre trés instrumentos motores de medida. Parti-
ciparam do estudo 172 criangas da rede municipal de ensino da
grande Florianopolis/SC, com idade entre nove e 10 anos, sendo
67 meninos (X=9,51; dp=0,40 anos) e 105 meninas (X=9,44;
dp=0,48 anos), os quais eram homogéneos em relacio a idade

(t=-0,328; p=0,743). Foram excluidas da amostra criancas que
apresentassem deficiéncias fisicas ou mentais e transtornos
comportamentais.

Este estudo foi aprovado e seguiu todas as exigéncias éticas feitas
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Insti-
tuto de Cardiologia de Santa Catarina (protocolo n° 025/2009),
de acordo com aresolucao 1996/96 da National Health Council.
Os alunos foram convidados a participar do estudo. Para os que
mostraram interesse, foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), documento no qual ¢ explicitado
o consentimento do seu responsavel legal. Como critério de
inclusao, esse deveria ser assinado pelos pais e/ou responsaveis.
As avaliacdes foram realizadas em ambiente escolar, em espa-
¢o cedido pela escola, que ndo tinham interferéncia durante a
realizagdo das avaliagdes e que ndo propiciasse riscos durante a
realizagdo dos testes. Os alunos foram avaliados individualmente
e orientados a vestirem roupas adequadas para a ocasido das tes-
tagens. Os avaliadores participantes da pesquisa, anteriormente
as avaliacdes, foram capacitados e treinados para a administragao
das baterias motoras.

O teste EDM consiste em uma bateria motora brasileira, que
tem como objetivo determinar a idade motora das criangas®.
Entretanto, apenas seis, das sete dimensdes, foram utilizadas
nesta pesquisa, tendo em vista que a lateralidade nao foi passi-
vel de classificacdo em padrdes de desenvolvimento “inferior,
normal, superior”, por exemplo. Esse instrumento determina a
idade motora (obtida pelos pontos alcangados nos testes) e o
quociente motor (obtido pela divisdo entre a idade cronologica,
multiplicado por 100). Seguiram-se as orientagdes para utiliza-
¢do do instrumento, com base no manual do teste EDM®. Com
excecao dos testes da dimensao lateralidade, as outras dimensdes
consistiam em 10 tarefas motoras cada, distribuidas entre dois
e 11 anos, organizadas progressivamente em grau de complexi-
dade. Atribuiu-se para cada tarefa, em caso de éxito, um valor
correspondente a idade motora (IM), expressa em meses. Os
testes foram iniciados, tendo como ponto de partida a idade cro-
nologica da crianca e quando o éxito era obtido naquela tarefa,
avangava-se para as tarefas relativas as idades seguintes até que
um erro fosse detectado. Por outro lado, quando a crianga néo
obteve éxito na tarefa realizada, recorreu-se as tarefas pertinen-
tes as idades anteriores até a obtencdo de sucesso pela crianga.
Ao final da aplicacdo, dependendo do desempenho individual
em cada teste, foi atribuida a crianga uma determinada IM, em
cada uma das areas referidas anteriormente (IM1, IM2, IM3,
IM4, IMS5, IM6), sendo, apoés, calculada a idade motora geral
(IMG) e o quociente motor geral (QMG) da crianga. Esses va-
lores foram quantificados e categorizados, conforme as tabelas
normativas'?. A idade motora geral (IMG) foi obtida a partir
da razdo entre a soma das idades motoras e o numero de tarefas
realizadas.

A Movement Assessment Battery for Children Second Edition
— MABC 20, ¢ uma bateria motora apropriada para as faixas
etarias especificas: faixa etaria 1 (3 a 6 anos); faixa etaria 2 (7 a
10 anos), utilizada no presente estudo; e faixa etaria 3 (11 a 16
anos), composta por trés dimensdes que compreendem: destreza
manual (tarefas: colocar pinos, passar o corddo e trilha da bicicle-
ta), lancar e receber (tarefas: langar e receber com as duas méaos
e langar o saco de feijdo), equilibrio (tarefas: equilibrio sobre a
tabua, andar sobre a linha e saltar em tapetes). Apds a aplicag@o
dos testes, os escores brutos (tempo para realizar determinadas
tarefas, quantidade de acertos, entre outros) foram convertidos
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em escores padrao, conforme protocolo do teste. Os escores
padrao sdo somados dentro de cada categoria de habilidade, re-
sultando na pontuag@o total dos componentes motores. Por meio
da soma deste ultimo valor, obteve-se o resultado total. Tanto
os escores padrdo quanto o resultado total, foram comparados a
uma tabela de percentis, que possibilitaram classificar o desem-
penho motor das criangas. Uma maior pontuacao indicou um
maior escore padrdo e, consequentemente, um maior percentil.
Sendo assim, a pontuacdo dos componentes e a pontuagio total
do teste e seus respectivos escores padrdo e percentis foram
diretamente proporcionais.

O TGMD-2 avalia 12 habilidades motoras fundamentais, dividi-
das em dois componentes especificos: habilidades de locomogao
(correr, galopar, saltitar, dar uma passada, saltar horizontalmente
e correr lateralmente); ¢ habilidades de controle de objetos
(rebater, quicar, receber, chutar, arremessar por cima do ombro
e rolar uma bola), sendo observados de 3 a 5 critérios motores
especificos em cada habilidade motora fundamental®©.

As habilidades locomotoras e de controle de objetos possuem 24
critérios de desempenho cada uma e, desta forma, cada crianca
avaliada possuiu duas pontuagdes em todos os critérios de de-
sempenho, em cada uma das tentativas. Se a crianga apresentar
o critério de eficiéncia corretamente, recebera uma pontuagao no
valor de um ponto “1”, caso ao contrario, recebera a pontuagao
zero “0”. Cada participante terd um escore conforme a idade
¢ 0 sexo para cada subteste, determinando o nivel de desen-
volvimento, sendo qualificada com um quociente motor bruto,
classificando-as em sete categorias: muito pobre; pobre; abaixo
da média; na média; acima da média; superior; muito superior.
As dimensdes e suas respectivas tarefas motoras avaliadas neste
estudo em cada teste foram as seguintes: para o EDM, a motri-
cidade fina (bolinha de papel, ponta do polegar, langamento de
uma bola, circulo com o polegar ¢ agarrar uma bola), a motrici-
dade global (pé manco, saltar uma altura de 40 cm, saltar sobre
o ar, saltar sobre uma cadeira), o equilibrio (pé manco estatico,
equilibrio de cécoras, equilibrio do tronco, fazer um quatro, equi-
librio na ponta dos pés), o esquema corporal (prova de rapidez),
a organizacao Espacial (direita/esquerda, conhecimento sobre
si, execugdo de movimentos na ordem, reconhecimento sobre
o outro, reprodugdo de movimentos humanos, reconhecimento
da posi¢do de 3 objetos) e a organizagdo temporal (reprodugdo
por meio de golpes, simbolizagdo de estruturas espaciais, sim-
bolizacdo de estruturas temporais); para 0o MABC-2: a destreza
manual (colocar os pinos, passar o corddo, trilha da bicicleta),
arremessar e segurar (receber a bola com 2 maos e arremessar
em um alvo) e o equilibrio (equilibra-se sobre a tabua, caminhar
para frente e saltar nos tapetes); e para o TGMD-2 habilidades
de locomocgao (correr, galopar, saltar com um pé, passada, salto
horizontal, corrida lateral) e habilidades de controle de objetos
(rebater, quicar, pegada, chutar, arremesso por cima e rolar).
Utilizou-se o teste Skewness/Kurtosis para averiguacdo da
normalidade dos dados; a estatistica descritiva para média e
desvio-padrao; o teste ¢ de Student para comparar o desempenho
motor de meninos e meninas em cada bateria; o teste ANOVA
para medidas repetidas (intragrupo), utilizado para comparar
os escores gerais dos participantes em cada bateria. O escore
Z foi utilizado pelo fato de que cada bateria motora adota uma
escala propria. Assim, optou-se por transformar os escores
finais brutos em escores Z para obter escalas de medidas em
niveis idénticos, com a finalidade de possibilitar a comparacao
universal das medidas oriundas dos trés instrumentos'). E por
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fim, a correlacdo de Pearson para correlacionar os escores gerais
das baterias motoras.

Os dados da pesquisa foram tabulados e analisados no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS for Windows)
versao 20.0 e para todos os testes foi adotado um intervalo de
confianga de 95% (0<0,05).

Resultados

Ao comparar o desempenho das tarefas motoras de cada bateria
entre 0s sexos, observou-se que na bateria EDM, as meninas
apresentaram melhor esquema corporal que os meninos, en-
tretanto verificou-se uma relagdo oposta no que diz respeito a
organizagdo temporal. Na bateria MABC-2, constatou-se que
na habilidade “Receber a Bola com duas Maos” os meninos
apresentaram escore superior em relagao as meninas. Na TGMD-
2, essas diferencas entre os sexos foram maiores. Os meninos
tiveram melhores resultados em comparagdo as meninas nas
tarefas “Salto Horizontal”, “Rebater”, “Quicar”, “Chutar”,
“Arremesso” e “Rolar” (Tabela 1).

Tabela 1. Comparag@o entre sexo nas tarefas motoras em cada
bateria. Floriandpolis/Santa Catarina, 2012

Meninos Meninas

Tarefas Motoras Média(desvio Média (desvio Valor P
padrdo) padrdo)

EDM
Motricidade Fina 115,22 (17,74) 110,46 (17,16) 0,08
Motricidade Global 114,72 (14,86) 111,66 (16,05) 0,21
Equilibrio 108,09 (19,18) 106,06 (19,78) 0,50
Esquema Corporal 108,36 (17,34) 114,97 (16,62) 0,01%*
Organizagio Espacial 91,52 (18,66) 91,66 (19,27) 0,96
Organizagdo Temporal 120,54 (15,55) 115,20 (17,50) 0,04*
MABC-2
Colocar os Pinos 5,90 (2,18) 6,50 (2,14) 0,07
Passar o Cordao 7,28 (2,19) 7,52 (2,18) 0,48
Trilha da bicicleta 6,01 (3,52) 6,37 (3,37) 0,50
ReceberaBolacom2 Maos 11,79 (3,07) 9,56 (2,38) 0,001*
Langando o saco de feijao 8,04 (2,78) 7,57 (3,08) 0,31
Equilibrio sobre a Tabua 10,09 (2,91) 10,45 2,45) 0,38
Andando sobre a linha 11,00 (0,00) 10,99 (0,09) 0,42
Saltando em tapetes 11,24 (1,94) 11,39 (1,71) 0,59
TGMD-2
Correr 7,42 (1,06) 7,31 (1,11) 0,54
Galopar 6,10 (1,14) 5,81 (1,36) 0,14
Pular com um pé s6 8,60 (1,49) 8,45 (1,47) 0,51
Passada 5,30 (0,87) 5,51 (0,81) 0,10
Salto horizontal 6,69 (1,77) 6,01 (1,41) 0,001*
Corrida lateral 7,10 (0,94) 6,95 (1,35) 0,42
Rebater 8,10 (2,28) 6,41 (2,57) 0,001*
Quicar 5,59 (2,05) 4,89 (1,86) 0,001*
Agarrar 5,12 (1,60) 5,15 (1,20) 0,87
Chutar 7,10 (1,70) 6,54 (1,68) 0,03*
Arremesso 6,54 (2,20) 5,26 (2,13) 0,00*
Rolar 5,91 (2,04) 5,26 (1,81) 0,03*

*Diferencas significativas p<0,05.

Ao comparar o desempenho dos participantes em cada bateria
motora, por meio da analise do escore Z, verificou-se a homoge-
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neidade na distribui¢@o dos escores individuais das baterias, ou
seja, as criangas apresentaram o mesmo comportamento motor
em todas as baterias.

Ao analisar o nivel de correlacdo dos escores gerais entre as
trés baterias motoras, averiguou-se que a MABC-2 apresentou
correlagdo positiva com a EDM (1=0,30; p<0,001), bem como
com o escore da TGMD-2 (1=0,22; p=0,001). Entre os escores
gerais da EDM e do TGMD-2 ndo se encontrou correlacao
significativa (r=0,04; p=0,30).

Discussdo

Os aspectos motores apresentados durante a infancia sofrem mo-
dificacdes com a idade e sdo inerentes as diferencas sociais, inte-
lectuais e emocionais®, podendo serem avaliados por diferentes
baterias motoras. Sendo assim, um dos objetivos deste estudo
foi verificar a possivel existéncia de diferencas no desempenho
das tarefas motoras entre os sexos, os resultados apontaram que
0s meninos possuem maiores escores na execucao das baterias
motoras quando comparados as meninas. Além disso, o segundo
objetivo tratava da comparacao e correlagao do desempenho das
criancas nas baterias EDM, MABC-2 e TGMD-2, na qual se
verificou correlagdo positiva entre as baterias MABC-2 e EDM,
e com o escore da TGMD-2, porém ndo se encontrou correlagido
significativa entre as baterias EDM e TGMD-2.

A andlise de desempenho nas tarefas motoras entre os sexos,
revelou diferencas significativas, nas quais os meninos apre-
sentaram um melhor desempenho geral nas tarefas motoras,
quando comparados as meninas. De forma semelhante, na
literatura>!¥, esse fato é encontrado previamente em estudos
envolvendo criangas em idade escolar. Em relagdo a bateria
EDM, os resultados encontrados nesta investigacdo vao ao
encontro do estudo", no qual as meninas apresentaram indices
menores que os meninos. Entretanto, a dimensdo em que eles
apresentaram dificuldades foi diferente; para as meninas foi no
esquema corporal, e para os meninos o equilibrio.

Os meninos também apresentaram resultados superiores nas
habilidades de controle de objeto da bateria TGMD-2, corrobo-
rando com a literatura’®. No presente estudo, os meninos apre-
sentaram melhores médias nas habilidades de “rebater, quicar,
chutar, arremessar e rolar”. Isso pode ser explicado, pelo fato de
0s meninos serem mais propensos a se envolverem em jogos com
bola. Este fator pode leva-los a melhores habilidades de controle
de objeto!”. Desta forma, sdo mais motivados a envolver-se e
praticar atividades de controle de objeto pela sociedade atual,
que considera essas habilidades mais relacionadas ao sexo mas-
culino™®. Além disso, os meninos também apresentaram melhor
média na habilidade de locomocao “salto horizontal”. Isso pode
se dar em fun¢@o de os meninos aderirem mais a brincadeiras
e jogos, apresentando, desse modo, uma maior predisposi¢do
para aquisi¢ao de habilidades motoras!!?.

Outra possivel explicacdo para tal discrepancia encontrada entre
meninos e meninas, pode ser associada ao tipo de atividades que
estes realizam na escola ou no ambiente familiar. Presume-se
que essa diferenca encontrada, pode estar relacionada a quan-
tidade e qualidade de experiéncias motoras e oportunidades
vivenciadas pelas criancgas, principalmente se essas atividades

possuirem conceitos de movimentos semelhantes as tarefas
analisadas nas baterias. As habilidades motoras fundamentais
que sdo contempladas no TGMD-2 apresentam diferentes graus
de complexidade, tanto no nivel biomecanico quanto no fisio-
logico, e sdo semelhantes as atividades comumente praticadas
pelas criancas. E € nesse contexto que se encontra a explicag@o
que a literatura apresenta para essa diferenca entre os sexos, o
fator cultural, que possivelmente favorece o sexo masculino
que tende a participar de brincadeiras que exigem um maior
repertorio motor20-22),

A mesma explicacdo sustenta o resultado do MABC-2, no qual
as meninas possuem desempenho inferior na tarefa de receber
a bola com as duas maos. Além disso, outros estudos®?¥ tam-
bém encontraram resultados semelhantes, demonstrando que
as meninas apresentam maiores dificuldades nas habilidades
com bola, enquanto os meninos possuem maior deficiéncia nas
tarefas de destreza manual e equilibrio.

Quando comparadas as trés baterias, por meio da analise do
escore Z, verificou-se que as criancas apresentaram similar
desempenho motor em todas as baterias. Isso demonstra que
mesmo sendo utilizado diferentes instrumentos de avaliagdo
motora, os resultados convergiram para um mesmo produto, o
que torna mais consistente a hipotese de que, mesmo avaliando
dimensdes conceituais diferentes, € possivel obter informacdes
consistentes do mesmo fendmeno envolvido.

Verificou-se também que ha correlacdo entre as baterias motoras,
uma vez que a MABC-2 apresenta estrutura e tarefas motoras
similares com conceitos de movimentos semelhantes & EDM.
Embora o TGMD-2 apresente tarefas relacionadas a coordenacao
motora ampla, foi possivel observar correlagdo com a MABC-2,
demonstrando que as duas baterias possam ser comparadas entre
si, resultado que também foi encontrado em outro estudo®.
Entretanto, ndo houve correlacdo entre os escores gerais da
TGMD-2 com a EDM, o que pode ser explicado pela divergéncia
de natureza das tarefas de cada bateria.

Por meio da comparacdo do desempenho geral das criangas
em cada bateria motora, descritos em termos de escore Z,
observou-se que as criangas apresentaram um comportamento
motor homogéneo. Os instrumentos avaliados foram criados
para avaliar transversalmente o desempenho motor a partir de
diferentes propdsitos, enfatizando mais de uma dimensdo em
relacdo a outra ou, mais um tipo de tarefa do que outras. Entre-
tanto, nos seus resultados finais classificaram as criangas nos
mesmos postos em relagdo as baterias MABC-2 e TGMD-2. Os
resultados deste estudo demonstram que, mesmo usando dife-
rentes dimensdes ou tarefas motoras com naturezas ou medidas
distintas, a bateria MABC-2 tem um bom nivel de correlacao
com as baterias EDM e TGMD-2 e podem ser comparadas a
partir de seus escores gerais. Em caso de necessidade podem ser
usadas em parte como alternativa uma para outra. Em relagdo as
baterias EDM e TGMD-2, ndo se encontrou correlagdo, o que
indica que ndo podem ser utilizadas para 0 mesmo propdsito e
nem serem utilizadas como alternativa uma para outra. Apesar
das baterias possuirem constructos diferentes, os resultados
desta investigacao indicam que podem ser comparadas entre si,
entretanto, outros estudos devem ser realizados para que esta
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afirmacao seja confirmada.

A limitacao do estudo reside na comparagao e correlagdo apenas
do desempenho motor das tarefas e dos escores gerais nas trés
baterias, como forma de averiguar se na pratica o TGMD-2, a
MABC-2 e a EDM exibem reais habilidades de detectar déficit
no desenvolvimento motor. E importante salientar que nao se
aprofundou em andlises de conteudo da tarefa motora, nem
mesmo realizou-se a testagem do nivel de confiabilidade.

Os resultados desta investigagdo demonstram que os resultados
dos testes avaliados, em sua maioria, se correlacionam entre si.
Assim, conforme a necessidade, o profissional de campo pode
optar por uma bateria motora em funcao da outra. Este tipo de
avaliacdo ¢ relevante para indicar que independente do teste
utilizado, ¢ possivel chegar a um mesmo resultado.

Conclusio

Os resultados deste estudo mostraram que meninos apresenta-
ram maiores escores na execucao das baterias motoras, quando
comparados as meninas, exceto na tarefa de esquema corporal
da bateria EDM, na qual as meninas apresentaram resultados
maiores em relagdo aos meninos. Encontrou-se correlagao po-
sitiva entre MABC-2 com as baterias EDM e TGMD-2, porém,
tal fato nao foi verificado entre EDM e TGMD-2. Com isso,
verificou-se que embora as baterias motoras apresentem cons-
tructos e populagdes-alvo diferentes para aplicacdo, a MABC-2
pode ser utilizada, em caso de necessidade, como alternativa as
baterias TGMD-2 e EDM. Sugere-se que estudos similares sejam
realizados a fim de aumentar o corpo de conhecimento a respeito
do nivel de convergéncia destes instrumentos muito utilizados
em nossa realidade, os quais avaliam o produto da motricidade.
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Classificagao de intervencao de enfermagem e carga de
trabalho em centro de infusao de quimioterapia

Nursing intervention classifications and workload at a facility of
chemotherapy infusion
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Gomes!

Resumo

Introdugao: A aplicacdo de quimioterapicos em centros de infusdes tem como desafio o tempo de permanéncia do paciente
¢ as intervengdes de enfermagem a serem executadas nesse periodo. Objetivos: Identificar as agdes realizadas por
enfermeiros em um centro de infusdo de quimioterapicos, segundo a Nursing Intervention Classi ications € mensurar a carga
de trabalho ¢ a produtividade. Casuistica e Métodos: Estudo observacional com a técnica de amostragem de trabalho,
desenvolvido no centro de infusdo de quimioterapia de um hospital de grande porte, do interior do estado de Sao Paulo,
especializado em Oncologia. Os sujeitos foram sete enfermeiros com 1.487 atividades observadas. Resultados: A analise
constitui-se de 35 intervengdes e 85 atividades. O tempo médio de intervengdes dos enfermeiros em cuidados indiretos foi:
supervisdo de funcionarios (27,2 min) verificagdo do carrinho de emergéncia (23,3 min) e¢ consulta (23,1 min). As atividades
mais frequentes foram: troca de informacgdes sobre cuidados de satde (12,2%); documentagdo (1,5%); administracdo de
medicamentos por via endovenosa (11,1%); 11,6% em atividades associadas e 12% em atividades pessoais, com produtividade
média de 88,0%. Conclusdo: Com a utilizagdo da Nursing Intervention Classi ications foi possivel identificar a carga de
trabalho de enfermagem em centro de infusdo de quimioterdpicos, apontando um indice de produtividade acima do
recomendado em literatura.

Descritores: Carga de Trabalho; Quimioterapia; Gerenciamento do Tempo; Enfermagem Oncoldgica; Recursos Humanos
de Enfermagem.

Abstract

Introduction: The administration of Chemotherapy in infusion centers poses some challenges such as the patient’s length of
stay-ing, as well as the nursing interventions to be performed at that time. Objectives: Identify the interventions performed by
nurses at a facility of chemotherapy infusion, according to the Nursing Intervention Classifications, as well as to measure the
nursing personnel’s workload and productivity. Patients and Methods: This is an observational study using a work-related
sampling technique. It was carried out at a facility of chemotherapy infusion of a major hospital in the state of Sao Paulo, which
is special-ized in Oncology. The study sample was composed of seven nurses, and we observed the performance of 1,487 nursing
activities. Results: The analysis comprised 35 nursing measures and 85 nursing activities. The meantime of nursing
interventions related to direct care was as follows: Supervision of employees (27.2 min); checking the emergency cart (23.3 min);
and nursing consultation (23.1 min). The most common activities performed were exchange of information on health care
(12.2%); documentation (1.5%); administration of drugs intravenously (11.1%); 11.6% in associated activities, and 12% on
personal activities, with a mean pro-ductivity of 88.0%. Conclusion: Using the Nursing Intervention Classifications was
possible to identify the nursing workload at a facility of chemotherapy infusion pointing out a productivity index, which was
higher than that recommended by the literature.

Descritores: Workload; Drug Therapy; Time Management; Oncology Nursing; Nursing Staff.
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Introducao

A publicacdo, em 1992, da Nursing Interventions Classification
(NIC) teve como objetivo a normatizacao da linguagem usada na
descricao de condutas especificas no cuidado. Sobretudo, tornou
possivel comparar a execucao dos cuidados em cendrios diver-
sificados . Pesquisadoras da College of Nursing University of
Towa, nos Estados Unidos revisaram e atualizaram a taxonomia
estrutural, incluindo novas intervencdes. Na versao mais recente,
encontram-se descritas 542 intervengdes organizadas em sete
dominios (fisiologico bésico, fisiologico complexo, comporta-
mental, seguranga, familia, sistema de satide e comunidade) e
trinta classes, totalizando mais de 12.000 atividades descritas
e relacionadas®.

Designa-se como intervencdo de enfermagem, qualquer
tratamento, cuja base ¢ o julgamento clinico realizado pelo
enfermeiro. As intervencgdes fornecem detalhes de uma série
de atividades. Cada atividade se refere aos comportamentos ou
acdes especificas realizadas por enfermeiros para implantar uma
interven¢do que auxilia o paciente a obter o resultado desejado®.
As atividades de enfermagem em oncologia em unidades de
internagdo diferem das ambulatoriais. O tempo de permanéncia
do paciente internado para quimioterapia vem reduzindo ao lon-
go dos anos, enquanto na unidade ambulatorial os enfermeiros
relatam aumento de pacientes sob seus cuidados®. A adminis-
tracao de quimioterapia ambulatorial em centros de infusdes
constitui-se em grande desafio quanto a questdo da restri¢do
de tempo. Na tentativa de presumir um tempo estimado para as
intervencdes de maior frequéncia, de forma predominante ou as
essenciais para o papel do enfermeiro especialista, a NIC elegeu
45 areas, dentre elas, a enfermagem em oncologia®.

Na literatura nacional e internacional encontram-se diversas
investigagdes sobre a alocacdo do tempo da equipe de enfer-
magem®. Algumas pesquisas tém como foco principal, mapear
as atividades de enfermagem e verificar a frequéncia em que
ocorrem™; outras contém a elaboragéo de instrumento para clas-
sificacdo das atividades*™. Assim como, estudos que abordam
o gerenciamento do tempo de trabalho em enfermagem com
procedimentos e técnicas diferentes, em espacos como clinica
médica, unidade médico-cirargica, alojamento conjunto, unidade
de emergéncia, dentre outras®?.

A identificacdo da carga de trabalho é fundamental para a ela-
boracdo de protocolos objetivando a otimizac¢ao do trabalho dos
profissionais de enfermagem?. Para tanto, faz-se necessario
medir o tempo que se utiliza para prestar assisténcia tanto direta
quanto indireta aos clientes durante o processo de cuidar®.

A avaliacdo da carga de trabalho ¢ também uma tentativa de pre-
dizer o tempo e a habilidade requerida para prover os cuidados'?.
Entretanto, quantificar o tempo de assisténcia de enfermagem
em ambulatdrio de oncologia, constitui-se um grande desafio em
fun¢do da imprevisibilidade da populagéo atendida). Diante
dessa constatagdo, pode-se afirmar que o tempo ¢ um fator de-
terminante no trabalho do enfermeiro e, consequentemente, na
produtividade do trabalhador, independente da tarefa desempe-
nhada. A produtividade pode ser definida como a relagdo entre
a quantidade de produtos ou servicos produzidos e os recursos
utilizados'?.

Aliteratura revela um nimero limitado de instrumentos disponi-
veis para quantificar a carga de trabalho de enfermagem em aten-
dimento ambulatorial comparada as existentes em instituicdes
hospitalares®. Os ambulatérios de oncologia vém atendendo,
a cada dia, um nimero maior de pacientes que necessitam de
cuidados clinicos cada vez mais complexos!). Boa parte desses
servigos ndo utiliza qualquer tipo de avaliagdo para dar suporte
as decisdes da equipe de enfermagem, baseando-se apenas no
volume de pacientes ¢ no numero de tratamentos fornecidos®.
As drogas quimioterapicas, nas ultimas décadas, mudaram o
ambiente hospitalar para o ambulatorial, sendo administradas
em centros de infusdo de quimioterapia (CQT)". De acordo
com o National Center for Health Statistics dos Estados Unidos,
19 das 23 milhdes de consultas anuais para infusdo de drogas
antineoplasicas ocorrem em ambulatorio”. Esse maior fluxo
de pacientes, aliado a complexidade do tratamento, contribuiu
para um aumento da carga de trabalho dos enfermeiros. Assim,
a enfermagem oncoldgica ambulatorial ¢ influenciada pela com-
plexidade assistencial (sistema de classificagdo de pacientes),
papel da enfermagem (atividades) e numero de pacientes que
requerem cuidados?.

Desde a década de 1980 sao realizados varios estudos com intuito
de analisar a carga de trabalho de enfermagem em centros de
quimioterapia. Um deles descreveu um processo para identificar
as atividades de cuidado, utilizando mensuracao do tempo das
atividades desenvolvidas!'®. A categoriza¢do de drogas quimio-
terapicas foi utilizada como medidor do tempo dos cuidados de
enfermagem®. Um marco importante da literatura realizado em
ambulatorio ocorreu com os estudos de Verran, com a classifica-
¢do das atividades de cuidados diretos, cuidados ndo centrados
no cliente e atividades administrativas!'”.

Estudo australiano desenvolveu um instrumento para determinar
as funcdes e carga de trabalho dos enfermeiros em unidades de
radioterapia e onco-hematologia, utilizando a metodologia de
amostragem de trabalho®. Um protdtipo de escala baseada na
complexidade assistencial em ambulatdrio de oncologia classi-
ficou os pacientes em cinco niveis, com periodo de tempo que
variou de menos de 30 minutos a mais de 4 horas!'". Outro estudo
de classificag@o de pacientes associou drogas quimioterapicas
com a complexidade de cuidado para a infusdo, categorizou o
tempo necessario de cuidados em trés niveis, I- 30 min, II- 60
min e I1I- 90 minutos"?.

Para identificar as intervengdes de cuidados desenvolvidos pela
enfermagem, com o objetivo de conhecer a carga de trabalho,
os pesquisadores brasileiros e internacionais'” utilizam como
referencial a NIC. Sua utilizacdo ¢ importante para mensurar
carga de trabalho em enfermagem, demonstrando, ainda, que ¢
possivel o seu uso na identificacdo e distribuicdo de pessoal em
diferentes contextos assistenciais™®-1%1, Este estudo objetivou
identificar as intervencdes de enfermeiros em um CQT, segundo
a NIC e mensurar a carga de trabalho e produtividade.

Casuistica e Métodos

Estudo observacional utilizando-se a técnica de amostragem
de trabalho, ou seja, a coleta de amostras de atividades em
intervalos de tempo sistematicos. Nessa técnica, o tempo total
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gasto em uma atividade ¢ inferido, baseado na percentagem de
observagdes relacionadas aquela atividade®®?.

O cendrio deste estudo foi o CQT de um hospital de ensino, que
atende exclusivamente ao usuério do Sistema Unico de Saude
(SUS), considerado centro de alta complexidade em oncologia
nivel II (CACON II), referéncia no atendimento ao paciente
oncologico do interior do Estado de Sdo Paulo. Participaram
do estudo sete enfermeiros que naquele momento atuavam na
unidade, no periodo de 14 a 29 de margo de 2011.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo campo de estudo (parecer n° 290/2010).

Para identificar as atividades realizadas pelos enfermeiros, du-
rante a aplicacao de quimioterapia ambulatorial, foi construido
um instrumento ji validado por Souza et al Utilizando-se a
triangulacdo de dados, combinando trés fontes de informacdes:
entrevista semiestruturada, analise de documento e questionario.
A categorizacdo das atividades foi feita segundo linguagem
padronizada, composta por 35 intervengdes®.

As intervengdes/atividades foram classificadas em quatro cate-
gorias: cuidados diretos e indiretos (NIC) e atividades associa-
das e pessoais. Os cuidados diretos representam o tratamento
realizado por meio da interacdo com o paciente, incluindo
acdes de enfermagem no ambito fisioldgico e psicossocial,
bem como, agdes praticas e aquelas de apoio e aconselhamento
para a vida. As intervencdes/atividades realizadas a distancia,
mas em beneficio do paciente e que abrangem acdes voltadas
para o gerenciamento do ambiente do cuidado e colaboracdo
interdisciplinar, sdo denominadas cuidados indiretos. Foram
consideradas como atividades associadas aquelas que nio ne-
cessitam da realizagdo por profissional de enfermagem e, como
atividades pessoais, as pausas realizadas no trabalho relacionado
ao atendimento de necessidades fisiologicas e descanso®?.

O tamanho amostral determinado estatisticamente considerou a
probabilidade de ocorréncia das atividades maior que 0,1%, ou
seja, p=1/1000, com intervalo de confianca de 95%, a= 0,05,
e tempo entre observacdes de 10 minutos. Considerou-se para
calculo a quantidade média de profissionais que trabalhavam
em cada dia (cinco enfermeiros). Para aumentar a margem de
seguranca da pesquisa, as observacgdes foram conduzidas durante
cinco dias consecutivos.

A aplica¢do do instrumento final, j& acrescido das novas ativi-
dades, foi conduzida pelas mesmas enfermeiras que realizaram
o teste piloto, apos orientagdo. Cada observadora acompanhou
dois enfermeiros por vez, durante aproximadamente oito horas
diarias anotando as atividades realizadas mediante a utilizacao
de um crondmetro.

Obteve-se 1.890 amostras de observacdes. A produtividade foi
calculada a partir da soma das proporgdes do tempo despendido
com cuidados diretos (CD), cuidados indiretos (CI) e atividades
associadas (AA), subtraindo-se o tempo utilizado no atendimen-
to das atividades pessoais (AP), ou seja, P=(CD+CI+AA) - AP.
A estatistica foi descritiva, realizada por meio do Programa
Microsoft Excel®, versdo 2010.

Resultados
A amostra mapeada no estudo constituiu-se de 35 intervengdes
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da NIC e 85 atividades. Dentre as intervengdes realizadas, as
mais frequentes foram: Troca de informagdes sobre os Cuida-
dos de saude 12,2%, Documentagdo 11,5% e Administracao de
medicamentos: endovenosa 11,1%.

O tempo médio de intervengdes dos enfermeiros em cuidados
indiretos foi: Supervisdao de funciondrios - 27,2 (variacao 8,1
—46,4) min, verifica¢do do carrinho de emergéncia - 23,3 (va-
riagdo 0,9 — 45,8) min e consulta - 23,1(variacao 17,4 a 28,8)
min, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Tempo médio das principais intervencdes da NIC
e cuidados indiretos realizadas pelos enfermeiros do Centro de
Infusdo de Quimioterapia. Barretos/ SP, 2011

NIC. Classe Defini¢ao da Classe T.Min
7830 Supervisdo fun- Facilitagdo do oferecimento 27,2
cionarios de cuidados altamente quali-
ficados ao paciente por outras

pessoas.

7660  Verificagdo do Revisdo e manutencdo sis-
carrinho de tematica dos conteudos de 23,3
emergéncia um carrinho de emergéncia

a intervalos de tempo esta-
belecidos.

7690 Interpretacdo de  Analise critica de dados la-
dados laborato-  boratoriais pertinentes para 19,0
riais auxiliar a tomada de decisao

clinica.

T.Min: Tempo por Minutos; NIC: Nursing Intervention Classifications

Em relagdo ao tempo médio das principais intervengdes de cui-
dados diretos, os enfermeiros gastaram mais tempo na consulta
de enfermagem, seguidos do controle da quimioterapia e da
dor, conforme Quadro 2. As definigdes conceituais das classes
da NIC esclarecem que essas intervengdes estdo relacionadas
ao cuidado do paciente oncoldgico.

Quadro 2. Tempo médio das principais intervengoes de cuida-
dos diretos da NIC realizadas pelos enfermeiros do Centro de
Infusdo de Quimioterapia. Barretos/SP, 2011

NIC

Classe Defini¢ao da Classe T. Min.

Uso do conhecimento espe-
cializado para trabalhar com
pessoas que buscam ajuda
na solugdo de problemas, de
modo a habilitar individuos,
familias, grupos ou institui-
¢des a atingirem as metas
identificadas.

7910 Consulta 23,1

Assisténcia ao paciente e
aos familiares para que com- 8,3
preendam a a¢do ¢ a minimi-
zagdo dos efeitos colaterais
dos agentes antineoplasicos.

2240 Controle da

quimioterapia

Alivio da dor ou sua redugdo
a um nivel de conforto acei- 8,3
to pelo paciente.

T.Min: Tempo por Minutos; NIC: Nursing Intervention Classifications

1400 Controle da dor
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A distribuicdo do tempo dos enfermeiros na realizagao das diver-
sas intervengdes/atividades demonstrou maior representativida-
de de cuidados indiretos — 43,2%, como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia, tempo e percentual das
intervencdes na NIC Barretos/SP, 2011

Intervencao/ Quantidade  Tempo %
Atividade (minutos)

Cuidados Indiretos 598 4610 43,2
Cuidados diretos 499 3545 33,2
Associadas 208 1240 11,6
Pessoais 182 1280 12,0
Total 1487 10 675 100

A identificagdo do percentual do tempo dos enfermeiros nas ati-
vidades pessoais e associadas permitiu verificar a produtividade
média desses profissionais, que correspondeu a 88%.

Discussdo

Observou-se que os enfermeiros do CQT executaram mais
intervencdes em cuidados indiretos (43,2%). O predominio do
tempo gasto nessas atividades tem sido encontrado também por
outros pesquisadores: 47,3% (clinica médica)®, 55,7% , 72,5%
(ambulatorio de oncologia)®. Contudo, é dificil a comparagio
desses valores de tempo, pois essas investigagdes utilizam mé-
todos e classificagdes diferentes.

As atividades de cuidados indiretos que mais interferiram na
carga de trabalho dos enfermeiros foram: supervisao de funcio-
narios, verificacdo do carrinho de emergéncia e interpretagdo
de dados laboratoriais. A supervisdo despendeu 27,2 minutos,
superior aos 12,5 minutos encontrados em estudo brasileiro rea-
lizado em unidade de emergéncia®. Durante a infusdo de drogas
quimioterapicas muitos protocolos de medicamentos, princi-
palmente os investigacionais, exigem da enfermagem maior
observagdo e controle das possiveis reagdes dos pacientes®?.
A verificagdo do carrinho de emergéncia apresentou em média
23 minutos de execugdo. Torna-se importante destacar que essa
atividade poderia ser delegada a outros profissionais da equipe,
de forma que o enfermeiro pudesse priorizar seu tempo para
outras atividades que agregassem valor ao cuidado do pacien-
te. Em um estudo de unidade de ortopedia o tempo para essa
intervencao foi de 40 minutos"?,

Quanto a avaliagdo de resultados de exames laboratoriais dos
pacientes oncologicos, constitui-se em prevenir ou amenizar
complicagdes decorrentes dos efeitos adversos das drogas qui-
mioterapicas®?. Dentre elas a neutropenia, indicativo do risco
de infeccdo. A avaliagdo de resultados laboratoriais apresentou
tempo médio de 19 minutos de execugdo, superior ao tempo
identificado em unidade de emergéncia - 10 minutos®. Torna-se
importante destacar que no cendrio investigado, o enfermeiro é
responsavel pela interpretacdo de dados laboratoriais antes de
qualquer conduta, a comunicagdo ao médico do quadro clinico
ou exames alterados.

Os cuidados diretos foram responsaveis por 33,2% do tempo
dos enfermeiros, valores proximos os de outros estudos 35%

(emergéncia)® e 44% (unidade basica de saude)!'” e especifi-
camente em ambulatorio de oncologia 30%.

As intervencdes de cuidados diretos que mais demandaram
tempo foram: consulta de enfermagem (23 minutos), controle
da quimioterapia (8,3 minutos) e controle da dor (8,3 minutos).
Tempo estimado de 30 a 60 minutos foi referido em pesquisa que
incluiu a consulta como atividade em sistema de classificacao
de complexidade assistencial em ambulatério de oncologia®?.

O controle da quimioterapia constituiu-se na segunda inter-
vencdo de cuidados diretos que mais interferiram na carga de
trabalho dos enfermeiros. Comparando o tempo com estudo em
unidade semelhante, foram gastos 12,6 minutos®.

O controle da dor ¢ um aspecto importante na gestdo dos sin-
tomas relacionados ao cancer. O enfermeiro oncoldgico presta
assisténcia aos pacientes inicialmente, na avaliacdo da dor
e fornece informagdes para o uso adequado das medicacdes
para o seu controle®?. O tempo despendido nessa intervengdo
no ambulatério foi de 8,3 minutos, similar aos 10 minutos em
unidade de emergéncia®.

No que se refere as atividades pessoais, elas ocuparam 12% do
tempo de trabalho dos enfermeiros, semelhante aos encontrados
por outros pesquisadores: 12% ambulatorio de Diagnéstico por
imagem®, 13,5% Clinica médica® e inferior aos identificados
de 16% unidade basica de saude"® e 18% Ambulatorio de
oncologia®.

As atividades associadas corresponderam a 11,6% e apresen-
taram semelhanga aos de uma unidade de emergéncia - 12%,
7% Unidade basica de saude!'?. Essas atividades no presente
estudo corresponderam a: realizar chamada telefonica, solicitar
prontudrio de pacientes e medica¢do quimioterapica na farmacia
e transportar pacientes a outras unidades.

A organizagao do servigo e o apoio da equipe administrativa sao
fundamentais para a reducdo de trabalho de qualquer unidade.
Com isso reduzem-se gastos de tempo em atividades ndo espe-
cificas da enfermagem e garante-se um melhor desempenho do
pessoal de apoio em colaboragdo com a equipe de enfermagem.
A produtividade dos enfermeiros correspondeu a 88% e, um
centro de diagnostico por imagem, identificou uma produtivi-
dade de 82%". Considera-se como produtividade ideal valores
entre 80% e 85% do tempo total de trabalho!"?

Na busca de métodos e processos de trabalho com o objetivo
de se manter uma relacdo favoravel custo/beneficio na produti-
vidade da enfermagem, considera-se como importante, dentre
varios aspectos, os sistemas de classificagdo de enfermagem
como a taxonomia. No Brasil, pesquisas com uso da taxonomia
da NIC para medir carga de trabalho dos enfermeiros em diversas
especialidades sdo amplamente utilizada®!2),

A presente pesquisa em ambulatorio de oncologia pode auxiliar
na documentacdo e registro das intervencdes realizadas pelos
enfermeiros, para que o seu trabalho se torne mais visivel e
avaliavel(*?),

Conclusio

A utilizacdo da NIC possibilitou identificar a distribuicdo da
carga de trabalho, mostrando que os enfermeiros do centro de
infusdo de quimioterapia consumiram grande parte do seu tempo
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na realizacdo de cuidados indiretos e o indice de produtivida-
de estava acima do recomendado na literatura. O uso da NIC
associada a carga de trabalho permitird aos gestores de servigo
realizar um dimensionamento de pessoal adequado a demanda
de atividades do enfermeiro na assisténcia ao paciente centro
de infusdo de quimioterapia.
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Conhecimento das gestantes sobre o exame citopatoloégico
The knowledge of pregnant women about the cytopathological examination

Aléxia Ruanna Oliveira da Nobrega', Maria Mirtes da Nébrega', Mona Lisa Lopes dos Santos Caldas', Juliane de Oli-
veira Costa Nobre!

Resumo

Introduc¢do: As vulvovaginites apresentam prevaléncia significativa, tanto nas mulheres em geral quanto nas gestantes, sendo
0 exame citopatoldgico ou papanicolau o método mais realizado na prevengdo precoce, além de ter papel fundamental no
diagnostico. Objetivos: Identificar o conhecimento das gestantes sobre a importdncia do exame citologico, averiguar as
informagdes repassa-das sobre o exame durante o pré-natal e investigar as duvidas e inseguranga para a realizagdo do exame
no periodo gestacional. Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com 25 gestantes durante os meses de Agosto a Setembro de 2015. Para a coleta de dados, utilizou-se um
roteiro elaborado em articulagdo com os objetivos da pesquisa. Resultados: O estudo revelou que 52% das gestantes viviam em
unido estavel, 76% tinham entre 18 e 29 anos e 44% concluiram o ensino médio. Sobre a realiza¢do do exame, 40% foram
submetidas ao procedimento. Entretanto, 60% receberam informagdes a respeito do exame. Conclusao: O dialogo e a postura
que o profissional de satde adota perante a paciente interferem positivamente na percepgdo ¢ na adesdo ao exame, inclusive,
por se tratar de um exame gratuito ¢ de grande relevancia para a saude da gestante.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Teste de Papanicolau; Gestantes.

Abstract:

Introdugdo: Vulvovaginitis presents a significant prevalence both in women in general and in those pregnant women. The most
commonly performed method for the early prevention is the cytopathological test or Papanicolaou test. It has a key role in the
diagnosis of the condition. Objectives: Identify the knowledge of pregnant women about the importance of the cytological exami-
nation; verify the information from the examination passed on during the prenatal care, and investigate the doubts and insecurities
regarding the performance in the examination during the gestational period. Patients and Methods: This is a descriptive and
transversal study, with a quantitative approach, carried out with 25 pregnant women from August to September 2015. To collect
data, we used a script developed in conjunction with the research objectives. Results: The study reveals that 52% of pregnant
women had stable partners, 76% were aged between 18 and 29 years, and 44% completed high school. Regarding the exam, 40%
underwent the procedure; however, 60% received information about the exam. Conclusion: The conversation and the attitude
adopted by the health professional with the patient interfered positively in the perception and adherence to the examination. This
examination is free and it is of great relevance for the pregnant women’s health.

Descriptors: Nursing Care; Papanicolaou Test; Pregnant Women.
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Introducio

As vulvovaginites sdo alteragdes ginecologicas frequentes na
vida da mulher, podendo também surgir durante a gravidez.
Além da agdo local, os microorganismos, presentes na infeccao
vulvovaginal podem acarretar danos diretos e indiretos ao feto,
ocasionando rotura de membranas ovulares e trabalho de parto
prematuro’. Podendo ainda, determinar amnionite, infec¢do
do liquido amnidtico e puerperal®. Em casos mais raros,
aproximadamente 2% dos casos, pode motivar endometrite
estando associados a abcessos vulvovaginais e mastites®.
E de suma importancia o tratamento das vulvovaginites na
gestacdo, pelas consequéncias materno-fetais(.

Faz-se necessario que, a gestante seja acolhida na atengdo
basica, havendo integralidade no cuidado a partir da recep-
¢do com escuta qualificada e do favorecimento do vinculo e
da avalia¢do de vulnerabilidade, de acordo com o contexto
social, entre outros cuidados, ndo oferecendo obstaculos a
sua participagdo no pré-natal, no trabalho de parto e no pos-
-parto™. Para detectar essas infecgdes, alguns exames podem
ser realizados tendo papel fundamental no diagnostico. Dentre
eles, estd o exame citoldgico, que ¢ o mais propagado na
pratica ginecoldgica e utilizado como método de triagem,
por ser um exame rapido e relativamente de baixo custo®.
Em 2004, surgiu a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde da Mulher (PNAISM) que postula diretrizes para a hu-
manizagdo e a qualidade do atendimento dos varios segmentos
da populagdo feminina. Essa assisténcia, que funcionava de
forma fragmentada por investir basicamente na atengdo ao
ciclo gravidico-puerperal, busca por sua vez compreender os
diferentes momentos da vida da mulher®. A fun¢do do enfer-
meiro ¢ orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia
do pré-natal, da realizagdo do exame clinico das mamas e da
coleta para exame citopatologico do colo do ttero, ndo perdendo
a oportunidade para a realizagdo do rastreamento do cancer do
colo do tutero nas gestantes. Nao esta contraindicada a realiza-
¢ao desse exame em mulheres gravidas, podendo ser feito em
qualquer periodo da gestagdo, preferencialmente até o 7° més®.
Sabendo-se da apreensdo de gestantes quanto ao exame citologi-
co, surgiu o seguinte questionamento: Qual o conhecimento das
gestantes sobre a importancia do exame citologico? O estudo ¢
relevante, pois ird apresentar as percepgoes de gestantes cadas-
tradas em uma unidade de satde da familia de Patos-PB sobre
o exame citologico, e a0 mesmo tempo investiga a prevaléncia
de vulvovaginites, durante as consultas de pré-natal. Este estudo
teve o objetivo de identificar o conhecimento das gestantes so-
bre o exame citologico, averiguar as orientagdes repassadas
em relag@o ao exame durante o pré-natal e investigar as du-
vidas e medo da realizagdo do exame no periodo gestacional.

Casuistica e Métodos

O estudo foi descritivo e transversal com abordagem quan-
titativa, realizado no municipio de Patos/PB, na Unidade de
Saude da Familia — USF Sebastiana Xavier, situada no bairro
Bivar Olinto, apo6s ter sido aprovado pelo comité de ética
em pesquisa das Faculdades Integradas de Patos/PB CAAE:
(45339415.0.0000.5181).

A populagao de estudo foi constituida por 30 gestantes cadas-
tradas na USF da referida cidade, acompanhadas durante os
meses de Agosto e Setembro de 2015. A amostra foi composta
por 25 destas mulheres e obedeceu aos seguintes critérios de
inclusdo: serem cadastradas na UBS, ja estarem cadastradas
no SIS Pré-Natal e aceitar participar da pesquisa, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE de
acordo com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos!”, sendo excluidas aquelas menores de 18 anos.

O levantamento de dados foi realizado por meio de entrevista
individual com as gestantes que compareceram a consulta de
pré-natal na unidade, utilizando um formulario estruturado
contendo o campo para preenchimento dos dados sociode-
mograficos e oito questdes objetivas, abordando questdes
sobre o perfil socioeconémico, o conhecimento das gestantes
sobre o exame citopatoldgico e dos sentimentos relacionados.
As entrevistas eram realizadas semanalmente, no dia do
acompanhamento de pré-natal agendado pelo profissional
enfermeiro(a), logo apo6s o esclarecimento dos objetivos da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE).

Depois que as entrevistadas da pesquisa responderam aos
questionarios, as respostas foram analisadas estatistica e
quantitativamente. Os dados foram coletados e tabulados
no programa Microsoft Office Excel® 2010, e os resultados
analisados com o auxilio do software Epi Info versao 3.5.2,
apresentados sob a forma de tabela e graficos, contendo o
percentual de todas as variaveis.

Resultados

De acordo com a categoriza¢do dos dados sociodemografi-
cos, em um total de 25 gestantes que compdem a amostra,
19 (76%) encontram-se na faixa etaria entre 18 e 29 anos e
seis (24%) entre 30 e 39 anos. Com relagdo a situagdo civil,
13 (52%) revelaram possuir unido estavel, oito (32%) eram
casadas, trés (12%) solteiras, e uma (4%) divorciada. Quanto
ao nivel de escolaridade, o percentual mais alto ¢ o de ensino
médio completo, que corresponde a 44% (11), seguido do
ensino médio incompleto e ensino fundamental completo
com 24% (6), respectivamente. Das demais entrevistadas,
uma (4%) possui ensino fundamental incompleto ¢ uma ¢é
analfabeta (4%). No que se refere a profissdo, constata-se
que 20 (80%) das entrevistadas sdo do lar, duas (8%) sdo
vendedoras, uma (4%) cozinheira, uma (4%) copeira e uma
(4%) auxiliar de transporte infantil. Quanto a renda familiar,
verificou-se que 16 (64%) recebiam até um saldrio minimo,
sete (28%) de 1 a 2 saldrios minimos, e duas (8%) acima de
2 salarios minimos. Com relagdo a religido, 20 (80%) sdo
catolicas, 3 (12%) evangélicas e 2 (8%) nao possuem religido.
Ao indagar as gestantes sobre as orientacdes prestadas a
respeito do exame citopatologico, durantes as consultas de
pré-natal observam-se na Figura 1 que, 60% (15) das gestantes
afirmam que receberam orientagdes sobre o exame durantes
as consultas de pré-natal e 40% (10) disseram nao ter recebido
informagoes.
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B Sim

B Nio

Figura 1. Distribui¢o das gestantes quanto a orientacdo sobre o
exame citopatologico durante as consultas de Pré-Natal. Patos/
PB, 2015

Na analise dos dados mostrados na Figura 2, € possivel perce-
ber que 56% (14) das gestantes entrevistadas nao realizaram o

exame citopatologico durante o Pré-Natal e 44% (11) afirmam
ter realizado o exame durante o periodo gestacional.

m Sim

m Nao

Figura 2. Distribui¢do das mulheres que realizaram o exame
citopatologico durante o Pré-Natal. Patos/PB, 2015

Na Figura 3, quanto ao questionamento de qual profissional de
satde da unidade a gestante recebeu informagdes sobre o exa-
me citopatoldgico, durante o periodo gestacional, nota-se que
60% (15) das gestantes receberam as devidas orientagdes por
intermédio do enfermeiro (a) da Unidade de Satde.

W Enfermeiro

M Nao recebeu

Figura 3. Distribui¢do das gestantes quanto a orientagdes do
exame citopatoldgico. Patos/PB, 2015

Quando questionadas sobre se ha distingdo do exame citopato-
l6gico em mulheres gravidas, comparadas aquelas que nio estao
gestantes, a Figura 4 demonstra que 68% (17) ndo sabem se ha
diferenca na realizagdo do exame citopatologico em mulheres
gravidas.
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B Sim
M Nao

M Nao Sabe

Figura 4. Distribui¢@o das gestantes quanto ao seguinte ques-
tionamento: Sobre este exame, vocé sabe se ha diferenga na
realizagdo do exame em gravidas e em mulheres ndo gravidas?
Patos/PB, 2015

Condizente com o exame citopatologico, 44% (11) das gestantes
se sentem a vontade durante a realizagdo do exame e ndo apre-
sentam receios; 32% (8) ndo temem o exame, porém sentem-se
constrangidas durante a realizacdo e 24% (6) afirmaram se
sentirem aflitas quanto a execug¢do do exame por terem medo
de perder o bebé.

B Sim, tem medo de
perder o bebé

Nao, s6 tem vergonha,
m pois ¢ um exame que
causa constrangimento

= Nao. Sente-se a
vontade
Figura 5. Distribuicdo das gestantes quanto ao receio na reali-
zacdo do exame. Patos/PB, 2015

Discussio

As vulvovaginites apresentam prevaléncia significativa tanto
nas mulheres em geral quanto nas gestantes. Nestas em especial,
devem ser consideradas modificagdes fisiologicas e diminui¢ao
da sua imunidade. Em decorréncia disso, as gestantes estdo mais
susceptiveis a adquirir infec¢des vaginais.

Os resultados sociodemograficos deste estudo apontam para a
prevaléncia de gestantes em idade fértil, dados esses que rea-
firmam a determinagdo do MS, em 1988, por meio do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), estabeleceu que o exame citopa-
tologico deveria ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos
de idade ou que ja tivessem iniciado atividade sexual, mesmo
antes dessa faixa etaria. E apos dois exames anuais consecutivos
negativos, deve ser realizado a cada trés anos®.

Com relacdo a situacdo civil reafirmou dados de outra pesquisa
que identificou prevaléncia de 72,7% de gestantes casadas
ou unidas consensualmente ¢ 23,1% de solteiras. A presenca
do parceiro ¢é relevante para a gestante, tendo em vista que o
periodo gestacional corresponde as mudangas fisiologicas que
podem gerar dividas, angustias e ansiedade por tudo o que esta
acontecendo®. O companheiro pode tornar esse momento de
grande apreensdo e medo, em algo carregado de emoc¢do, mo-
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tivando a mulher e contribuindo, deste modo, para o processo
de humanizagdo™.

Quanto ao nivel de escolaridade é consideravel satisfatorio,
jé& que assuntos que correspondem a educacgdo sexual também
sdo debatidos no ambito escolar. O percentual mais alto ¢ o de
ensino médio completo que corresponde a 44% (11). Diversos
estudos apontam que as mulheres mais acometidas pelo cancer
de colo de titero sdo aquelas com grau de escolaridade inferior,
jovens e com baixo nivel socioecondmico?.

No que se refere a profissao, constata-se que a grande maioria
nao esta empregada. Em estudo realizado no Nordeste, ¢ possi-
vel perceber que as mulheres jovens enfrentam dificuldade em
conseguir emprego‘V.

Quanto a renda familiar, verificou-se que 16 (64%) recebiam
até um salario minimo. Os dados demonstram que a populagdo
de mulheres atendidas na area que abrange a Unidade de Saude
desse municipio, € constituida por mulheres menos favorecidas
socioeconomicamente. O baixo nivel socioeconémico esta rela-
cionado diretamente com a maior incidéncia de cancer. Estudos
afirmam que baixos niveis de higiene podem relacionar-se a uma
maior exposi¢do a possiveis infecgdes!?.

Com relacao a religido, 20 (80%) sdo catodlicas. Algumas reli-
gides incentivam hébitos de vida saudaveis, apoio psicossocial,
refor¢o da autoestima e o fornecimento de uma estrutura para
suportar os eventos da vida, levando a uma maior utilizacao dos
servigos de satude pelos membros expostos a esses recursos®.
Diante a distribuicdo das gestantes sobre a orientagcdes do
exame citopatologico no periodo gestacional, repassadas pelos
profissionais de satde, levanta-se um dado importante, tendo
em vista que 15 (60%) afirmaram ndo ter recebido quaisquer
informacdes. A postura que o profissional adota diante do
exame citopatoldgico, também interfere na percepcao que as
mulheres tém sobre o exame. O didlogo deve ser estimulado
por ele para que a mulher compreenda a importancia e adote a
prética da prevengdo®. E preocupante o nimero de gestantes
que ndo receberam qualquer orientacdo sobre a importancia
da prevencdo, tendo em vista que a informagdo ¢ um fator
determinante para a realiza¢do do exame.

Foi possivel perceber que 56% das gestantes ndo realizaram o
exame citopatologico durante o Pré-Natal, possivelmente em
decorréncia da falta de informagao quanto a finalidade do exame
e sua importancia no periodo gestacional.

Apesar da importancia do elo entre profissional e paciente, a
realizacdo do exame envolve fatores que vao além dessa relacao,
fatores como a condi¢do social, a familia, a dificuldade de ter
com quem deixar os filhos, o ambiente que o exame ¢ realizado,
0 modo como os profissionais envolvidos nesse processo atuam,
além da percepcao e do saber que a mulher adquiriu a cerca do
exame durante toda sua vida também afetam na decisdo de fazer
ou ndo o exame citopatoldgico 19,

Ficou revelado durante as entrevistas, os motivos pelos quais as
gestantes que, receberam informacdes sobre o exame citopato-
logico, podem estar ligadas a falta de informacdes por parte dos
profissionais. As davidas das entrevistadas retardam a tomada
da decisao na realizacdo do exame culminando em situacdes de
riscos para mae e filho.

Dados verificados na Figura 3 revelam que 60% das gestantes
receberam orientacdes sobre o exame citopatoldgico pelo En-
fermeiro (a) da Unidade de Saude.

Um estudo realizado em um municipio do Nordeste, foi possivel
destacar que dentre as dificuldades para a realiza¢do do exame
citopatolégico esta a falta de motivacao e o interesse em realizar
0 exame, seja pela carga horaria de trabalho ou dificuldade de
relacionamento com o profissional de satde®.

O profissional de enfermagem tem papel fundamental no
periodo gestacional, pois ¢ o profissional que apresenta mais
acessibilidade a gestante e aos seus familiares, e ¢ quem acolhe,
atende e acompanha a gestante na maioria de suas consultas
de pré-natais. Os dados acima, que demonstram exatidao ao
enfermeiro(a), devem ser explicados de acordo com a Lei de
Exercicio Profissional de Enfermagem - Decreto n® 94.406/87,
afirmando que o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente
acompanhado pelo enfermeiro.

Um dado curioso ¢ demonstrado na Figura 4, comprovando
que 68% nao sabem se ha diferenca na realizacdo do exame
citopatologico em mulheres gravidas.

Nao ¢ contraindicada a realizagdo do exame citoldgico nas ges-
tantes, porém ndo se deve fazer a coleta endocervical. Contudo
deve-se fazer a coleta apenas na ectocérvice, como existe uma
eversao fisioldgica da juncao escamo-colunar do colo do ttero
durante a gravidez, de preferéncia até o 7° més da gestacao™.
Destaca-se que as entrevistadas relataram haver diferenca na
realizacdo e, quando questionadas sobre as diferengas, ndo
souberam dar mais detalhes. Relataram fatores como, o espéculo
ndo ¢ introduzido por inteiro e que o exame dura menos tempo.
Na Figura 5, pode-se perceber que 44% das gestantes se sentem
avontade durante a realizagdo do exame. A maioria das gestantes
relatou que ndo ha motivos que as impecam de realizar o exame.
Entretanto, as demais demonstraram certo receio em fazé-lo.
Esses dados devem estar relacionados a falta de orientacao.
Os sentimentos negativos, como medo, nervosismo e vergonha
relacionados ao exame citopatoldgico, podem estar atribuidos
as experiéncias que causaram danos a mulher, estando ligados a
falta de informagdes sobre a anatomia e fisiologia do seu corpo,
além de experiéncias traumaticas a respeito do exame!'.

Conclusio

Ao longo da discussao foi possivel perceber que as gestantes,
em sua maioria, t€m um conhecimento satisfatorio com relagdo a
importancia da realizacdo do exame citopatoldgico para a saude
da mulher em geral. Entretanto, ¢ fragil o conhecimento relacio-
nado a finalidade do exame realizado no periodo gestacional.
E necessério que a gestante seja acolhida pelos profissionais de
saude afim de que haja oportunidades de promogdo em saude.

Destacou-se no estudo que, foi relevante o numero de gestantes
que ndo receberam orientacdes sobre o exame citopatologico
no periodo gestacional. Em vista disso, muitas das gestantes
optaram por ndo realizar o exame. O que dificulta o rastreamento
de cancer do colo do utero, além de nao detectar infecgdes
vulvovaginais.

Muitas foram as duvidas abordadas no decorrer da pesquisa. O
medo e o constrangimento relacionados ao exame foram senti-
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mentos presentes durante esse periodo. Faz-se necessario que
o profissional de satide, sobretudo o enfermeiro(a), estabeleca
estratégias de promocdo em saude que aumente a realizagdo
do exame citopatoldgico e, que, consequentemente, eleve as
praticas de prevengao.

O dialogo e a postura que o profissional de saude adota perante
a paciente interferem positivamente na percep¢do e na adesdo
do exame, inclusive, por se tratar de um exame gratuito e de
grande relevancia para a saide da gestante.
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Avaliacao de indicadores de desempenho funcional
de idosos longevos residentes em domicilio

Assessment of functional performance indicators of long-lived elderly
people living at home

Marta Moreira Novais', Claudinéia Matos Araijo', Sara Vilas Boas', Rahab Vieira Prates', Daniela de Souza Pinto',
Luciana Aratjo dos Reis'

Resumo

Introdugdo: Idosos longevos estdo mais propensos a desenvolver incapacidades e limitagdes funcionais, em comparagdo a idosos
mais jovens. O desempenho motor desses idosos se da de acordo com a pratica de atividades que necessitem de algum esforgo fisico.
Objetivo: Avaliar os indicadores de desempenho funcional de idosos longevos residentes em domicilio. Casuistica e Métodos:
Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica, com delineamento transversal e abordagem quantitativa, com amostra de 117 idosos
submetidos a quatro testes os quais avaliavam o equilibrio, mobilidade, forga e resisténcia de membros inferiores e capacidade de
locomocao. Resultados: Constatou-se que houve uma maior frequéncia de idosos do sexo feminino (59,0%) e faixa etaria entre
80 a 84 anos (57,3%). Na avaliacdo da capacidade funcional, verificou-se uma maior distribui¢io de idosos classificados como
independentes nas Atividades Basicas de Vida Diaria (59,0%) e dependentes nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (80,3
%). Na avaliagdo do desempenho motor, foi encontrado desempenho médio para equilibrio (48,7%) e bom para sentar/levantar
(88,9%), agachar/pegar lapis no chdo (94,9%) e caminhada (99,1%). Conclusdo: Com os resultados obtidos conclui-se que os
idosos sejam capazes de desempenhar atividades com uma maior independéncia funcional e necessitem de menos cuidados.

Descritores: Envelhecimento; Desempenho Psicomotor; Longevidade.

Abstract

Introduction: Long-lived elderly people are more likely to develop disabilities and functional limitations, compared to
younger elderly people. The motor performance of these elderly people is obtained according to the practice of activities that
require some physical effort. Objective: To assess the functional performance indicators of long-lived elderly people living at
home. Patients and Methods: This is an analytical research, with cross-sectional design and quantitative approach, consisted
of a sample of 117 elderly patients who were submitted to four tests that assessed the balance, mobility, strength and resistance of
lower limbs, as well as the locomotion ability. Results: It was found that there was a greater frequency of elderly people of the
female gender (59.0%), who were aged between 80 and 84 years (57.3%). When assessing the functional capacity, it was
realized a greater distribution of elderly people classified as independent in the Basic Activities of Daily Living (59.0%) and
dependent in the Instrumental Activities of Daily Living (80.3%). When assessing the motor performance, it was found an
average performance for the balance (48.7%) and a good for sitting/standing up (88.9%), squatting/picking up a pencil on the
floor (94.9%) and walking (99.1%). Conclusion: With the achieved results, one can conclude that elderly people are able to
perform activities with a greater functional indepen-dence and require less health care actions.

Descriptors: Aging; Psychomotor Perfomance; Longevity.
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Introducao

O processo de senescéncia traz consigo inimeras alteragdes
funcionais, morfolégicas e bioquimicas, conferindo assim ao
idoso um menor desempenho na realiza¢do das atividades®.
Atualmente tem-se estudado mais sobre essa populagdo, sobre
quais os principais agravos decorrentes do envelhecimento ¢ as
maiores alteragdes que acometem os idosos longevos. Sabe-se
que as principais doengas presentes em idosos sdo as de carater
cronico-degenerativas, e que estas sdo as principais causadoras
de dependéncia funcional nessa populagdo®.

O idoso longevo ¢ aquele que possui idade igual ou superior a 80
anos. Esta faixa etaria, por sua vez, € a que mais cresce no Brasil
e no mundo, quando comparada a de idosos mais jovens®. Esse
crescimento do nimero de idosos se da pelo avango do acesso a
saude e a informagao, também, por que, atualmente os servigos de
satde possuem estratégias voltadas para a promog¢ao e prevengao
da saude desses individuos, buscando uma melhora na realizagao
de atividades, conferindo ao idoso uma maior independéncia
funcional®.

O desempenho motor pode ser classificado como um conjunto
de habilidades que permitem ao individuo realizar as ativida-
des de forma harmoniosa ¢ independente. A diminui¢do desse
desempenho ¢ um fator que esta intimamente associado ao en-
velhecimento, as alteragdes corporais que acontecem, como, por
exemplo, reducdo do equilibrio, flexibilidade e massa muscular,
os quais contribuem para uma maior dificuldade na execugio
das atividades cotidianas. Essa diminuigdo varia de individuo
para individuo e se relaciona também as doengas associadas e a
idade, ou seja, cada idoso apresenta alteragdes funcionais e graus
de dependéncia variado®.

As alteragdes no equilibrio, diminui¢ao da massa muscular e di-
minui¢ao da flexibilidade sdo alguns fatores presentes no processo
do envelhecimento, os quais contribuem para um maior risco de
quedas, menor capacidade de realizar atividades e, consequen-
temente, para uma maior dependéncia por parte do idoso©. A
busca de conhecimento sobre o processo de envelhecimento e as
principais alteracdes funcionais decorrentes da idade e doengas
associadas sdo de suma importancia para os profissionais, pois,
com isto, podem-se planejar estratégias buscando um envelhe-
cimento mais saudavel com um desempenho motor preservado.
O presente estudo tem por objetivo avaliar os indicadores de de-
sempenho funcional de idosos longevos residentes em domicilio.
Contribuindo com o processo de pesquisa sobre o envelhecimento
e os fatores agravantes para a satide dessa populagao.

Casuistica e Métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa. Realizado na zona urbana
do municipio de Jequi¢/BA, com idosos longevos residentes em
domicilio, cadastrados em cinco Unidades de Saude da Familia
(USF) do referido municipio, escolhidas por meio de sorteio
dentre as 18 USF do municipio. O periodo de coleta foi de Junho
de 2014 a Dezembro de 2014.

O Municipio de Jequié/Bahia possui uma area total de 3.035
km? com uma populagdo estimada de 151.895 habitantes, sendo
10,9% (16.617) da populagdo representados por pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2010). No que se refere

arede municipal de assisténcia a satide da Atengao Basica, o mu-
nicipio dispde de 18 USF, as quais abrigam 27 Equipes de Satde
da familia (ESF) e 18 equipes de Satde Bucal; 09 Equipes do
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS); 25 postos
de saude (sendo 02 localizados na zona urbana e 23 em zona rural
e areas rarefeitas); 04 Unidades Basicas de Satide (UBS), todas
localizadas na zona urbana; 01 unidade moével para atendimento
médico-odontologico; e 01 Unidade de Satde Prisional”. A
Estratégia Saude da Familia foi implantada no municipio, em
1998®, ¢, de acordo o Plano Municipal de Saude, sua cobertura
populacional ¢ de 59,7%.

Nas 5 USF havia um total de 159 idosos cadastrados, dos quais
19 ndo se enquadraram nos critérios de inclusao, 16 idosos nao
foram localizados e 7 se recusaram a participar do estudo, ficando
assim a amostra representada por um total de 117 idosos. Como
critério de inclusao foi estabelecido, ter idade igual ou superior a
80 anos, residir em domicilio e em zona urbana, ter capacidade
de falar, ouvir ¢ se locomover, aceitar participar da pesquisa ¢
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
atingir pontuacao igual ou superior a sete no Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) versao reduzida. Foram considerados
critérios de exclusdo a ndo localizagdo apds duas tentativas pelo
entrevistador, condi¢des de dependéncia total ou doengas que o
impega de realizar os testes.

Como instrumento para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario contendo dados sociodemograficos (sexo, idade,
escolaridade, presenga de doenga, presenga de dor), Mini-Exame
do Estado mental (MEM), escala de Lawton, indice de Barthel e
testes para avaliacdo do desempenho motor (equilibrio, sentar e
levantar, caminhada, agachar e pegar um lapis no chio).

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)®, ¢ um instrumento
usado para avaliar a capacidade cognitiva dos idosos. Composto
por dez questdes que abrangem orientacao temporal, orientacao
espacial, memoria e calculo, a pontuagdo varia de 0 a 10. A
classificacdo se da da seguinte forma, 0 a 2 erros representa um
funcionamento mental normal, 3 a 4 erros comprometimento cog-
nitivo leve, 5 a 7 erros comprometimento cognitivo moderado e 8
ou mais erros equivale a um comprometimento cognitivo severo.
O Indice de Barthel ¢ um instrumento que avalia a capacidade
funcional do individuo em realizar as Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD). Composto por dez atividades que compreende
cuidado pessoal e mobilidade, com pontuag@o que varia de 0 a
100, onde, sdo considerados independentes aqueles que atingem
pontuacdo igual a 100, dependente leve com pontuagao > 60, entre
> 40 e < 60 dependéncia moderada, entre > 20 e <40 dependéncia
grave e < 20 dependéncia total'”. A Escala de Lawton tem por
finalidade avaliar a capacidade em realizar Atividades Instrumen-
tais de Vida Diaria (AIVD). Sao atividades mais complexas como
usar o telefone, ir a locais distantes, preparar refei¢ao, trabalhos
domésticos, tomar remédios e administrar as proprias finangas. A
escala em sua versdo reduzida é composta por nove questdes, com
pontuacao que varia de 9 a 27 pontos, onde 9 representa dependén-
cia para realizar as atividades e 27 realiza com independéncia?.
A avaliag¢@o do desempenho motor ocorreu por meio dos quatro
testes, equilibrio, sentar e levantar, agachar ¢ pegar um lapis ¢
caminhada de 2,44 m. Em relagdo as atividades, os idosos foram
classificados como incapaz, fraco, médio e bom, cada teste tem
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um ponto de classificacao especifico.

O teste de equilibrio compunha-se de quatro atividades, 1°) O
individuo deveria permanecer em pé, por 10 segundos, mantendo
0s pés juntos e os olhos abertos; 2°) O individuo deveria perma-
necer em pé, por 10 segundos, colocando o calcanhar de um pé
na frente do outro, mantendo os olhos abertos; 3°) O individuo
deveria permanecer em p¢, apoiando-se em uma das pernas por
10 segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio; 4°) O individuo
deveria permanecer em pé, apoiando-se na outra perna por 10
segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio. Aqueles que ndo
realizaram nenhuma tarefa (incapaz), apenas tarefa 1 (fraco),
capaz de realizar 1 e 2 (médio), capaz de realizar 1 e 2 mais 3 e/
ou 4 (bom)1?,

O teste de sentar e levantar avalia a forca e resisténcia de mem-
bros inferiores. Neste, o idoso deveria permanecer com os bragos
cruzados sobre o peito, sentar e levantar em uma cadeira, cinco
vezes seguidas; o tempo foi cronometrado. Como classificacao
ficou estabelecida os idosos que se recusaram ou realizaram em
tempo > 60 segundos estariam classificados como incapaz, com
tempo >16 a < 60 segundos estariam classificados como fraco,
com tempo > 10 a < 16 segundos estariam denominados médio,
e com tempo < 10 segundos estariam classificados como bom('?.
Para se avaliar a mobilidade foi realizado o teste de agachar e
pegar um lapis, no qual o idoso deveria agachar e pegar um lapis
colocado 30 centimetros a frente da ponta dos pés. O paciente,
por sua vez, ndo poderia se apoiar em algum objeto para realizar
o teste. A classificagdo traz que os idosos que realizassem o teste
em tempo > 30 segundos estariam classificados como incapaz,
com tempo > 6 a < 30 segundos como fraco, com tempo>2a<6
segundos como médio, e com tempo < 2 segundos como bom?,
O teste de caminhada de 2,44 m propunha avaliar a capacidade de
locomocgao. O percurso foi marcado previamente pelo entrevista-
dor e o idoso orientado a andar normalmente como se estivesse
andando na rua, poderia ser usado qualquer dispositivo auxiliar
de marcha. O teste foi realizado duas vezes e cronometrado o
tempo; foi considerado para a analise o menor tempo percorrido. A
classificacdo se deu segundo critérios estabelecidos pelos autores:
aquele que percorreu em tempo > 60 s (incapaz), > 16 a < 60 s
(fraco), > 10 s a< 16 s (médio), < 10 s (bom)",

O instrumento de pesquisa foi aplicado na residéncia dos idosos
em horarios previamente agendados. Incialmente foi solicitada a
unidade de satide uma lista com o nome e endereco de todos os
idosos longevos. Em seguida, foram realizadas visitas, juntamente
com os agentes de satude as residéncias dos idosos, para apresen-
tacdo do projeto e agendamento da coleta. No momento da coleta,
inicialmente, colhiam-se os dados sociodemograficos e realizava-
-se o teste do MEEM. Como ponto de corte foi estabelecido > 6,
em casos de pontuacdo abaixo do estipulado ndo se prosseguia
com a entrevista. Durante a realizag¢do dos testes o entrevistador
permaneceu proximo ao idoso para, assim, minimizar alguma
possivel intercorréncia durante a execugao.

Para a elabora¢do do banco de dados foi utilizado Microsoft
Excel® ano. Todos os dados foram analisados pelo sofiware The
StatisticalPackage for Social Sciences— SPSS versdo 20.0. A
analise descritiva das variaveis de estudo foi realizada mediante
a distribui¢ao de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central (média, mediana e
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moda) e dispersdo (desvio-padrdo e amplitude), para as variaveis
continuas.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), Campus de Jequié- BA, e atendeu a Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que versa sobre pes-
quisas que envolvem seres humanos. Os dados foram coletados
apos emissdo do parecer favoravel n® 358.702. Os participantes
também foram informados em relagdo ao sigilo e anonimato das
informagoes que foram dadas, bem como do seu direito de pedir a
qualquer momento, para deixar de fazer parte da pesquisa, sendo
realizada a leitura cuidadosa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e logo apés a sua assinatura.

Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 117 idosos, sendo 59,0%
do sexo feminino, 57,3% da faixa etaria entre 80 a 84 anos ¢ 51,3%
ndo alfabetizado. (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos idosos segundo dados sociodemo-
graficos. Jequié/BA, 2015

N %
Sexo
Masculino 48 41,0
Feminino 69 59,0
Faixa Etaria
80 a 84 67 57,3
Acima de 84 50 42,7
Escolaridade
Sim 57 48,7
Nio 60 51,3
Total 117 100,0

Em relagdo condi¢des de saude, verificou-se uma maior distri-
buicdo de idosos com presenca de doencas (86,3%) e de dor
(63,4%). Na classificag¢do da capacidade funcional, quanto as
ABVD, 59,0% foram classificados como independentes e, nas
AIVD, 80,3% como dependentes. (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos idosos quanto as condi¢des de satde.
Jequié/BA, 2015

N %
Presenca de Doencas
Sim 101 86,3
Nao 16 13,7
Sente dor
Sim 73 62,4
Nao 44 37,6
ABVD"
Dependente 48 41
Independente 69 59
AIVDY
Dependente 94 80,3
Independente 23 19,7
Total 117 100

*Atividades Bésicas de Vida Didaria, fAtividades Instrumentais de Vida
Diéria.
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Tabela 3. Distribui¢do dos idosos segundo o desempenho motor.
Jequi¢/BA, 2015

N %
Equilibrio
Incapaz 3 2,6
Fraco 31 26,5
Meédio 57 48,7
Bom 26 22,2
Sentar/levantar
Incapaz 5 4,3
Fraco 3 2,6
Meédio 5 4,3
Bom 104 88,9
Agachar/pegar lapis no chao
Incapaz 2 1,7
Fraco 2 1,7
Meédio 2 1,7
Bom 111 94,9
Caminhada
Incapaz 1 0,9
Bom 116 99,1
Total 117 100,0

A Tabela 3 mostra o nivel de desempenho motor em cada ativi-
dade. Observou-se que houve um maior indice de desempenho,
classificado como bom nas atividades de sentar/levantar (88,9%)
e caminhada (94,9%). No teste de equilibrio houve predominan-
cia de desempenho médio (48,7%) e na atividade de agachar/
pegar lapis no chao, obteve-se maior indice de desempenho
bom (94,9%).

Discussdo

Acredita-se que a relevancia deste estudo se justifica diante
da escassez de pesquisas que avaliam o desempenho motor de
idosos longevos por meio da realizagdo de testes que quantifi-
quem de forma mais eficiente as possiveis perdas adquiridas
com a idade avancada. Cabe ressaltar ainda que a pesquisa foi
realizada na zona urbana no interior do estado, e que a popula-
¢do apresenta, ainda, costumes semelhantes a populacgao rural,
o que significa afirmar os idosos sdo mais ativos na realizagdo
de atividades contribuindo, assim, para uma maior manutengao
da funcionalidade.

Observou-se que a maioria da populagdo estudada foi do sexo
feminino, semelhante a diversos estudos realizados com popu-
lacdo longeva. Em estudo realizado com uma populagao de 129
idosos longevos, encontrou-se um maior percentual de idosos
do sexo feminino 53,0%, o que demonstra que a populagao lon-
geva feminina é maior que a masculina’®. Acredita-se que isso
se da pelo fato de que as mulheres buscam mais os servicos de
satde, quando comparadas aos homens, e isso representa uma
diminuicdo da taxa de mortalidade feminina.

A faixa etaria mais encontrada foi de 80 a 84 anos. Uma pesquisa

relatou uma maior distribuicao de idosos na faixa etaria seme-
lhante a do presente estudo, com percentual de 79,3%¥. Com
o aumento da atencao a saude, os usudrios buscam e tém mais
acesso aos servicos de saude, o que contribui para um envelhe-
cimento mais saudavel e o alcance de idades mais avancadas,
reduzindo-se as taxas de mortalidade e o aumento da populagado
com mais de 80 anos'®.

Quando os idosos foram questionados sobre o tempo de estu-
do, encontrou-se uma maior distribui¢do de idosos que nao ter
frequentaram a escola. A dificuldade de acesso ao estudo foi a
principal justificativa encontrada, seguida pela necessidade de
ajudar na renda da familia, o que o obrigava a trabalhar ao invés
de estudar. Os estudos realizados com idosos longevos apontam
que uma grande maioria ndo estudou ou cursou apenas alguns
anos. Estudo realizado com 65 idosos longevos mostrou que,
53,9% nao tinham concluido o ensino fundamental ¢ 43,1%
eram analfabetos!”. O que se assemelha aos resultados do
presente estudo.

O processo de senescéncia traz consigo inumeras alteragdes
funcionais, morfologicas e bioquimicas. Sabe-se que as
principais doencas que acometem os idosos sdo as de carater
cronico-degenerativas e, que, estas sdo as principais causadoras
de dependéncia funcional nessa populagao®. Verificou-se no
presente estudo, uma maior frequéncia de idosos que apresenta-
ram algum tipo de doenca e sente dor. Em um estudo realizado
com 93 idosos, que responderam ao questionamento, 83,9%
apresentam uma ou mais doengas cronicas!"®. Outro estudo
realizado com 30 idosas demonstrou que, 90% apresentavam
alguma doenca diagnosticada®.

As ABVD e AIVD sao consideradas atividades presentes no
cotidiano dos idosos. Encontrou-se um maior percentual de
independéncia nas ABVD, e maior dependéncia nas AIVD.
Acredita-se que isso se ocorra, porque as atividades basicas se
referem ao cuidado pessoal e os idosos apresentam maior faci-
lidade em realiza-las. Entretanto, as atividades Instrumentais
dependem do uso de objetos ou um maior esforco por parte do
idoso, ficando assim mais dificil em realiza-las. Em pesquisa
com um grupo de 50 idosos longevos assistidos por um servico
de Geriatria, encontrou-se uma média de 93,9 pontos para o
indice de Barthel, que ¢ indicativo de independéncia funcional
para a realizacdo das ABVD’s.

Estudo com idosos que frequentam Centros de Convivéncia
para a terceira idade avaliou a capacidade de realizacdo das
ABVD’s, onde foi encontrado que 84,4% sdo independentes
e que apenas 33,33% sdo independentes na realizagdo das
AIVD’s, o que condiz com os resultados do presente estudo,
no qual os idosos apresentaram maior independéncia para
as atividades basicas e alta dependéncia para as atividades
instrumentais!'”.

Nota-se que sdo raros os estudos sobre ABVD E AIVD na popu-
lacdo longeva, porém, os resultados dos estudos realizados com
idosos acima de 60 anos corroboram os achados encontrados
no presente estudo. Acredita-se que a maior independéncia para
a realizacdo das ABVD’s ocorre por serem atividades menos
complexas e intimamente associadas aos cuidados pessoais.
Porém, as atividades instrumentais sdo mais complexas, logo
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o0 idoso necessita de algum auxilio para realiza-las como, por
exemplo, ir a locais distantes usando algum transporte®.
Estudo realizado com idosos de 60 anos ou mais, demonstrou
que, de 277 idosos incluidos no teste de equilibrio, 43,99%
apresentaram desempenho bom. O teste de sentar e levantar
foi realizado por 269 idosos, onde 43,3% apresentaram desem-
penho médio. No teste de agachar e pegar um lapis, de 260
idosos que executaram a tarefa, 38,8% representavam a maior
parcela, sendo classificados com desempenho médio. O teste
de caminhada foi realizado por 277 idosos e, destes, 48,2%
apresentaram desempenho bom”. Dados estes semelhantes
ao do presente estudo quanto aos testes de sentar/levantar e
caminhada, e divergente quanto aos testes de equilibrio e de
agachar/pegar lapis no chao.

Ainda sao raros os estudos que avaliam o desempenho motor
apenas da populacdo longeva, fazendo-se necessario uma
comparagdo com estudos que analisaram idosos acima de 60
anos. Porém, observou-se que a populagdo longeva da cida-
de estudada apresentou um desempenho motor superior em
alguns testes.

Conclusio

Constatou-se no presente estudo que, a maioria dos idosos
longevos estudados foi classificada com desempenho motor
bom nas atividades de sentar/levantar, caminhada e agachar/
pegar lapis no chdo, e desempenho motor médio na atividade
de equilibrio. Desta forma, esses idosos apresentam um desem-
penho favoravel para a realizacdo dos testes motores, o que
remete a um bom desempenho funcional e, consequentemente,
a uma boa funcionalidade.
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Fatores associados ao desempenho motor em idosos

participantes de grupos de convivéncia

Factors associated to motor performance in elderly participants of
community groups

Kamila Aguiar Santos', Luciana Araiijo dos Reis>

Resumo

Introdugdo: O processo de envelhecimento associado as doengas cronico-degenerativas provoca nos idosos o
comprometimento do desempenho motor, o que afeta as habilidades fisicas e mentais. Objetivo: Verificar os fatores associados
ao desempenho motor em idosos participantes de grupos de convivéncia. Casuistica e Métodos: Trata-se de uma pesquisa do
tipo analitica, com delineamento transversal e abordagem quantitativa. O local de estudo foi um grupo de convivéncia de
idosos, no municipio de Vitéria da Conquista/BA, com amostra de 105 idosos. O instrumento utilizado ¢ constituido de
avaliagdo cognitiva, informacdes sociodemograficas, estado de satde, capacidade funcional e avaliagdo da aptiddo motora.
Resultados: A analise dos dados realizada por meio da aplicagdo do Teste do Qui-quadrado (x2) constatou diferenca estatistica
significativa entre as variaveis, teste de caminhada e presenga de doengas (p=0,000); o teste de equilibrio e presenga de doengas
(p=0,026); e entre o teste de agachar e pegar lapis no chdo com as variaveis presencga de doengas (p=0,002), comprometimento
nas atividades instrumentais de vida diaria (p=0,001), renda < 1 salario Minimo (p=0,010) ¢ excesso de peso (p=0,043).
Conclusio: Observou-se que a presenga de doengas e as condigdes socioecondmicas podem influenciar o desempenho da
populagdo idosa e, consequentemente, as atividades instrumentais de vida diaria.

Descritores: Envelhecimento; Condigdes Sociais; Nivel de Saude.

Abstract

Introduction: The aging process associated with chronic diseases among the elderly can cause impaired motor performance, which
affects their physical and mental abilities. Objective: Evaluate factors associated with motor performance in elderly participants
in social groups. Patients and Methods: This is an analytical research with a cross-sectional design and a quantitative approach.
The study involved a group of 105 elderly living in the municipality of Vitoria da Conquista/BA, Brazil. The instrument consists of
cognitive assessment, socio-demographic information, health status, functional capacity, and evaluation of motor fitness. Results:
Data analysis performed using the Chi-square test (x2) found a statistically significant difference between the variables, walk test
and the presence of disease (p=0.000); the balancing test and the presence of disease (p=0.026). We also found a statistical difference
between the squat test and the act of picking up pencil from the floor associated with the variable presence of disease (p=0.002),
impairment in instrumental activities of daily living (p=0.001), income < 1 salary Minimum (p=0.010) and overweight (p=0.043).
Conclusion: It was observed that the presence of diseases and socioeconomic conditions could influence the performance of the
elderly population and, consequently, the instrumental activities of daily living.

Descriptors: Aging; Social Conditions; Health Status.
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Introdugao

O Brasil ndo ¢ mais considerado um pais jovem, pois um novo
processo de transicdo demografica vem se estabelecendo de
forma rapida’. Segundo dados divulgados pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Ciéncia), em 2010 a populagdo idosa
somou 23,5 milhdes dos brasileiros, mais que o dobro registrado
em 1991, quando a faixa etdria contabilizava 10,7 milhdes de
pessoas®.

As alteragoes do processo de envelhecimento sdo naturais e
gradativas, consideradas um processo universal e irreversivel,
variando em maior ou menor grau de acordo as caracteristicas
genéticas de cada individuo. Alguns estudos abordam trés di-
ferentes pontos referentes a essa fase: o primeiro relacionado
ao declinio fisico, principalmente, nos aspectos de vitalidade e
saude. O segundo relata o crescimento continuo e o desenvol-
vimento pessoal; e o terceiro menciona a dimensdo do dominio
social®9,

O crescimento da populag@o idosa nos ltimos anos ¢ consequ-
éncia de uma melhora na qualidade de vida, melhores condi¢des
econdmicas, socioculturais e principalmente ao avango da
ciéncia. Porém, esse aumento da populagdo idosa provoca uma
sobrecarga no sistema de saude, visto que aproximadamente
80% das pessoas acima de 65 anos apresentam pelo menos um
problema cronico de saude. Quanto maior o nimero de pessoas
com idade avancada, maior deve ser o a preocupagdo em dire-
cionar programas para essa populagdo, principalmente no que
diz respeito a promogao de saude e a prevengdo de doengas®.
Dentre os diversos indicadores que podem ser considerados
na avaliacdo das condigdes de saude do idoso, destaca-se o
desempenho motor, pois este envolve as habilidades fisicas e
mentais necessarias para ter uma vida independente. O estudo
das caracteristicas motoras realga as mudangas de comportamen-
to, habilidades e a¢des do ser humano ao longo da vida®. Com
isso, ¢ possivel investigar as distintas mudangas que ocorre nas
diversas faixas etarias, a fim de analisar como essas refletem
no desempenho de cada individuo. O presente estudo tem por
objetivo identificar os fatores associados ao desempenho motor
de idosos participantes de grupo de convivéncia.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa. O local de estudo foi
um Centro de Convivéncia de Idosos, no municipio de Vitoria
da Conquista/BA, situado na Regido Sudoeste do Estado da
Bahia. Criado desde 1997, hoje atende aproximadamente 500
idosos, tendo como objetivo a valorizag@o do idoso, por meio
de atividades na loja de artesanato, nas aulas de alfabetizagao,
nas oficinas de danga, nos eventos e viagens turisticas e aten-
dimentos médicos.

A amostra do estudo foi composta por 105 idosos que frequen-
taram o grupo de convivéncia no periodo da coleta. Foi adotado
como critério de inclusdo: apresentar condigdes mentais acei-
taveis (pontuacdo acima de 24 pontos no Mini Exame-Estado
Mental/MEEM) para responder ao instrumento da pesquisa,
quantificado pelo Mini Exame do Estado Mental versdo reduzida
(MEEM)?, sendo excluido 25 idosos por ndo apresentarem

condi¢des mentais para participar do estudo (pontuacdo abaixo
de 24 pontos). Foram adotados como critério de exclusdo os
idosos que ndo estivessem presentes no grupo no periodo para
coleta de dados, sendo excluidos 370 idosos.

A coleta de dados foi constituida de cinco etapas (avaliag@o
cognitiva, perfil sociodemografico, estado de satde, capacidade
funcional e avaliagdo do desempenho motor).

Parte 1: Avaliacdo do estado mental realizada pelo MEEM, que é
um teste aplicado com o objetivo de determinar o nivel cognitivo
dos idosos de forma simples, com rapida aplicacdo e passivel
de reaplicacdo. E utilizado para examinar fatores relacionados a
orientagdo, memoria e atengdo. Em sua versao reduzida a pontua-
c¢do ¢ dada da seguinte maneira: 0-2 erros: funcionamento mental
normal; 3-4 erros: defeito cognitivo ligeiro; 5-7 erros: defeito
cognitivo moderado; 8 ou mais erros: defeito cognitivo grave.
A pontuagdo maxima ¢ de 10 pontos”. Parte 2: Informagdes
sociodemograficas: Avaliada por meio de um questionario, com
os seguintes itens: idade (coletada em anos completos) e tipo
de renda, escolaridade (coletada em anos completos de estudo).
Parte 3: Condigdes de satde: Foram avaliados: presencga de dor
e de problemas de saude.

Parte 4: Capacidade funcional: Foram avaliadas as Atividades
Biésica de Vida Diaria/ABVD - Indice de Barthel® e Atividades
Instrumentais da Vida Viaria/AIVD - Escala de Lawton®. O
Indice de Barthel é utilizado para avaliar capacidade funcional,
sendo composto por 10 atividades: alimentacao, banho, higiene
pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga, transferéncia para higiene
intima, transferéncia - cadeira e cama, deambulagdo e subir
escadas. O escore correspondente a soma de todos os pontos
obtidos, sendo considerado independente o individuo que
atingir a pontuacao total, isto €, 100 pontos. Pontuagdes abaixo
de 50 indicam dependéncia em AVDs®. A Escala de Lawton ¢é
utilizada para avaliar a CF, engloba atividades mais complexas
necessarias para uma vida social mais autdnoma, tais como:
telefonar, efetuar compras, preparar as refei¢cdes, arrumar a
casa ou cuidar do jardim, fazer reparos em casa, lavar e passar
a roupa, usar meios de transporte, usar medicag¢ao e controlar
financas particulares e/ou da casa. Para cada questdo a primeira
resposta significa independéncia, a segunda dependéncia parcial
ou capacidade com ajuda e a terceira dependéncia. A pontuagio
maxima é 27

Parte 5: Avaliacdo do desempenho motor: Realizada por meio
dos testes de Flexibilidade/mobilidade, Teste de Sentar e Le-
vantar (TSL), Teste de caminhar 2,44m, Equilibrio e Forca de
Preensdo manual.

- Flexibilidade/mobilidade: O teste “agachar e pegar o lapis no
chao” proposto para observar a flexibilidade/mobilidade dos
musculos posteriores da perna e para verificar a capacidade de
abaixar e levantar dos idosos. O individuo ficava em posi¢do
ereta com os pés juntos, agachava-se e apanhava o lapis a 30
centimetros a frente da ponta dos pés. Ficava novamente em
pé no tempo de 30 segundos. Foi observado se o individuo
conseguiu cumprir o teste ou ndo, se sim, em quanto tempo
conseguiu realiza-lo'?,

- Teste de Sentar e Levantar (TSL): Teste utilizado como me-
dida de for¢a de membros inferiores em individuos idosos. O
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individuo iniciava o teste em sedestacdo, com a coluna ereta e
os bragos cruzados sobre o peito, pés afastados a largura dos
ombros e totalmente apoiados no solo e um dos pés devia estar
ligeiramente avancado em relag@o ao outro para ajudar a manter
o equilibrio. O individuo devia se levantar cinco vezes, o mais
rapido possivel, sem fazer nenhuma pausa. O teste é conside-
rado concluido com éxito quando realizado em tempo igual ou
inferior a 60 segundos!'?.

- Teste de caminhar 2,44m: Utilizado para avaliar a mobilidade
fisica, velocidade, agilidade e equilibrio dindmico. O individuo
caminhava no trajeto marcado no chao (2,44 m), em sua velo-
cidade normal, como se estivesse caminhando na rua, sendo
verificado se 0 mesmo conseguia ou ndo realizar o teste e quantos
segundos era gasto pela primeira e segunda vez(?,

- Equilibrio: Utilizado para avaliar o equilibrio estatico. Ini-
cialmente o individuo permanecia em pé, por 10 segundos,
mantendo os pés juntos e olhos abertos. Depois deveria perma-
necer em pé, por 10segundos, colocando o calcanhar de um pé
na frente do outro, mantendo os olhos abertos. Posteriormente
o individuo deveria permanecer em pé, apoiando-se na outra
perna, 10 segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio. Final-
mente o individuo deveria permanecer em pé, apoiando- se na
outra perna por 10 segundos sem utilizar qualquer tipo de apoio.
O avaliado era classificado como incapaz se ndo conseguisse
realizar nenhuma tarefa, fraco, se ndo fosse capaz de realizar
somente a tarefa 1, médio, se fosse capaz de realizar somente a
tarefa 1 e 2 e bom se fosse capaz de realizar somente a tarefa 1
¢ 2 mais a 3 e/ou a 419,

- A forga de preensdo manual: foi avaliada através de um dina-
mometro manual hidraulico SAEHAN modelo SH500, ajustou-
-se o aparelho para cada individuo, de acordo com o tamanho
das maos, realizando trés medidas no braco esquerdo e direito
dos participantes, de forma alternada por segmento. Em cada
uma das medidas o examinado estava sentado com o ombro em
posicdo neutra, cotovelo a 90°, antebraco na posi¢ao neutra e
o punho entre 0 a 30° de extensdo e 0 a 15° de desvio ulnar e o
individuo fez um aperto no dinamdémetro com a for¢a das maos
e no final o registro da forca foi estabelecida em quilogramas/
forca[kg/f]. Foram realizadas trés tentativas, com um periodo
de recuperag@o de um minuto entre elas e a média das trés sera
o valor da FPM19, Os idosos submetidos a alguma cirurgia no
braco ou na mao nos trés meses anteriores a coleta dos dados
foram excluidos do teste.

Inicialmente, os dados foram inseridos em uma planilha do
MicrosoftExcel2003®, sendo em seguida transportados para o
programa estatistico Statistical Package for the Social Scien-
ces for Windows (SPSS, versdao 20.0), no qual foi realizada
a analise estatistica descritiva simples (frequéncia absoluta,
porcentagem simples, média, mediana e desvio padrdo), sendo
o valor da mediana utilizado para calcular as categorias das
variaveis: faixa etaria, renda, ABVD, AIVD e das atividades do
desempenho motor. A analise estatistica inferencial foi realizada
por meio da aplica¢do do Teste do Qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Ba-
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hia e aprovada com o n° de protocolo 16450513.6.0000.0055
obedecendo as normas de éticas exigidas pela Resolu¢cdo n°466,
2012 (Conselho Nacional de Saude), incluindo a obtencdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por escrito de
cada participante.

Resultados

A amostra estudada foi composta predominantemente por idosos
do sexo feminino (92,7%), na faixa etaria > 70 anos (55,2%)),
alfabetizados (91,4%) e renda < 1 salario minimo (75,2%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos idosos partici-
pantes de grupo de convivéncia. Vitoria da Conquista/BA, 2015

N %
Sexo
Feminino 76 92,7
Masculino 6 7,3
Faixa Etaria
>70 anos 58 55,2
<70 anos 47 448
Escolaridade
Alfabetizado 96 91,4
Nao alfabetizado 9 8,6
Renda
<1 salario Minimo 79 75,2
> 1 Salario Minimo 26 24,8
Total 105 100,0

Em relacdo as condigdes de saude, verificou-se uma maior distri-
buigao de idosos com presenca de problemas de satide (99,0%),
classificados como independente nas Atividades Basicas de Vida
Diéria (87,6%), denominados dependente (74,3%) nas Ativida-
des Instrumentais de Vida Didria e com presenca de dor (66,7%).

Tabela 2. Caracterizacdo das condi¢des de saude dos idosos
participantes de grupo de convivéncia. Vitéria da Conquista/
BA, 2015

Presenca de Problema de Saude N %
Sim 104 99,0
Nio 1 1,0
ABVD*

Independente 92 87,6
Dependente 13 12,4
AIVD?

Dependente 78 74,3
Independente 27 25,7
Presenca de Dor

Sim 70 66,7
Nao 35 33,3
Total 105 100,0

* Atividades Basicas de Vida Diaria TAtividades Instrumentais de Vida Diaria.

Em relagdo a distribuicdo do tempo de realizagdo do teste, os
idosos foram classificados com tempo bom no teste de forca
muscular (56,2%) e de equilibrio (64,8%), com tempo fraco no
teste de agachar e pegar um lapis no chéo (83,8%), com tempo
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mdio nos testes de sentar e levantar (94,3%) e de caminhada
(97,1%).

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos segundo as atividades do
Desempenho Motor. Vitoria da Conquista/BA, 2015

Forca de Preensio Manual N %
Meédio 46 43,8
Bom 59 56,2
Equilibrio

Meédio 37 35,2
Bom 68 64,8
Agachar e pegar o lapis no chio

Meédio 88 83,8
Bom 17 16,2
Sentar e Levantar

Meédio 6 5,7
Bom 99 943
Caminhada

Médio 3 2,9
Bom 102 97,1
Total 105 100,0

Na avaliagdo do desempenho motor, levando-se em consideragdo
o valor da mediana, os idosos foram classificados com limitag&o
funcional e sem limitagdo funcional. Observa-se na Tabela 4
que, a maioria dos idosos foi classificada como sem limitagdo
nos testes de equilibrio (81,9%), forga muscular (80,0%), cami-
nhada (97,1%) e sentar e levantar (94,3%). E classificados com
limitag@o no teste de agachar e pegar um lapis no chio (83,8%).

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos segundo as atividades do
Desempenho Motor segundo a limitagdo funcional. Vitoria da
Conquista/BA, 2015

Equilibrio N %
Com limita¢ao 19 18,1
Sem limitag¢do 86 81,9
Agachar e pegar o lapis no chao

Com limitagdo 88 83,8
Sem limita¢ao 17 16,2
Forca Muscular

Com limitagao 21 20,0
Sem limita¢do 84 80,0
Caminhada

Com limita¢do 3 2,9
Sem limitacao 102 97,1
Sentar e Levantar

Com limita¢do 6 5,7
Sem limita¢do 99 94,3
Total 105 100,0

Com a aplicagdo do teste do Qui-quadrado, constatou-se dife-
renga estatistica significativa entre o teste de caminhada com
limitagdo e presenga de doengas (p=0,000); o teste de equilibrio
com limitacdo e presenga de doengas (p=0,026); ¢ entre o teste
de agachar e pegar lapis no chdo com limitacgdo e as variaveis

presenca de doencas (p=0,002), comprometimento nas ativida-
des instrumentais de vida diaria (p=0,001) e renda < 1 salario
Minimo (p=0,010).

Discussio

Entre os idosos analisados, houve predominio de idosos do sexo
feminino, mostrando que mesmo a longevidade aumentando para
ambos 0s sexos, a expectativa de vida das mulheres excede a
dos homens. Fato pode ser confirmado por meio de uma analise
do IBGE no Brasil, onde o nimero de mulheres idosas € de
11.434.487 e o dos homens de 9.156.112?.

Acredita-se que essa maioria feminina se deve ao fato de com-
portamentos especificos, ja4 que se preocupam mais com sua
saude, além do que o homem se expde mais a fatores de risco,
e maus habitos de vida que também afetam as mulheres, porém
em menores proporg¢des, sugerindo maior taxa de mortalidade
entre os homens('V.

A presenca de doencas cronicas no envelhecimento contribui
para limitagdo de muitos movimentos, além disso, o efeito do
contexto sociocultural e econdmico também poderia explicar em
parte as diferengas encontradas entre este estudo e pesquisa na
qual a maioria da populagdo nao sabia ler e escrever, e a renda
per capita menor que um saldrio minimo refletiu na percepg¢ao
da saude e no declinio funcional dos individuos analisados®.

O baixo desempenho das atividades instrumentais de vida

diaria pode estar associado a necessidade de um nivel cogni-
tivo maior. Corroborado por estudos realizados com idosos de
grupo de convivéncia, no qual o déficit cognitivo gerou uma
diminui¢ao da capacidade de realizar atividades com maior grau
de complexidade, refletindo também na percepcdo negativa da
saude"?. Entretanto, discorda do estudo realizado em um grupo
de convivéncia em Itabira/MG, no qual a maioria da amostra se
apresentou independente nas atividades instrumentais de vida
diaria®™. Os fatores que poderiam justificar essa diferenca sdo
as presencas de doencas, além de alteragdes visuais, auditivas,
perda de massa Ossea, geradas pelo processo natural do en-
velhecimento que podem limitar a execu¢do de determinadas
atividades.
De acordo com os resultados obtidos, os idosos participantes
obtiveram um bom resultado no teste de forga muscular e no teste
de equilibrio. Em pesquisa que avaliou exercicios fisicos, forca
muscular e atividades de vida e mulheres idosas mostrou que
a mediana de forca de preensao manual e de AVD preservadas
foram mais altas nas participantes idosas fisicamente ativas(+19,
Dessa forma, pode-se perceber que a pratica de atividade fisica
favorece a for¢ca muscular, o equilibrio, a coordenagao, flexibi-
lidade, e velocidade na execucdo dos movimentos.

Em seu estudo com 540 idosas, dividas em dois grupos, sendo
um composto por individuos fisicamente ativos (n= 358) e o
outro por participantes sedentarios (n=182), submetidos a tes-
tes de forca muscular, pode-se observar que os resultados das
participantes sedentarias se encontraram abaixo dos niveis de
referéncia'”. Tal fato mostra que o sedentarismo pode ser um
fator importante na diminuicdo da forca de membros inferiores,
podendo ter maior efeito sobre o sexo feminino.

O teste de sentar e levantar avalia a capacidade das referidas
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acdes. A execu¢do do movimento requer forca, poténcia mus-
cular, flexibilidade dos membros inferiores, além de equilibrio e
coordenacdo motora, que envolve também das demais
dimensdes corporais®. Estudo mostra que avaliar a forca
muscular de membros inferiores por meio do sentar e
levantar, ¢ uma forma interessante de discriminar como a
fraqueza de tais musculaturas podem gerar fatores de risco a
saude'.

Ao avaliar forca de MMII com a realizacio do teste de
sentar e levantar em um grupo de 622 idosos, pela analise do
teste ¢ de Student, um estudo encontrou diferenca entre os
niveis de func¢do. O grupo que ndo possuia incapacidade
alguma, obteve maior média®. De forma semelhante, a
realizag@o do teste de sentar e levantar mostrou que o bom
desempenho da amostra pode estar relacionado também a
manutencdo ou até mesmo a nenhum tipo de incapacidade
quanto a forca muscular dos membros inferiores.

Outro aspecto a ser tratado, ¢ a diferenca estatistica entre o
teste de caminhada, o sexo feminino e a presenca de doencas.
As mulheres geralmente alcangam o pico de poténcia muscular
mais cedo do que os homens, e sofrem a diminui¢do mais preco-
cemente®?. O predominio de doengas pode vir a limitar muitos
movimentos, gerar alteracdes de forca dos membros inferiores,
equilibrio e flexibilidade que de forma direta pode interferir na
marcha dessa populacao.

Mesmo com o relato de presenca de doengas, no presente estudo
obtiveram-se bons resultados, mostrando que se manter ativo
durante esse periodo pode reduzir os comprometimentos
fisicos. Tal hipdtese pode ser confirmada com o estudo no
qual os ido-sos que participaram de um programa de
exercicios obtiveram um consideravel aumento do passo e,
consequentemente, uma tendéncia de aumento na cadéncia da
marcha de 91,76 + 21,65 para 102,63 + 22,40 passos/min®?.
Virios fatores podem ter influenciado o menor desempenho no
teste de agachar e pegar um lapis no chao, dentre eles a quan-
tidade de gordura corporal. Com uma metodologia semelhante
a deste estudo, pesquisa mostra que houve significancia
(p=0,024) entre o IMC e o teste de flexibilidade. Mulheres com
excesso de peso demoraram mais tempo para realizar o teste,
quando comparadas as idosas com baixo peso®.
Ao avaliar 72 idosos de ambos os géneros, sendo 43 do sexo
feminino e 29 do sexo masculino, divididos em dois grupos,
sendo o grupo S de idosos sedentarios e o Grupo A de idosos
ativos, estudo percebeu que doengas cronicas, niveis socioeco-
noémico baixo, dificuldade de realizar as atividades do cotidiano,
hébitos alimentares inadequados, abandono, o isolamento social, e a
falta de atividade fisica podem contribuir para diminuicdo da
flexibilidade, que por sua vez poderda refletir em maiores
indices depressivos e de ansiedade. Esse resultado foi observado
principalmente no grupo S. Fatores que podem confirmar a
significancia entre os resultados obtidos em relagdo a realizagdo do
teste de agachar e pegar um lapis no chdo. As correlagdes entre
os escores de desempenho motor sdo significativas. Esses
resultados mostram que os idosos ativos apresentam um bom
desempenho motor, mesmo com fatores que possam interferir
no bom desenvolvimento. Os resultados obtidos sdo apenas de
um determinado momento dos idosos,
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sendo uma limita¢do de estudos transversais. Entretanto, es-
tudar os fatores que possam implicar em alteracdes motoras
que repercutam na vida dessa populacdo, podem favorecer o
planejamento de medidas socioeducativas, preventivas e de ma-
nuteng¢do funcional, contribuindo para a uma melhor percepg¢ao
das necessidades dos idosos, visando ndo apenas a qualidade
de vida, mas a interacdo social desses individuos na sociedade.
Contatou-se no presente estudo que, o desempenho motor dos
idosos avaliados sofre influéncia negativa das varidveis do
estudo presenca de doengas, comprometimento das atividades
instrumentais de vida didria e renda < 1 saldrio minimo. Com
o processo de envelhecimento, ocorre redugdo das fibras mus-
culares, com consequente comprometimento do desempenho
neuromuscular, fraqueza muscular, lentiddo dos movimentos e
perda da for¢a muscularV. E, como consequéncia, ocorre limi-
tacdes funcionais para caminhar, levantar, manter o equilibrio
e sentar e levantar. Estas limitagdes levam a dificuldades na
execucao das atividades basicas e instrumentais de vida diaria
e ao comprometimento do  desempenho  motor.
Verificou-se nesta pesquisa, associa¢do entre o teste de cami-
nhada com limitacdo e presenca de doencas cronicas. Isto pode
ser justificado pelo fato de que as doencas cronicas geram enri-
jecimento das articulagdes e contribuem para o desempenho de
marcha e de equilibrio em niveis indesejaveis. O predominio de
doencas pode vir a limitar muitos movimentos, gerar alteracdes
de for¢a dos membros inferiores, perda do equilibrio e
flexibilidade que, de forma direta, podem interferir na marcha
dessa populagdo e aumentar o risco de quedas‘?.
No presente estudo, constatou-se associacao entre o teste de
equilibrio com limitagao e presenca de doengas. As mudangas na
capacidade de equilibrio dos idosos sdo dadas por uma variedade
de mudancas ocorridas nos sistemas corporais, mas, sobretudo
no sistema nervoso, sendo que as mudangas na visao, bem como
nos receptores vestibulares e nos nervos, prejudicam ainda mais
os idosos, sobretudo aqueles com mais de 75 anos. Além destes,
o decréscimo das fibras musculares de contra¢do rapida e/ou a
perda de forga podem dificultar as respostas rapidas de um
idoso a mudancas na estabilidade (equilibrio recuperado),
principal-mente se em associagdo a outra doenca ou
sintomatologia'®. No teste de agachar e pegar lapis no chao,
verificou-se que os idosos que apresentavam limitacdo neste
teste, também apre-sentaram presenga de doencas,
comprometimento nas atividades instrumentais de vida didria e
renda < 1 saldrio minimo, sendo possivel afirmar que estas
variaveis influenciam de maneira negativa diretamente na
limitagdo do teste. O teste de sentar e levantar avalia a
capacidade das referidas acdes. A execucdo do movimento
requer forca, poténcia muscular, flexibilidade dos membros
inferiores, além de equilibrio e coordenagdo motora, que
envolve também as demais dimensdes corporais!¥. Estudo no
qual foi avaliado a for¢a muscular de membros inferiores de
idosos por meio do sentar e levantar, mostrou que esse teste ¢
uma forma interessante de discriminar como a fraqueza de tais
musculaturas podem gerar fatores de risco a saude(.
Essa associac@o observada, entre a limitacdo do teste de agachar
e pegar um lapis no chao e a limitag@o nas atividades instrumen-
tais de vida diaria € corroborado pelo estudo, no qual ao avaliar
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for¢a de MMII com a realizacao do teste de sentar e levantar em
um grupo de 622 idosos, por meio da analise do ¢ de Student,
percebeu diferenca entre os niveis de fungdo. O grupo que ndo
possuia incapacidade, obteve maior média no teste®. O processo
de envelhecimento pode promover o declinio da aptidao fisica
e da capacidade funcional, que se agrava com a inatividade,
deixando os idosos dependentes de cuidados.

Em uma pesquisa avaliando os pardmetros motores de indivi-
duos idosos, verificou-se uma relagao direta entre a capacidade
funcional e aptiddo fisica, concluindo que, quanto maior o
grau de dependéncia dos idosos, menor ¢ seu desempenho na
capacidade forga, repercutindo em indice geral mais baixo de
aptiddo fisica'”.

Os resultados obtidos sdo apenas de um determinado momento
dos idosos, sendo uma limitagdo de estudos transversais. En-
tretanto, estudar os fatores que possam implicar em alteracdes
motoras que repercutam na vida dessa populagdo, podem favo-
recer o planejamento de medidas socioeducativas, preventivas
e de manuten¢do funcional, contribuindo para a uma melhor
percep¢ao das necessidades dos idosos, visando ndo apenas a
qualidade de vida, mas a interag@o social desses individuos na
sociedade. Com isso, percebe-se que mesmo com as alteracdes
naturais que ocorrem durante o processo de envelhecimento,
se faz necessario que o idoso se mantenha ativo para diminuir
os efeitos desse processo e, consequentemente, manter por um
periodo maior de tempo o desempenho motor.

Conclusiao

Constatou-se que a presenca de doencas e as condigdes socioe-
condmicas podem influenciar o desempenho da populacao idosa
e, consequentemente, as atividades instrumentais de vida didria.
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Estudo de caso sobre tendéncias de mudancas nos
cenarios de pratica em escolas médicas

Case study on trends towards changes in
practice scenarios at medical schools

Amanda de Almeida Jannuzzi Mendes', Maria Cristina Almeida de Souza', Marcos Alex Mendes da Silva?

Resumo

Introducdo: Estudos sobre a autoavaliacdo a que se submeteram as escolas médicas brasileiras, participantes do Projeto da
Comissao de Avaliacao das Escolas Médicas, com destaque para o eixo de cenarios de pratica, demonstraram que a utilizacao
de diferentes cenarios na formagdo académica foi sendo progressivamente estimulada, alinhando-aas propostas das Diretrizes
Curriculares Nacionais e dos programas ministeriais para a aproximagao do ensino com os servigos do Sistema Unico de Satde.
Objetivo: Conhecer a tendéncia de avango da formagao das escolas médicas do estado de Minas Gerais, considerando o eixo de
cendrios de pratica e o incentivo dos programas Pré e Pet saude para a formacao integrada no servi¢co e na comunidade. Material
e Métodos: Trata-se de um estudo de caso, composto por quatro cursos de graduagdo em Medicina, com alunos frequentando
no minimo o primeiro modulo do internato, e que aceitaram participar voluntariamente do estudo, aprovado pelo CEP UFJF
CAAE 38645814.0.0000.5147. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado virtual, elaborado a partir do
instrumento proposto pelo projeto de autoavaliacdo da Comissao de Avaliacao das Escolas Médicas, considerando apenas as trés
variaveis relacionadas aos cenarios de pratica, ¢ enviado aos coordenadores de curso. Resultados: O estudo de caso ndo pretendeu
generalizar os resultados para as demais institui¢des de ensino. Verificou-se que os cursos, tanto com o Pr6 e Pet Satde, quanto
sem os programas, adotam diferentes cendarios para a aprendizagem académica e proporcionam ao discente ampla participag@o
nos varios ambientes de pratica ao longo de todo curso, utilizando de forma integral os servigos em todos os niveis de atengdo.
Conclusio: Concluiu-se que nessas escolas médicas predomina uma tendéncia mais avangada de formagdo académica.

Descritores: Educacio Médica; Servicos de Saude; Sistema Unico de Saude.

Abstract

Introduction: Studies on the self-evaluation to which the Brazilian medical schools were submitted showed the use of different
scenarios of academic background. The emphasis of the schools, which have been participating in the project of the Medical
Schools Evaluation Committee was especially put on the axis of practice settings. These have been gradually stimulated and
aligned to the proposals of the National Curriculum Guidelines and ministerial programs for the approach of teaching with the
services of the Unified Health System. Objective: Know the trend of advancement in training in medical schools in Minas Gerais
State. It was considered the axis of practice scenarios and the encouragement of the Educational Program for Health Work (PET-
Saude) and the Reorientation National Program in Health care Formation (Pro-Satde) for integrated training in service and in the
community. Material and Methods: This is a case report consisting of four undergraduate medical courses involving students
attending at least the first module of the residency program, and those who agreed to participate voluntarily in the study approved
by the Ethical and Research Committee UFJF CAAE 38645814.0.0000.5147. Data collection was conducted through a virtual
structured questionnaire adapted from the instrument proposed by the self-evaluation of the project of the Medical Schools Evalu-
ation Committee, considering only the three variables related to practicing scenarios, and sent to program coordinators. Results:
This case report did not intend to generalize the results to other educational institutions. It was found that the courses both using
the Educational Program for Health Work (PET-Saude) and the Reorientation National Program in Health care Formation (Pr6-
Saude), as well as those that did not adopt the programs, have different scenarios for academic learning. They provided students
with a broad participation in the various environments of practice throughout the course, using in full the services on all levels
of care. Conclusions: We concluded that in these medical schools, there is a predominance of using a more advanced tendency
regarding academic background.

Descriptors: Education,Medical; Health Services; Unified Health System.
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Introducio

A diversificagao dos cenarios de pratica nos cursos de formagao
na area de satide surgiu como uma estratégia pedagogica na
década de 1960, quando, no Brasil, o Movimento de Reforma
Universitaria identificava inadequagdes na formagao dos pro-
fissionais da saude e a necessidade da integracdo ensino servigo
para formar um novo perfil profissional, que ganharia impulso
com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) ja na década
de 1990. A Lei Organica 8080/90 do SUS reconheceu que os
servigos publicos que integram o sistema de saude constituem
cenarios de pratica para o ensino e a pesquisa, de modo a ar-
ticular os interesses das Institui¢des de Ensino Superior (IES)
com os do proprio SUS, com vistas a melhoria da qualidade do
atendimento da populagdo. Esse reconhecimento resultou numa
mudanga pedagogica nos cursos da area de satide, que deslocou
o olhar da aprendizagem para a realidade do SUS e para as
necessidades do estudante, acompanhada pela diversificagdo
dos cenarios de pratica, trazendo novidades para o meio aca-
démico, acostumado as praticas desenvolvidas exclusivamente
nos ambientes internos das proprias IES, e que ndo requeriam
maiores exigéncias quanto a adequagao a realidade externa da
institui¢do. Ao se investir nos servigos publicos de satide como
cenario formativo, considerando suas caréncias e limitagdes,
seu contexto e as praticas diferenciadas que estes despertam,
bem como os conflitos oriundos das relagdes interpessoais
estabelecidas, cria-se uma contra posi¢ao a pratica pedagogica
tradicionalmente adotada e destaca a insuficiéncia do modelo
assistencial biologicamente centrado, com raizes na formagao
académica flexneriana, que juntos, levaram as instituicdes de
ensino a repensarem seu processo formativo, no aspecto do
conteudo abordado, dos instrumentos pedagogicos e dos cena-
rios adotados para a formagao, considerando um novo elemento
na formagdo académica: o contexto social no qual as praticas
acontecem”.

Um exemplo pioneiro de inovagdo na formagao médica foi a
criacdo do programa de incentivo as mudangas curriculares para
as escolas médicas brasileiras (PROMED), proposto em 2002
pela Rede Unida, em parceria com a Associagdo Brasileira de
Educagdao Médica (ABEM), acompanhando a movimentagao
internacional das escolas de medicina em década anteriores. O
Termo de Referéncia do Programa definiu trés eixos para que as
mudangas fossem desenvolvidas: orientagdo tedrica, abordagem
pedagodgica e cenarios de pratica, e tinha como objetivo oferecer
cooperagdo técnica e/ou operacional para as escolas de gradu-
acdo em medicina que se dispusessem a aderir aos processos
de adaptacdo dos curriculos de seus cursos as necessidades de
satde da populagdo e do SUS. Estavam inclusos no programa,
o incentivo a uma formagao geral, critica e humanistica do es-
tudante, assim como a adogao de metodologias ativas de ensino
e aprendizagem®.

Associadas a essa inclinagdo formadora, as Diretrizes Curricula-
res Nacionais (DCN) estabelecidas para os cursos de Medicina
em 2001, e readequadas em 2014, como resultado das conjun-
turas inicialmente previstas pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao e pela Reforma Sanitéria Brasileira propuseram uma
flexibilizagdo na organizagdo curricular pelas IES, incorporando

a necessidade de uma maior interagdo ensino servico comuni-
dade. Na edicao de 2014 das DCN, essa interagao ganha novo
destaque ao se apresentar como eixo condutor da formagao,
expressa por meio da atencdo, da gestdo e da educagdo em
saude, subdivididas em areas de competéncia, todas ancoradas
na organizagdo do SUS como rede integrada de satide. Neste
contexto, as DCN orientam que a formacdo do profissional
deve contemplar o sistema de saude vigente no pais e a aten¢ao
integral em saude num sistema regionalizado e hierarquizado
de referéncia e contra referéncia, além do trabalho em equipe.
Novas matrizes curriculares passaram a ser desenhadas para
atender as novas DCN, que buscaram ainda transversalizar o
ensino médico com conteudos mais realistas, com estratégias
de ensino menos diretivas, e tendo o SUS como cenario de
formagao para todas as competéncias a serem desenvolvidas®.
Essa preocupagao brasileira com a formac¢ao em saude ja havia
sido enfrentada pelos dispositivos de incentivo e fomento a
reorientacao da formacao profissional na area de saude, criados
pelos Ministérios da Saude e da Educagao por meio de programas
estratégicos, tais como o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude), o Programa de
Educagao Pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde) em suas va-
rias tematicas, e mais recentemente, o Programa Mais Médicos,
todos em busca de um rearranjo do SUS para a efetivagdo do
formato das Redes de Atencdo a Saude, por meio de inovacdes
no ensino da Medicina e areas afins, que passaram a agregar di-
ferentes temas numa teia assistencial baseada na integralidade®.
Entretanto, inimeras foram as dificuldades enfrentadas pelas
IES em se adaptar a velocidade com que se demandavam novos
perfis profissionais, com limita¢des e resisténcias ao processo de
reforma curricular que sustentasse a inovagao formativa. Uma
das dificuldades que emergiram foi a preparacao inadequada
de professores em funcdo da resisténcia e da indiferenca de
alguns; e outra foi o fato de os servigos de saude tenderem a
seguir uma rotina de assisténcia tradicional, pouco permeavel
ao ensino em seus ambientes e sem estrutura adequada para
acolher o estudante®.

Esperava-se que, com a implantacdo do Pré-satide ocorresse
uma transformacdo no modelo de formacao, que focava em
uma visdo biomédica, transpondo para um processo pautado no
modelo biopsicossocial da sociedade. Além do mais, indicava-se
a interagdo do sistema publico através de agdes de promocao e
prevencdo em saude, e das mudangas no desenvolvimento das
pesquisas e estudos cientificos relacionados a saude em favor do
SUS. Dentre seus objetivos, constava o compromisso académico
de ampliar a pratica educacional na rede de servicos basicos de
saude, habilitando os graduandos a responderem as necessidades
da populacao local e a operacionalizacao do SUS, diminuindo
assim, a crise estrutural do setor satide e a prevaléncia dos pro-
blemas populacionais®?.

O eixo de cenarios de pratica propunha a progressiva desinstitu-
cionalizagdo das praticas académicas (muitas praticas assisten-
ciais poderiam se desenvolver em ambulatérios, na comunidade
e nos domicilios), contrapondo-se a tendéncia hegemonica
realizada em hospitais escolas e/ou policlinicas das IES. Os ce-
narios em que se desenvolveriam o aprendizado pratico durante
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a formagao profissional, deveriam, portanto, ser diversificados,
agregando-se ao processo, além dos equipamentos de satde,
equipamentos educacionais e comunitarios®®.

Como forma de dar sustentabilidade ao Pro-Satde, com o olhar
voltado para os recursos humanos envolvidos na formagdo em
servico, cria-se o PET-Saude, regulamentado pela Portaria
Interministerial n° 1.802, de 26 de agosto de 2008, destinado a
fomentar grupos de aprendizagem tutorial em 4reas estratégi-
cas para o SUS. O PET-Satde, assim como o Pr6-Saude, teve
como fio condutor a integracdo ensino servico comunidade, e
teve como objetivos, dentre outros, contribuir para formagao
de profissionais de saide mais adequados as necessidades e
as politicas de saude do pais, bem como sensibiliza-los para
o enfrentamento de diferentes realidades, e ainda, fomentar a
articula¢do ensino servigo comunidade?.

E ainda no contexto das transformagdes formativas, criou-se re-
centemente o Programa Mais Médicos, que dispde de elementos
estruturantes para aprimorar a formagao médica e universalizar
0 acesso da populagdo aos servigos do SUS, por meio de ino-
vacdes e mudangas na formagao dos profissionais da saude nos
diferentes niveis de aprendizagem, que em parceria com o0s
programas indutores da reorientacao da formagao profissional,
produzem mudancas paradigmaticas adequadas as novas deman-
das em saude. O programa foi criado com o potencial de gerar
uma formagao de carater interprofissional com efeitos diretos
na integracdo ensino servico comunidade®.

As novas propostas de ensino e aprendizagem tém como finali-
dade a formacao de um profissional critico, cidadao, preparado,
nao so6 para aprender, mas também para propor e participar da
construcao do novo modelo de atencdo a saude. Para isso, o
processo formativo precisa ocorrer de forma articulada com
o mundo do trabalho, com énfase no desenvolvimento de um
olhar critico e reflexivo, visando a transformacgao das praticas
assistenciais. Tais praticas devem ser organizadas com base nas
necessidades de satide da populacdo, e sua transformacao requer
esforcos conjugados entre a academia e os servigos de satde,
considerando que, para implementacao das diretrizes do SUS,
¢ necessario efetiva-las no cotidiano das Unidades de saude®.
Desse modo, a Comissao de Avaliacao do Ensino Médico
(CAEM) analisou e aprovou o projeto de avaliagdo das ten-
déncias de avango dos cursos de gradua¢do em Medicina, que
adota cinco eixos conceituais importantes na formagao médica:
o mundo do trabalho (eixo I), o projeto pedagdgico (eixo II), a
abordagem pedagdgica (eixo III), os cendrios da pratica (eixo
IV) e o desenvolvimento docente (eixo V). Nesse instrumento,
cada eixo esta subdividido em vetores (temas), que direcionam
as agdes para a formacdo do médico na graduacdo, de acordo
com as DCN. O instrumento composto pelos cinco eixos se-
lecionados, ap6s diversas reflexdes sobre a formacao médica,
apresenta, ao todo, 17 vetores. Cada um deles especifica, por
sua vez, aspectos relevantes dentro de cada eixo®.

O presente estudo pretendeu conhecer a tendéncia de avango
da formacao das escolas médicas do estado de Minas Gerais,
considerando o eixo de cendrios de pratica e o incentivo dos
programas Pr6 e Pet satide para a formacao integrada no servigo
e na comunidade.

82
Material e Métodos
O presente estudo de caso foi composto por quatro cursos de
graduacdo em Medicina do estado de Minas Gerais, que res-
ponderam ao questionario no primeiro més de sua execucao,
apos terem sido selecionados por meio dos seguintes critérios
de inclusdo: possuirem alunos frequentando no minimo o pri-
meiro modulo do internato e aceitarem participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa UFJF
CAAE38645814.0.0000.5147.
A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
estruturado virtual enviado a todos os coordenadores dos Cursos
de Medicina do estado de Minas Gerais. O presente questionario
elaborado a partir do aspecto “cendrio de pratica” do instrumento
proposto pelo projeto de auto avaliagdo da CAEM, considerou
apenas quatro varidveis: a presenca ou ndo do programa de
incentivo a reorientagdo da formacao profissional; o local das
praticas de aprendizagem; a participacao discente neste processo
e a integralidade da aprendizagem discente.

Resultados e Discussio

O estudo de caso ndo pretendeu generalizar os resultados para as
demais institui¢des de ensino ou mesmo caracterizar a tendéncia
de avanco da formagao médica no Estado de Minas Gerais, mas
tao somente despertar a reflexdo sobre a relagdo entre o avango
na formacdo e os programas de incentivo a reorientacdo da
formacao profissional, ciente dos limites de inferéncia proprios
deste tipo de estudo.

Contudo, foi possivel observar que todos os cursos integrantes
deste caso, metade contemplados com o Pré e Pet Satide e outra
metade sem os programas, adotaram diferentes cenarios para a
aprendizagem académica e proporcionaram ao discente ampla
participacdo nos varios ambientes de pratica ao longo de todo
curso, utilizando de forma integral os servigos de saide em todos
os niveis de atencao.

A partir dessa constatag@o, pressupde-se que esses cursos avan-
caram na formacao médica inovando seus cenarios de aprendi-
zagem ao adotar diferentes pontos da rede de servicos dos SUS,
nos quais os estudantes puderam caminhar academicamente,
alinhando os diferentes niveis da aprendizagem aos distintos
niveis de complexidade da atencdo a satde, ora inseridos em
ambulatorios de atengdo primdria, ora em ambientes hospitalares
de atencdo secunddria e ou terciaria, mas com a percepcao das
distintas competéncias que cada ambiente de formacao envolve.
Avancaram ainda, quando se percebe que todos os cursos do
estudo oferecem atividades formativas praticas, desde os perio-
dos iniciais até o internato, nas quais a integralidade do cuidado
passa a ser um objeto da formacao, e a participacdo orientada
e supervisionada do discente nos cenarios de pratica, um meio
para o alcance desse objeto formativo.

Quanto mais integral for a percep¢do do estudante sobre o
sistema de saude, maior sera sua capacidade de incorporar uma
pratica profissional, apos de formado, baseada no cuidado lon-
gitudinal, e mais avancada e inovadora teré sido sua formagao
académica®.

E o Instituto Norte Americano de Medicina'” aponta que a
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abordagem da educacao interprofissional na formacao académica
constitui uma inova¢do e um avango na preparagdo do estu-
dante para o mundo do trabalho, pois lhes permite o exercicio
da autonomia no processo de aprendizagem ao fornecer opor-
tunidades para aprender e praticar habilidades que melhoram
sua capacidade de se comunicar e colaborar. Confirma, ainda
que, por meio dessa experiéncia de aprendizagem com outras
profissdes, os estudantes também desenvolvem qualidades de
lideranga erespeito pelas culturas dos outros, preparando-os para
trabalhar em equipes e em contextos nos quais a colaboracao ¢
a chave para o sucesso.

No entanto, o instrumento utilizado neste relato ndo permite ana-
lisar quais foram os mecanismos adotados para esses pequenos
avancos, nem tao pouco era objetivo deste estudo de caso, mas
permite supor que essa inovacao nos cenarios de aprendizagem
envolveu uma aproximacao entre as IES e os servicos de satde,
possivelmente proporcionada por desenhos curriculares inova-
dores associados a novas estratégias pedagdgicas de ensino.
Os programas de incentivo™®, assim como o Programa Mais
Médicos® ja sinalizavam esse caminho, ao destacar que a forma-
¢do académica em saude precisa alcancar um perfil profissional
diferenciado e, que, para o alcance desse objetivo torna-se neces-
sario investir na inovagdo pedagdgica e ultrapassar as barreiras,
sejam elas no interior das IES ou oriundas dos servicos de saude
que acolhem os futuros profissionais.

Neste sentido, o programa Mais Médico® investiu na criagdo
de novos cursos de medicina, que ja iniciaram suas atividades
com uma matriz curricular inovadora e métodos formativos
avancados, embora neste estudo de caso, as escolas participan-
tes acompanhassem um modelo mais tradicional de formacao,
porém, com a incorporacdo de novas praticas pedagdgicas,
conforme os resultados da Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia das IES segundo categorias
analisadas. Minas Gerais/MG, 2015

Variaveis N %
Natureza  Publica 1 25
juridica Privada 3 75
Programas Com Pro Pet Saude 2 50
deincen- g o Pro Pet Satde 250
tivo

Utiliza as unidades dos niveis de APS, secun-

daria e terciaria, construgdo da rede do sistema
Local de  de saude, contribuindo com os mecanismos de 4 100
praticas referéncia e contra referéncia entre os servigos

de diferentes competéncias e disponibilidades

tecnologicas
Partici- Proporciona ao discente ampla participacdo
pacdo com orientacdo e supervisao do docente nos 4 100
discente  varios cenario s de pratica
A Oferece praticas que se desenvolvem ao longo
Ambito . .

de todo curso, utilizando os servigos em todos 4 100
escolar

os niveis de aten¢ao de forma integral

Agregar ao avango da formagdo a ideia do trabalho
interpro-fissional®!1%1V sinaliza que a relagdo no ambiente de
trabalho

formativo entre estudantes e profissionais terd menos conflitos,
e a aprendizagem se tornard mais significativa. Entende-se
como trabalho interprofissional a pratica colaborativa entre
os membros de diferentes profissdes em um mesmo cenario,
que permite a aprendizagemem conjunto, fornecendo os
conhecimentos, habilidadeseatitudesnecessarias para pratica
profissional eficaz, que inclui respeito,compreensdo dos di-
ferentes papéis e comunicagado clara, no sentido de aprender
com o outro.

Supde-se que escolas que tenham avancado na construgdo
da autonomia da participacdo discente durante a aprendi-
zagem, tenham proporcionado, sendo todos os elementos,
mas pelo menos nocdes basicas da educagdo e do trabalho
interprofissional, sob orientagdo e supervisdo docente nos
diferentes cendrios de pratica, considerando que a aprendi-
zagem experiencial ¢ um elemento chave para a educacdo
interprofissional, ou seja, os estudantes precisam entrar em
um ambiente de pratica para entender melhor como trabalhar
colaborativamente em situagdes reais. Para ser verdadei-
ramente interprofissional, acredita-se que ¢ preciso haver
integragdo intencional e colaboragéo?.

No avanco do aspecto do ambito escolar, surge uma pedagogia
hibrida na nova formacao médica, sustentada pelo conceito de
que a “teoria emerge da pratica”’, na qual somente a interacao
do estudante com os problemas, ou situa¢des da vida real,
os levard a buscar o conhecimento necessario para resolveé-
-los. Neste sentido, a integracdo do aluno a uma equipe de
trabalho, com responsabilidades definidas no tratamento do
paciente e ndo apenas da doenca, fortalece uma aprendizagem
significativa e relevante!?.

A escola torna-se capaz de induzir a formacao académica por
meio de modulos curriculares, cujas estratégias pedagogicas
agrupariam conteudos e expertises profissionais a disposicao
do estudante durante toda a graduacdo, vencendo os frag-
mentos disciplinares e os cendrios estanques da aprendizagem,
e com isso, tornaria mais dindmica e motivadora a busca pelo
conhecimento.

Conclusio

Concluiu-se que nas escolas médicas de Minas Gerais, par-
ticipantes desse estudo, segundo o instrumento de avaliagdo
proposto pela CAEM e adaptado a este contexto, predomina
uma tendéncia mais avanc¢ada de formagao académica, sem que
os programas Pro e Pet Saude gerassem algum impacto direto
sobre a mesma, pois a despeito dessa realidade, todas as escolas
apontaram adotar os cenarios do SUS em seus diferentes niveis
de complexidade para a aprendizagem académica durante o peri-
odo de graduag@o, do inicio do curso ao internato, com incentivo
a autonomia do estudante, a aprendizagem interprofissional e
ao ensino na comunidade.

Houve um avanco positivo na formagdo médica brasileira com
a incorporagdo de novos cendrios, métodos e dispositivos, que
ajudaram a qualificar a formagao profissional para os servicos
do SUS e a ampliar o escopo dos cendrios de aprendizagem
oferecido aos estudantes. Estratégias pedagogicas inovadoras
associadas a diferentes cendrios de formacdo contribuem para
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o0 avang¢o na formacao académica.
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Prevaléncia de doencas infecciosas e crénicas em

criancas de creches publicas

Prevalence of infectious and chronic diseases among children attending
public daycares certres
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Resumo

Introducao: Nos ultimos anos as taxas de mortalidade na infancia vém diminuindo no Brasil. No entanto, a morbidade ainda
representa um desafio, principalmente entre familias de baixa renda. Essas criangas sdo vulneraveis por estarem mais expostas a
diversos fatores de risco bioldgicos ¢ ambientais. Objetivos: Investigar a frequéncia de doencas infecciosas e cronicas em crian-
cas frequentadoras de creches publicas e caracterizar os fatores de risco envolvidos. Casuistica e Métodos: Estudo descritivo de
corte transversal, do qual participaram todas as criangas entre 24 ¢ 36 meses de idade que frequentavam as creches publicas em
duas cidades do Vale do Jequitinhonha e seus cuidadores, em 2011. Foi elaborado um questionario para coletar dados referentes
as condicdes sociodemograficas e perfil biologico das criangas. O ambiente da vizinhanca foi avaliado por meio da infraestrutura
existente. O ambiente domiciliar e da creche foram avaliados por indicadores extraidos respectivamente do Home Inventory e
Infant/Toddler Environment Rating Scale-Revised. Resultados: Dentre os participantes, 47% apresentaram alguma doenga infec-
ciosa, enquanto 44% apresentaram alguma doenca cronica. Houve alto percentual de familias monoparentais femininas; metade
das familias pertencia a classe economica D ¢ E, e, aproximadamente 32% das maes possuiam 4 anos ou menos de estudo. Quanto
ao contexto ambiental, nem toda vizinhanga recebia saneamento basico, quase a metade das casas ¢ praticamente todas as creches
eram de risco para a saude da crianca. Conclusido: Quase a metade das criangas participantes do estudo, economicamente des-
favorecidas, apresentaram doengas infecciosas e cronicas nos ultimos trés meses que antecederam a pesquisa. Fatores de riscos
sociodemograficos, bioldgicos e ambientais foram detectados. Desta forma, para que haja redugdo da morbidade entre esse grupo
vulneravel de criangas, sdo necessarias estratégias de intervengdo e politicas publicas que abranjam os aspectos biologicos e
ambientais, inclusive, maior investimento na educac¢do em saude.

Descritores: Creches; Saude da Crianga; Fatores de Risco; Morbidade.

Abstract

Introduction: In recent years, childhood mortality rates have been decreasing in Brazil. However, morbidity remains a challenge,
especially among low-income families. These children are vulnerable because they are more exposed to various biological and
environmental risk factors. Objectives: Investigate the prevalence of infectious and chronic diseases in children attending public
day-care centers and characterize the risk factors involved. Patients and Methods: This is a descriptive cross-sectional study
involving all children between the ages of 24 and 36 months attending public child day-care centers in two cities in the Jequitin-
honha Valley and their caregivers, in 2011. We developed a questionnaire o collect children’s sociodemographic and biological
characteristics. The environment of the neighborhood was assessed by the existing infrastructure. The home and the public child
day-care centers environment were evaluated by indicators extracted from the Home Inventory and Infant/Toddler Environment
Rating Scale-Revised, respectively. Results: Of the participants, 47% had some infectious disease, while 44% had a chronic dis-
ease. There was a high percentage of female single-parent families; half of the families belong to the economic classes D and E,
and about 32% of the mothers had four years or less of schooling. About the environmental context, just a few neighborhoods have
acees to basic sanitation; half of the houses and almost every public child day-care centers presented a risk to children’s health.
Conclusion: Almost half of the children in the study, who were economically disadvantaged, presented infectious and chronic
diseases in the last three months preceding the survey. Sociodemographic, biological, and environmental risks were detected. In
order to reduce the morbidity among this vulnerable group of children, public interventions are required, as well as policy strate-
gies covering biological and environmental aspects, including greater investment in health education.

Descriptors: Child Day Care Centers; Child Health; Risc Factors; Morbidity.
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Introducao

Os indicadores relacionados a infancia alcangcaram uma melhora
significativa nas ultimas décadas, principalmente aqueles
relativos a sobrevivéncia®. No ano de 2000, o indice de
obitos em criancas menores de um ano era de 29,7 para cada
mil nascidas vivas, mas em 2010, esse nimero caiu para
15,6. Portanto, durante essa década, houve um decréscimo
de 47,6% na taxa de mortalidade infantil® A mortalidade na
infancia, 6bito de menores de cinco anos, vem diminuindo
ao longo dos anos no Brasil® A redugdo das taxas de mor-
talidade no periodo da infancia relaciona-se a queda nos
indices de fecundidade e principalmente as politicas publicas
voltadas para a infancia, como aten¢do pré-natal, incentivo
ao aleitamento materno, divulgacdo da reidratacdo oral e
intensificagdo dos programas de vacinagao®.

No entanto, a redu¢ao na taxa de morbidade ainda ¢ um de-
safio, visto que hd um alto nimero de doencas infecciosas
e cronicas na infancia®V. No Brasil, considerando o periodo
de 2000 a 2006, as principais causas de internagdo em crian-
cas nos seus primeiros anos de vida foram gastroenterites
infecciosas, asma e pneumonia bacteriana, sendo elevada
a representatividade das internagdes nas regides de maior
vulnerabilidade socioecondmica®. Na verdade, o Brasil é
conhecido por suas dimensdes continentais e diversidade
cultural, porém ha discrepante desigualdade socioeconémica
nas diferentes regides ou estratos populacionais, gerando
iniquidades na taxa de morbidade na infanciat-?,

E necessaria uma maior atengdo a esse grupo vulneravel
de criancas, no sentido de monitorar e promover acdes que
aprimorem suas condi¢des de vida e saude. Previamente,
no entanto, para que as agdes sejam especificas para cada
realidade, é necessario um estudo das caracteristicas ambien-
tais e bioldgicas envolventes. Assim, o objetivo do presente
estudo foi investigar a prevaléncia de doencas infecciosas
e cronicas e caracterizar o contexto ambiental, sociecono-
mico e bioldgico em que vivem criancas economicamente
desfavorecidas.

Este estudo tomou como referéncia criangas de duas cidades
do Vale do Jequitinhonha, uma das mesorregides com os mais
baixos indicadores socioecondomicos de Minas Gerais e do
Brasil®, embora também se destaque por sua diversidade de
recursos naturais e riqueza sociocultural.

Casuistica e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal,
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(190/10).

Participaram do estudo as criancas entre 24 a 36 meses de
idade que frequentavam todas as creches municipais de duas
cidades do Vale do Jequitinhonha no ano de 2011. Foram
incluidas as criancas com desenvolvimento tipico, ou seja,
que ndo apresentavam doengas congénitas ou adquiridas
que afetam os diferentes dominios do desenvolvimento in-
fantil; frequéncia regular na creche, ou seja, cinco vezes por
semana, no periodo integral (oito horas didrias); tempo de

ingresso na creche de, no minimo, seis meses. Inicialmente
foram identificadas 154 criangas, no entanto, duas criangas
recusaram-se a participar do estudo e outra ndo obteve a au-
torizacdo dos pais. Duas criancas foram retiradas do estudo
por terem mudado de cidade, ndo sendo possivel a realizagcdo
de uma visita domiciliar. Assim, um total de 149 criangas
participou do estudo.

Além disso, fizeram parte da pesquisa os respectivos cuida-
dores principais, ou seja, a pessoa responsavel pelo cuidado
direto e diario, a maioria das vezes, a mae da criancga.

As familias foram classificadas economicamente pelo Crité-
rio de Classificagdo Econdmica do Brasil (CCEB), estabele-
cido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa®®.
O CCEB define a classificagdo econdmica pela existéncia de
bens duraveis no domicilio, quantidade de banheiros, grau
de instruc¢ao do chefe da familia e o servigo de empregada
mensalista. Cada item tem uma pontuacdo que ¢ somada e
interpretada com ajuda de uma tabela de classificacdo eco-
ndmica, no formato de escala ordinal crescente.

Foi elaborado um questiondrio para coletar dados referentes
as condigdes sociodemograficas dessas familias, assim como
o perfil bioldgico, ou seja, histérico de gestacao, nascimento
e saude da crianga. Além disso, foi questionado ao cuida-
dor se a crianca apresentou alguma doenca infecciosa ou
cronica nos ultimos trés meses que antecederam a coleta e
quais seriam essas doencas. O questionario foi respondido
pelo cuidador principal, entretanto, algumas informacdes,
como idade gestacional, peso ao nascimento e teste de Ap-
gar, foram coletadas diretamente na Caderneta de Saude da
Crianga (CSC).

O estado nutricional das criangas foi estabelecido por meio
dos indicadores: estatura por idade, peso por idade e peso
por estatura. Para obter o peso, foi empregada uma balanca
portatil (Marte) com capacidade maxima para 199,95 kg e
graduagdo de 50g. Para medir a altura foi utilizado um esta-
didmetro portatil (4l/turexata), composto por base de susten-
tacdo metalica e régua de madeira desmontavel com escala
bilateral em milimetros, resolucdo de Imm e campo de uso
de 0,35 até 2,13m. A andlise das medidas antropométricas foi
realizada com o software World Health Organization WHO
Anthro versao 3.2.2, que utiliza referéncias de crescimento
da Organizagdo Mundial da Saude, (OMS)®.

Para avaliar o ambiente domiciliar foram utilizados dois
indicadores, itens 23 e 25, do inventdrio para criancas de
zero a trés anos Home Inventory (HOME)®. O primeiro item
¢ um questionamento direcionado ao cuidador: “A crianga
¢ levada regularmente ao consultério médico ou clinica?”
e avalia a regularidade e a consisténcia do ambiente, além
das condi¢des necessarias para o crescimento e desenvolvi-
mento da crian¢a, como os cuidados de saude preventivos.
O segundo item, ¢ uma observagdo direta realizada pelo
avaliador que deve identificar se o ambiente ¢ seguro para
crianca, observando a existéncia de riscos como, por exem-
plo, vidro quebrado, mobilidrio com farpas de madeira ou
pregos expostos e escadas sem protecdo. A resposta para
os itens ¢ dicotdmica, ou seja, “sim” (um ponto) ou “nao”
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(zero pontos).

Para avaliar o ambiente da creche foi usada a subescala
“Rotina de Cuidado Pessoal da Criang¢a”, da Infant/Toddler
Environment Rating Scale-Revised Edition (ITERS-R)®.
Essa subescala mensura a qualidade dos ambientes educa-
cionais por meio da observagdo direta da chegada/saida,
refeigcdes/merenda, sono, troca de fralda/uso do banheiro,
praticas de saude e praticas de seguranca. A interpretacdo ¢
feita por meio de uma escala ordinal de 1 a 7 pontos, em que
aoreceber de 1 22,99, a qualidade do ambiente ¢ considera-
do inadequada, de 3 a 4,99, minimamente adequada; de 5 a
6,99, a qualidade ¢ considerada boa e 7 pontos, o ambiente
¢ considerado de excelente qualidade.

Para avaliar o contexto da vizinhanca, foram elaboradas per-
guntas sobre a existéncia (um ponto) ou nao (zero pontos) de
infraestrutura: rede de esgoto, energia elétrica, dgua tratada,
coleta de lixo, rua pavimentada.

Quanto aos procedimentos, cada sala de aula frequentada
pelos participantes foi avaliada de acordo com a subescala
“Rotina e Cuidado Pessoal da Crianca”, do ITERS-R. Para
tanto, os examinadores acompanhavam a rotina didria da
turma, desde a chegada até a saida, em unica avaliagdo para
cada turma. Na mesma semana, um nutricionista visitava as
creches para realizar as medidas antropométricas. As visitas
domiciliares foram agendadas para os finais de semana ou
final da tarde, para que tanto o cuidador principal, como a
crianca estivesse em casa. As visitas eram realizadas sempre
por duas examinadoras, com duragdo em torno de 60 minutos.
Na ocasido era aplicado o questiondrio sociodemografico e
biologico, observado os dados da CSC, o questiondrio sobre a
infraestrutura da vizinhanga e os itens do HOME.

Os dados foram analisados de forma descritiva por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 17.0 e Microsoft Office Excel® 2007.

Resultados

Participaram deste estudo 149 criancas, sendo 44,2% do sexo
feminino e 55,8 do sexo masculino. Os dados sobre doengas in-
fecciosas e cronicas estdo nas Figuras 01 e 02, respectivamente.

H Nenhuma doenga

4% 3% 1%

H Asma ou bronquite
d Alergia
H Anemia

M Qutras doencas

H Asma ou bronquite e alergia

Figura 1. Frequéncia de doengas infecciosas. Diamantina e
Itamarandiba/MG, 2011
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# Nenhuma doenca

H Febre

3% 2% 7%
8%

M Diarreia

M Qutras doencas

H Pneumonia

M Febre e diarreia

Figura 2. Prevaléncia de doencas cronicas. Diamantina e Ita-
marandiba/MG, 2011

Quase metade das criangas apresentou doengas infecciosas, com
destaque para sintomas como febre, seguido de diarreia, ou febre
e diarreia associadas. Quanto ao relato de doencas cronicas,
atingem pouco menos da metade das criangas, com destaque
para a alergia, seguida por asma ou bronquite. Ressalta-se que,
por falta de um diagndstico médico estabelecido, os cuidadores
relatavam principalmente sinais e sintomas das doengas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas. Diamantina e
Itamarandiba/MG, 2011

Caracteristicas N %
Idade Maes
(n=149) Abaixo dos 20 anos 25 16,8
Acima ou igual a 20 anos. 124 83,2
Escolaridade Analfabeto/primario incompleto 12 82
(n=147)* Priméario completo/até 4 série 49 333
Primeiro grau completo 41 279
Segundo grau completo 38 25,8
Superior completo 7 48
Escolaridade Pais ~ Analfabeto/primario incompleto 24 182
(n=132)* Primario completo/até 4 série 57 432
Primeiro grau completo 38 28,8
Segundo grau completo 12 91
Superior completo 1 0,7
Tipo Familias
(n=149)
Monoparental feminina 34 228
Monoparental expandidat 30 20,1
Biparental 69 46,4
Biparental expandidaj 16 10,7
Nivel Econémico  Classe B2 01 07
Classe C1 22 148
Classe C2 51 342
Classe D 69 46,3
Classe E 06 4,0
Numero irmaos Nenhum 37 24,8
Um 50 33,6
Dois 25 16,8
Trés ou mais 37 248

*Algumas informantes néo souberam relatar; fMonoparental expandi-
da: mae, filhos e outros parentes. {Biparental expandida: casal , filhos
€ outros parentes.
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Observa-se que a maioria das maes tiveram seus filhos na
fase adulta. Aproximadamente 50% dos pais e 40% das maes
apresentaram quatro ou menos anos de estudo. Quanto ao tipo
de familia prevaleceu a biparental, ou seja, pai, mae e filhos.
Entretanto, ressalta-se que havia um ntimero elevado de fami-
lias monoparentais femininas e, pelo menos, 40% das familias
tinham mais de trés criancas. Quanto a classe econdmica, 50%
pertenciam as classes D e E.

A Tabela 2 apresenta os dados sobre o historico de gestagao,
nascimento e satide das criangas.

Tabela 2. Historico de gestagdo, nascimento e satide. Diamantina
e Itamarandiba/MG, 2011

Histérico de gestaciio e nascimento N %
Consultas pré-natais OMS (n=147)" Sim 75 50,3
Nao 72 483
Problemas gestagdo (n=149) Sim 39 26,2
Nio 110 73,8
Idade gestacional (n= 149) A termot 137 91,9
Pré-temot 12 8,0
Peso ao nascimento (n=148)" >2500g 143 96,6
<2500 ¢g 5 34
Apgar 5’ (n=109)" <7 - -
=7 109 100
Historico de saude (n= 149)
Foi amamentado Nio 2 1,3
<6m 37 249
6 a24m 90 60,4
> de 24m 20 134
Relato de internagao Nunca 9% 64,4
1 vez 35 235
>2 18 12,1
Diagnéstico nutricional
peso/idade (OMS) Baixo peso 2 1,3
Adequado 144 96,7
Elevado 3 2,0
estatura/idade (OMS) Muito baixo 1 0,7
Baixo 14 9,5
Adequado 134 89,8
peso/estatura (OMS) Magreza 1 0,7
Eutrofia 138 92,6
Risco de so- 1 0,7
brepeso
Sobrepeso 7 4.7
Obesidade 2 1,3

*Dados de algumas criangas nao foram encontrados no cartao ou/e as
informantes nao souberam relatar; TA termo: > 37 semanas gestacionais
e pré-termo < 36 semanas gestacionais; OMS: Organizagao Mundial

de Saude.

Quase a metade das maes ndo realizou o nimero de consultas
pré-natais preconizadas pela OMS®. A maioria das criangas
nasceu a termo, com peso adequado, e com aproximadamente
25% de relatos de problemas durante a gestagdo. Quanto ao
Apgar de quinto minuto, ndo houve nenhum abaixo de sete pon-
tos, embora apenas 70% das criangas tivessem o registro dessa

informag¢ao na CSC. Mais de 60% das criangcas amamentaram
mais do que seis meses, embora apenas 27,9% delas de forma
exclusiva. O indicador nutricional com pior resultado foi esta-
tura por idade, com 10,1% das criangas apresentado resultados
abaixo do esperado.

A Figura 3 apresenta o resultado da subescala “Rotina de Cui-
dado Pessoal da Crianga” (ITERS-R), para os 15 ambientes de
creche avaliados. A média geral da subescala foi de 2,268 pontos,
portanto, de qualidade inadequada. Apenas dois ambientes de
creche (10 e 11) mostraram mais de trés pontos, classificadas,
dessa forma, como minimamente adequados.

e —
Creche..
Creche.. |
Creche.. |
Creche.. |
Creche..
Creche..
Creche 9
Creche 8
Creche 7 m—
Creche 6 m—
[

Creche 5
Creche 4
Creche 3 p—

Creche 2
Creche 1 m

=]
[

2 3 4 5 6 7

Figura 3. Pontuagdo da Subescala Rotina e Cuidado Diario da
Crianga da ITERS-R por ambiente de creche analisado, Dia-

mantina e ItamarandibaMG, 2011

*Meédia geral considerando todos os ambientes de creche. Inadequado:
1 a 2,99 pontos; Adequacdo minima: 3 a 4,99; Boa adequagdo: 5 a 6,
99; Excelente adequagdo: 7.

Quanto ao ambiente domiciliar, a pergunta: “A crianga vai regu-
larmente para o consultorio ou clinica médica?”” 45,6% respon-
deram “nao”. Na observacao ambiental: “O ambiente de brincar
¢ seguro?” 55,7% das residéncias receberam resposta “nao”.
Quanto a infraestrutura da vizinhanga, segundo o relato dos
cuidadores, 83,2% das residéncias das criangas tinham rede de
esgoto; 99,3% tinham rede elétrica; 98% tinham 4gua tratada e
91,9% tinham coleta de lixo em seus bairros.

Discussdo

O presente estudo procurou verificar a prevaléncia de doengas
nos primeiros anos de vida e o contexto ambiental, socioeco-
ndmico e bioldgico, tendo como referéncia uma populagdo de
criangas que residem em uma regido vulneravel no Brasil®.
Foi observado que quase a metade das criangas apresentou doen-
cas infecciosas e cronicas nos ultimos trés meses que antecede-
ram a coleta. Estatisticas relativas a morbidade infantil no Brasil
ainda sdo preocupantes e também relacionadas as desigualdades
regionais e socioecondomicas. Em 2006, aproximadamente
10% das criangas com até cinco anos, no Brasil, apresentavam
diarreia e 23% febre, nas duas tltimas semanas que antecede-
ram ao questionamento”. No presente estudo, considerando
os ultimos trés meses, a prevaléncia de diarreia e febre foram,
respectivamente, 8% e 27%, além de 7% de febre e diarreia
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associadas. Salienta-se que febre ¢ uma resposta inespecifica
a varios insultos geralmente infecciosos, mas nem sempre?,
A diarreia ¢ um problema de satude publica no Brasil, sendo a
segunda causa de internagdes infantis, precedida apenas pelas
infec¢des respiratorias!?. Episodios repetidos de diarreia nos
primeiros anos de vida levam a mé absorg¢do intestinal, poden-
do resultar em desnutri¢do. Portanto, se persistente, a diarreia
poderd afetar tanto o crescimento quanto o desenvolvimento
cognitivo infantil!?,

No presente estudo houve um pequeno numero de relatos de
doengas respiratdrias agudas, por exemplo, pneumonia, em-
bora no contexto nacional essas doencas se destaquem como
um problema de saude ptblica’"!®, Ha uma variagdo sazonal
das doengas respiratorias, modificando conforme o virus e as
proprias condigdes climéticas da regido estudada’®. E possivel
que o menor percentual dessas doengas no presente estudo, esteja
relacionado a época da coleta, ou seja, no periodo de primavera
e inicio do verdo.

Também houve uma prevaléncia elevada de doengas cronicas,
sobressaindo as doengas respiratdrias: alergias e asma/bronquite.
Percebe-se que ¢ dificil para as maes dizer com exatidao o diag-
noéstico da crianca. Mesmo porque, geralmente nos primeiros
anos de vida, reconhece-se, inicialmente, a sibilancia que pode
ocorrer de forma isolada e ocasional ou de forma recorrente*'>.
Esses mesmos autores argumentam que, a sibilancia é uma
condig¢do clinica frequente causada por diversas doengas. No
entanto, relatam que em muitos casos, a sibilancia que ocorre nos
primeiros anos de vida pode ser a as primeiras manifestacdes de
asma. Dois estudos, um com criangas entre 12 a 15 meses de vida
e outro com criancas de até cinco anos de idade, identificaram
alguns fatores de riscos associados a sibilancia, como doengas
respiratorias prévias“!%, uso de corticoide oral'¥; frequéncia
a creches!™; pais com asma e/ou alergia*!®; género masculi-
no*19): falta de aleitamento materno'+!¥, contato com mofo'%.
Segundo a literatura pesquisada’*!® viver no contexto da pobre-
za deixa a crian¢a mais suscetivel a problemas de satide. Esse
fato tem relagdo com a exposi¢do ambiental, como por exemplo,
criticas condicdes sanitarias, suporte nutricional inadequado e
acesso restrito ao atendimento de saude!9. Portanto, procurou-
-se verificar as condigdes do contexto ambiental, socioeconomi-
cas e biologicas das criancas do presente estudo.

Em torno de 50% das criangas pertenciam a classe econdmica D
e E. Outras condi¢des sociodemograficas como baixa escolarida-
de dos progenitores, familia numerosa, familias monoparentais
femininas, entre outros, estdo relacionados a classes econdmicas
mais desfavorecidas™'*!¥, Embora seja dificil isolar o efeito
dessas condig¢des, ¢ reconhecido que atuam como fatores de
risco para a saude da crianga('®.

Dentre as condi¢des sociodemograficas investigadas, no pre-
sente estudo, destacou-se o percentual de baixa escolaridade
dos progenitores. Estes resultados sdo preocupantes, uma vez
que a escolaridade dos progenitores, principalmente a materna,
¢ apontada na literatura como determinante para a adequada
saude, crescimento e o desenvolvimento infantil®'9. Além disto,
neste estudo, aproximadamente 20% das familias era monopa-
rental feminina, propor¢do acima da média nacional de 17,3%
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encontrada na ultima Pesquisa Nacional de Amostragem em
Domicilios (PNAD). Neste caso, a mulher é o unico adulto em
casa, responsavel pelo sustento, pelas atividades domesticas e
os cuidados com os filhos!”.

Quanto ao perfil bioldgico, as prevaléncias de prematuridade e
baixo peso estdo dentro da realidade nacional de cerca de 6% e
8%, respectivamente . No entanto, o baixo percentual desses
indicadores no presente estudo, pode ser atribuido ao que autores
denominam de desigualdade espacial na distribui¢@o de baixo
peso no Brasil. Segundo os autores regides mais desenvolvidas
detém maiores taxas de baixo peso ao nascer, pois a presenca do
servico e sua utilizacao fazem diminuir a mortalidade infantil e
aumentar o baixo peso ao nascimento.

Ressalta-se que os dados coletados na CSC, um importante
documento de registro da saude da crianga, estavam, em muitos
casos, sem informacdes. Em aproximadamente 30% das CSC,
os dados referentes ao teste de Apgar estavam ausentes'¥. Um
outro estudo também observou que mais de §0% dos dados de
crescimento e desenvolvimento infantil estavam ausentes ou
ndo estavam preenchidos adequadamente ao analisarem 950
CSC em Cuiaba. Os autores concluem que héa necessidade de
sensibilizacdo da populagdo, profissionais e gestores quanto a
importancia da CSC19,

Quase a metade das maes nao realizou a quantidade minima de
consultas pré-natais recomendadas pela OMS, seguindo a ten-
déncia das estatisticas brasileiras. No Brasil em 2005, 53% das
gestantes estavam dentro do nimero de visitas recomendadas®.
Embora a maioria das criangas tenha sido amamentada mais
do que seis meses, pouco mais de 1/3 foi de forma exclusiva.
Estudos comprovam que a amamentacao ¢ um importante fator
de prote¢do no combate a doengas respiratorias!*'9 e diarrei-
CaS(“_lz).

Quanto ao diagndstico nutricional, os resultados deste estudo,
referentes ao peso por idade e peso por estatura, estavam dentro
da média nacional. Contudo, nos dados referentes a estatura por
idade, foi encontrado um déficit para este indicador, ligeiramen-
te acima da média nacional®. A desnutrigdo infantil também
apresenta declinio no Brasil, principalmente considerando as
formas agudas de desnutri¢ao (1,3%). A prevaléncia de déficit
de estatura por idade nacional ¢ de aproximadamente 7%, no
entanto, sabe-se que essa proporc¢ao tende a ser ligeiramente
mais alta nas regides consideradas mais vulneraveis do Brasil®,
o que justifica o valor de aproximadamente 10% de criancas com
desnutricdo cronica no presente estudo.

Em relacdo a infraestrutura da vizinhanca, sabe-se que o sanea-
mento basico ¢ considerado um indicador de qualidade de vida
de uma populac¢do®. Ao utilizar o banco de dados “Indicadores
e Dados Bésicos para a Saude” (IDB), verificou-se a ocorréncia
de redu¢do na mortalidade infantil, a partir de 2003, quando
houve ampliacao do servico de saneamento no Brasil. Os auto-
res identificaram que a mortalidade por doenca diarreica esteve
mais associada aos estados mais pobres do pais, e as doengas
infecciosas e parasitarias estiveram associadas a menor cobertura
por sistema de abastecimento de agua®V.

Comparando-se os dados do presente estudo, com os resultados
encontrados na Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilios
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(PNAD) de 2008, o percentual de domicilios que ndo possuiam
abastecimento de dgua (2%) foi menor do que o registrado para a
populacdo da Regido Sudeste (3,3%). A coleta de lixo ndo estava
acessivel a 8,1% das familias deste estudo, embora se estime
que 12,4 % dos domicilios mineiros ndo tenham coleta de lixo.
Os piores resultados para o presente estudo ficaram por conta
da pavimentacdo das ruas, 77,2% e de esgotamento sanitario,
83,2%. Os ultimos valores estdo abaixo do encontrado para a
Regido Sudeste (90%), segundo dados coletados em 200822
Quanto aos indicadores relacionados a satide nos ambientes do-
miciliares estudados, observou-se que para mais da metade das
criancas o local de brincar mostrou-se pouco seguro como, por
exemplo, com a presenca de entulhos, mofo e poeira, fatores de
risco para doengas respiratorias!>. Além disto, quase a metade
das criangas nao era levada rotineiramente aos servigos de satde.
Um estudo mostrando a frequéncia de utilizag@o do servigo de
puericultura por familias de baixa renda, comprovou que das
393 criangas participantes, 53,2% ndo era levada regulamente
aos servigos médicos. Os autores descobriram que os fatores
associados a auséncia de utilizagdo regular do servi¢o foram a
escolaridade materna < 8 anos, estrutura familiar monoparental
e nao ser filho tnico. Esses resultados sdo bastante semelhantes
ao encontrados no presente estudo. Os autores®® ressaltam que
o principal motivo para este comportamento foi os pais consi-
derarem desnecessario levar as criancas a unidade de saude na
auséncia de doengas.

Por meio da subescala “Rotina de Cuidado Pessoal da Crian-
ca” da ITERS-R, foi possivel verificar que os ambientes de
creche apresentaram uma qualidade inadequada quanto aos
procedimentos adotados para a promog¢ao da satude, seguranca
e bem-estar das criancas. Locais que proporcionam assisténcia
a criancas em idade de pré-escolas fora do domicilio podem ser
considerados locais de risco aumentado para doengas infeccio-
sas. Isso se deve ao fato de as criangas ficarem aglomeradas,
recebendo atengdo de forma coletiva*'9. No entanto, outro fator
que pode contribuir ¢ a ma qualidade dos cuidados de higiene
existentes nestes locais'®. A qualidade inadequada nos cuida-
dos de satde da maioria dos ambientes de creche encontrada
no presente estudo ¢ uma realidade em outras creches ptiblicas
brasileiras®?.

Desta forma, para que haja diminui¢ao da morbidade nesta po-
pulacdo, sdo necessarias estratégias relacionadas aos diferentes
fatores de riscos: bioldgicos, sociodemograficos e ambientais.
Nas ultimas décadas as politicas publicas favoreceram o acesso
a saude e a reducdo da pobreza dentro da populacdo infantil
brasileira®>2?%), como o Programa Bolsa Familia (PBF), progra-
ma de transferéncia de renda, a expansdo do atendimento da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios (PACS)©®. O PBF ¢ indicado como importante
estratégia para queda da desnutricdo no pais, ndo apenas pelo
impacto na renda familiar, mas também pelas exigéncias na
participagdo em programas de monitoramento do crescimento
das criangas®). Estudos demonstram associa¢do entre maior
cobertura das ESF e diminui¢ao da mortalidade na infancia por
causas como diarreia e doengas respiratorias®. Outra estratégia
do governo federal para diminuir a mortalidade e morbidade

na infancia ¢ a ampliacdo de saneamento basico no Brasil®V.
No entanto, a educa¢do em saude, considerando o ambiente
de casa e creche, ¢ um aspecto pouco explorado. No ambiente
domiciliar, ha necessidade de investimento no acesso ao ensino
formal para jovens e adultos, pois, assim, maes (e pais) terdo a
oportunidade de incorporar novos conhecimentos advindos da
educagdo formal as suas experiéncias de vida, revertendo em
praticas de cuidados com a satde de seus filhos. Além disto, sem-
pre respeitando e valorizando as praticas e os saberes maternos,
os profissionais de satide poderiam propor a¢des de educacgdo
em saude no ambiente domiciliar®®.

Nos ambientes educacionais, os profissionais de satide também
podem contribuir com seu conhecimento e praticas. A realiza-
¢do de um estudo qualitativo com profissionais da enfermagem
trabalhadoras das unidades de creche da Universidade de Sao
Paulo fez a seguinte afirmagdo: “neste contexto, o campo da
saude e da educacdo devem dialogar na interface de saberes
que norteiam o trabalho desses profissionais”. Esse trabalho
interdisciplinar, embora ainda seja um desafio, considerando a
formagéo instrumental-disciplinar de cada campo profissional ®”,
¢ relevante para a diminuicao da morbidade dentro das creches.
Embora o presente estudo traga como contribui¢do fomentar a
discussao sobre acdes que aprimorem as condicdes de satide de
criancas economicamente desfavorecidas, a partir dos fatores
sociodemograficos, ambientais e bioldgicos, ¢ importante res-
saltar que foi uma limitacdo do presente estudo a falta de um
diagnostico médico. As doengas infecciosas e cronicas partiram
do relato dos cuidador. Recomenda-se que em estudos futuros,
para maior exatiddo dos diagnosticos que prevalecem nessa
populagdo, que seja feito uma acompanhamento e registros
médicos dessa criangas.

Conclusio

Quase a metade das criangas participantes do estudo, economica-
mente desfavorecidas, apresentaram doencas infecciosas e croni-
cas nos ultimos trés meses que antecederam a pesquisa. Fatores
de riscos sociodemograficos, como baixa escolaridade dos pais
e uma alta porcentagem de familias monoparentais femininas
se destacaram. Do ponto de vista do contexto ambiental, nem
toda vizinhanga recebia cobertura de saneamento basico, muitas
casas apresentavam ambiente de risco para a crianca e as creches
em que frequentavam eram de qualidade inadequada quanto aos
aspectos relacionados aos cuidados basicos. Desta forma, para
que haja diminuicdo da morbidade neste grupo vulneravel de
criancas sdo necessarias estratégias de intervencdo e politicas
publicas que abranjam todos estes aspectos, inclusive educagdo
em saude no ambiente domiciliar e da creche, sendo, portanto,
fundamental o papel dos profissionais de saude.
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Causas de desligamentos e rotatividade da equipe de
enfermagem de um hospital de ensino
Causes of dismissals and turnover of nursing staff at a teaching hospital

Luana Gaino Bertolazzi', Marcia Galan Perroca'

Resumo

Introducao: As institui¢des hospitalares, em busca da melhoria continua do servigo assistencial prestado, utilizam indicadores
de satde relacionados a gestdao de pessoas, tais como a taxa de rotatividade dos colaboradores de enfermagem, que corresponde
a relacdo entre as admissdes e os desligamentos (voluntarios ou ndo) de profissionais em certo periodo de tempo. Objetivos:
Investigar as causas de desligamento e calcular a taxa de rotatividade da equipe de enfermagem. Material e Métodos: Trata-se de
estudo exploratorio-descritivo, de carater retrospectivo, realizado em um hospital geral de ensino do interior paulista, mediante
analise de desligamentos e fichas de entrevistas de desligamentos. Resultados: No periodo estudado, ocorreram 174 desligamentos
e 62 entrevistas relacionadas a eles. A maioria dos desligamentos foi de carater voluntario (n=95; 54,6%) ¢ envolveu colabora-
dores que apresentavam entre um e trés anos de trabalho na instituicdo (n=41; 23,5%). Qualidade de vida deficiente no trabalho,
nao adaptacgdo e outras propostas de trabalho foram as causas mais relatadas para saida dos colaboradores. A taxa de rotatividade
mensal variou de 0,3 a 1,7. Conclusdo: O mapeamento da rotatividade e suas causas possibilitam aos gestores de enfermagem a
construgdo, validagdo e monitoramento de indicadores, comparagdo com outras instituigdes e implantagdo de medidas corretivas.

Descritores: Administragdo de Recursos Humanos em Hospitais; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satide; Recursos
Humanos de Enfermagem; Equipe de Enfermagem; Recursos Humanos em Saude.

Abstract

Introduction: Healthcare facilities are making efforts to improve continually the health care delivered. They used health indica-
tors related to personnel management, such as the turnover rate of nursing personnel. The turnover rate is the relationship between
admissions and dismissals (voluntary or not) of professionals in a certain period. Objective: Investigate the causes of dismissals
and calculate the rate of turnover of nursing staff. Material and Methods: This is a retrospective, descriptive, exploratory study
conducted in a teaching hospital in the inland of Sao Paulo state, through analysis of dismissals and dismissal interview state-
ments. Results: During the study period, we carried out 62 interviews and 174 dismissals. Most dismissals were voluntary (n =
95, 54.6%) and involved employees who had between one and three years of work (n =41, 23.5%). Poor quality of life at work,
lack of adaptation, and other job offers were the most frequently reported reasons for leaving the job. The turnover rate per month
changed from 0.3 than 1.7. Conclusion: The mapping of turnover and its causes allows designing, validation, and monitoring of
indicators. Besides, it allows benchmarking and implementation of corrective measures by the nursing managers.

Descriptors: Personnel Administration, Hospital; Quality Indicators, Health Care; Nursing Staff; Nursing Team; Health Manpower.

Introduciao

A dindmica do mercado de trabalho para os profissionais da
areca da saude ¢ marcada pela oferta e demanda de vagas, con-
forme determinagdes politicas, econdmicas e institucionais!2.
Além desses elementos, outro movimento que se faz determi-
nante nessa dindmica ¢ a rotatividade da forca de trabalhoU-,
A rotatividade de pessoal (em inglés turnover) corresponde
a uma “flutuagdo de pessoal entre uma organizacdo ¢ o seu
ambiente”®, isto ¢, a relagdo entre as admissoes e os desliga-

mentos (voluntarios ou ndo) de profissionais em certo periodo
de tempo™?. Serve como importante indicador da satide orga-
nizacional®*9, principalmente no que tange 8 manutengao da
gestdo qualificada de recursos humanos, capital intelectual da
empresa®? e qualidade da imagem institucional®-*.

As instituigdes hospitalares, em busca da melhoria continua
do servigo assistencial prestado tém utilizado indicadores de
saude relacionados a gestdao de pessoas®”. Indicadores po-
dem ser definidos como informagdes quantitativas utilizadas
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como guia para monitorar o processo de trabalho, ou seja,
dados que identificam e dirigem a aten¢do do gestor para
assuntos especificos® Como medidas para comparag¢dao com
outras institui¢des (benchmarking) ou, ainda, para se alterar
situag¢des em longo prazo®®. Um indicador pode ser uma taxa
ou coeficiente, um indice, um niimero absoluto ou um fato®.
Dentre os indicadores que avaliam o fator humano destaca-se
a taxa de rotatividade, que tem se mostrado valida, sensivel
as variagdes institucionais, simples e especifica®®. Infor-
macdes complementares quanto a rotatividade costumam ser
obtidas por meio da avaliacdo e mapeamento das entrevistas de
desligamentos, da pesquisa de clima institucional (percepcao
coletiva dos funciondrios quanto aos fatores motivacionais
e de satisfacdo) e dos processos de recrutamento, selecao
e integragdo do funcionario a organizagdo®?®. A analise das
entrevistas de desligamento e da taxa de rotatividade pode ser
considerada forma de investigacdo semelhante ao processo
de selecdo, com o diferencial de que se volta as causas que
influem nas saidas dos colaboradores® e auxilia na corregido
do desempenho gerencial para a reten¢ao de pessoal quali-
ficado®¥.

A equipe de enfermagem ¢ um polo expressivo de demanda
de profissionais no ambiente hospitalar’ e tem papel central
na qualidade assistencial prestada a pacientes, cada vez mais
complexos e exigentes”. Assim, altos indices de rotatividade
dessa categoria afetam diretamente a qualidade do cuidado
gerando sobrecarga de trabalho aos membros que permanecem
na institui¢do e insatisfacdo na equipe®'?, além de perda de
credibilidade perante os pacientes®®. A rotatividade pode
influenciar, inclusive, no processo de promog¢ao da satde e
recuperagdo dos pacientes®?,

Independente dos motivos envolvidos nos desligamentos,
cada saida e nova entrada de profissional constituem-se em
um desafio gerencial a ser superado considerando o quanto
foi gasto com burocracia contratual, treinamento, beneficios,
encargos e com os proprios desligamentos®.

Apesar da gama de aspectos negativos, a rotatividade pode ser
considerada positiva para a organizacdo, quando um trabalha-
dor que tem um baixo desempenho se desliga, sendo substi-
tuido por alguém que esteja motivado e que tenha melhores
habilidades*!!"12, desde que a institui¢do consiga estabelecer
medidas eficientes para reten¢do de pessoal qualificado*!3).
Institui¢des de saude australianas, norte-americanas e ingle-
sas sdo pioneiras na conducdo de estudos sobre rotativida-
de!*. No Brasil, apenas ha pouco mais de duas décadas,
os pesquisadores focaram-se nas diversas repercussoes da
rotatividade e, ainda assim, ndo ha ampla producdo nacional
nessa tematica®®%!,

Um estudo recente® foi conduzido com foco nas repercus-
sOes assistenciais e econdmicas secundarias a rotatividade.
As causas de desligamento sdo ainda pouco exploradas!>19,
Diante da importancia gerencial dessa situacdo, que pode
comprometer a assisténcia prestada e influir no aumento
significativo de gastos da instituicdo hospitalar, justifica-se
a condugdo deste estudo que teve como objetivos: investigar
os tipos e principais causas de desligamento da equipe de

enfermagem e calcular sua taxa de rotatividade.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de carater
retrospectivo realizado em um hospital geral de ensino, de
capacidade extra, localizado no interior do Estado de Sdo
Paulo. A institui¢do é de abrangéncia quaternaria e de referén-
cia para a Regido Noroeste do Estado, atendendo a pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS), convénios privados, e
também a pacientes particulares. O servigo de enfermagem
contava, na época do estudo, conduzido em 2012, com 1.419
colaboradores, sendo 271 enfermeiros e 1.489 auxiliares e
técnicos de enfermagem.

Foram sujeitos do estudo 174 colaboradores da equipe de
enfermagem desligados da institui¢do durante o ano de 2011,
sendo 37 enfermeiros, seis técnicos € 131 auxiliares de en-
fermagem. Tais colaboradores estiveram lotados nas diversas
unidades de internagdo ¢ servigos de apoio diagndstico e
terapéutico.

Os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas dos
colaboradores (categoria profissional, sexo, estado civil e
tempo de servigo) e o quantitativo de desligamentos foram
obtidos por meio do Departamento de Pessoal, enquanto as
causas de saida, apontadas nas entrevistas de desligamento,
foram obtidas junto ao Departamento de Recursos Humanos
do hospital.

Para o calculo da rotatividade foi aplicada a equagédo abaixo,
sugerida pelo Compromisso com a Qualidade Hospitalar
(CQH)™:

Admissdes + Desligamentos
2

Numero médio de funcionarios no periodo

x100

A coleta de informagdes teve inicio apos a autorizagdo da
administragdo do hospital e a anuéncia do Departamento de
Pessoal e Departamento de Recursos Humanos, além do pa-
recer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io
do campo de estudo (Parecer n°. 12053/2012).

As informagdes obtidas foram transcritas em formularios,
organizadas em planilhas eletronicas no Programa Microsoft
Excel e submetidas a tratamento estatistico. Os dados descri-
tivos encontram-se apresentados como numeros absolutos,
porcentagens e tabelas.

Resultados

Os colaboradores desligados no periodo do estudo eram, em
sua maioria, do sexo feminino (n=143; 82,2%) e auxiliares
de enfermagem (n=131; 75,3%). Com relagdo ao estado civil,
houve predominio de desligamento de profissionais solteiros
(n=90; 51,7%), exceto para os técnicos de enfermagem, cuja
maioria era casada (n=4; 66,7%). Grande parte dos desliga-
mentos ocorreu com colaboradores que apresentavam entre
um e trés anos de trabalho na instituigdo (n=41; 23,6%)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Dados s6ciodemograficos e profissionais dos colaboradores da
equipe de enfermagem desligados (N=174). Sao Jos¢ do Rio Preto, 2012

Enfermeiros Técnicos Auxiliares Total

Variaveis (n=37) (n=6) (n=131)
N % N % N % N %

Sexo
Masculino 2 1,1 - - 29 16,7 31 17,8
Feminino 35 20,2 6 34 102 58,6 143 822
Estado Civil
Solteiro 22 12,7 2 1,1 66 379 90 51,7
Casado 14 8,0 4 23 52 299 70 40,2
Divorciado 1 0,6 - - 12 69 13 7,5
Viavo - - - - 1 06 1 0,6
Tempo Servico
Até 3 meses 2 1,1 - - 21 12,2 23 133
4-12 meses 3 1,7 - - 29 16,7 32 184
1-3 anos 23 132 - - 18 10,4 41 23,6
4-6 anos 2 1,1 - - 15 8,6 17 9,7
7-10 anos 6 34 4 23 23 132 33 189
11-15 anos 1 0,6 - - 15 86 16 9,2
> 15 anos - - 2 1,1 10 58 12 69

Os desligamentos dos colaboradores foram, predominantemen-
te, de carater voluntario para todas as categorias profissionais
(n=95; 54,6%). Os meses de julho ¢ agosto acusaram o maior
numero de desligamentos da equipe (n=47; 27%), especialmente
de auxiliares (n=28; 16,1%) ¢ de enfermeiros (n=18; 10,3%).
Entre os meses de setembro e outubro ocorreram as menores
baixas na equipe (n=19; 10,9%). (Tabela 2).

Tabela 2. Tipos de desligamentos ocorridos na equipe de enfermagem
por categoria profissional (N=174). Sao Jos¢ do Rio Preto, 2012

Categorias Jan-Fev 1_\1:; Mai-Jun Jul-Ago Set-Out Nov-Dez Total
N % N % N % N % N % N % N %
Enfermeiros
Involuntarios - - - - - - - - - - 1 06 1 06
Voluntarios 2 1,12 1,12 1,1 1 06 1 06 4 23 12 69
Fim Contrato - - 1 06 17 97 3 1,7 3 1,7 24 138
Subtotal 2 1,1 2 1,1 3 1,7 18103 4 23 8 46 37 213
Técnicos
Involuntarios 1 0,6 - - - - - - - - - - 1 06
Voluntarios - - 106 1 06 1 06 1 06 1 06 5 29
Fim Contrato - - - - - - - - - - - - - -
Subtotal 1 06 1 06 1 06 1 06 1 06 1 06 6 34
Auxiliares

Involuntarios 4 23 2 11 1 06 10+ 57 1 06 2 11 20 IL5
Voluntérios 11 63 8 4,6 17 97 14 81 10 57 18 103 78 4438
Fim Contrato 13 7,5 8 4,6 4 23 4 23 3 17 1 06 33 190
Subtotal 12,0 16,1 18 10,3 22 12,6 28 16,1 14 81 21 12,1 131 753
TOTAL 31 17,8 21 12,0 26 149 47 27,0 19 11,0 30 17,3 174 100

*Um desligamento por 6bito.

Foram realizadas 61 (35,6%) entrevistas de desligamento,
especialmente no segundo semestre de 2011 (56; 88,7% das
entrevistas). Dessas, 50 (28,7%) ocorreram com auxiliares
de enfermagem (Tabela 3). Os colaboradores que realizaram
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entrevistas estavam alocados nas seguintes areas: Unidades
de Terapia Intensiva (adulto e pedidtrica) (n=18), Clinicas
Meédico-Cirtirgicas (n=14), Unidades de Apoio Diagnostico e
Terapéutico (n=12), Centro Cirtrgico e Central de Material e
Esterilizagdo (n=10), Unidades de Transplantes (n=3), Unidade
de Emergéncia (n=3) e Geréncia de Risco (n=1).

Tabela 3. Desligamentos ocorridos e entrevistas de desligamentos
realizadas. Sdo José do Rio Preto, 2012
Desligamentos (n=174)

Entrevistas (n=62)

Meses Enf Téc Aux Total Enf  Téc Aux Total

N %N% N % N % N % N % N % N %
Jan-Fev 2 1,1 1 0,6 25 144 28 161 - - 1 06 4 23 5 29
Mar-Abr 2 1,1 1 0,6 20 11,5 23 132 - - - - 1 06 1 06
Mai-Jun 3 1,7 1 0,6 24 138 28 161 - - - - - - - -
Jul-Ago 18 103 1 0,6 27 155 46 264 - - 1 06 11 63 12 69
Set-Out 4 23 106 14 80 19 109 2 1,11 0,6 15 86 18 10,3

Nov-Dez 8 4,6 1 0,6 21 12,1 30 173 6 34 1 0,6 19 10,9 26 14,9
Total 37213 6 34 131 753 174 100 8 4,6 4 23 50 28,7 62 35,6

*Legenda: Enf= Enfermeiros; Téc=Técnicos de Enfermagem; Aux= Auxiliares

de enfermagem

As principais causas de desligamento relatadas pelos colabo-
radores foram de ordem voluntaria (n=42; 67,8%), dentre elas
outras propostas de trabalho (n=13; 20,9%), falta de adaptacao
a instituicao e qualidade de vida deficiente (n=12; 19,4%). Os
enfermeiros e técnicos deixaram o trabalho motivados, prin-
cipalmente, por outras propostas de trabalho (n=2; 3,2% para
enfermeiros e n=2; 3,2% para técnicos) e falta de adaptagao (n=2;
3,2% para enfermeiros); enquanto para os auxiliares os motivos
foram qualidade de vida deficiente no ambiente de trabalho
(n=11; 17,8%) e falta de adaptacdo (n=10; 16,2%). (Tabela 4).
A Tabela 5 demonstra o movimento de entrada e saida da equipe
de enfermagem durante o ano de 2011. A taxa de rotatividade
variou de 0,3 (dezembro) a 1,7 (maio).

Tabela 4. Causas de desligamentos relatadas nas entrevistas de des-
ligamento (N=62). Sdo José do Rio Preto, 2012

Causas dos Desligamentos Enfermeiros Técnicos Auxiliares Total

N % N % N % N %
Involuntarios
Indisciplina - - - - 3 48 3 48
Desempenho Deficiente 1 1,6 - - 4 6,5 5 8,1
Subtotal 1 1,6 - - 7 113 8 129
Voluntarios
Falta de adaptagdo 2 32 - - 10 16,2 12 194
Proposta de trabalho 2 32 232 9 14,5 13 20,9
Qualidade de vida deficiente 1 16 - - 11 17,8 12 194
Problemas de saude - - 11,6 2 32 3 48
Dificuldade de relacionamento - - - - 2 32 2 32
Subtotal 5 81 348 34 549 42 678
Outros
Aposentadoria - - 11,6 5 81 6 9,7
Término contrato de trabalho 2 32 - - 4 65 6 97
Subtotal 2 32 11,6 9 14,6 12 194
TOTAL 8 12,9 4 64 50 80,7 62 100
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Tabela 5. Taxa de rotatividade mensal da equipe. Sao José do Rio
Preto, 2012

Contratacoes  Desligamentos Rotatividade
Meses
N % N %
Janeiro 5 2,5 15 8,6 0,9
Fevereiro 25 12,7 13 7,5 1,2
Margo 18 9,1 14 8,1 1,0
Abril 21 10,5 9 5,1 0,9
Maio 28 14,2 16 9,2 1,3
Junho 11 5,6 12 6,9 0,7
Julho 9 4,7 13 7,5 0,7
Agosto 24 124 33 19,0 1,7
Setembro 18 9,1 9 5,1 0,8
Outubro 18 9.1 10 5,7 0,8
Novembro 18 9,1 21 12,2 1,2
Dezembro 2 1,0 9 5,1 0,3
Discussao

A anilise das caracteristicas da rotatividade dos colaboradores
de enfermagem permite concluir que, em consonancia com 0s
estudos realizados em ambito nacional, o nimero de admissdes
foi superior ao de desligamentos®®, o que denota a preocupacao
das instituigdes em manter um grupo operacional de enfermagem
coeso para a assisténcia segura®?- As divergéncias encontradas
centram-se na analise sociodemografica dos colaboradores de
enfermagem desligados. Por exemplo, este estudo identificou
que a maioria (51,7%) de colaboradores de enfermagem desliga-
dos eram solteiros, enquanto em hospital filantrépico e publico,
verificou-se maioria de desligados era casada®.

O tempo médio de permanéncia dos colaboradores nesta insti-
tuicao foi de 4,7 anos, um indice superior a média de 3,5 anos
identificada em um hospital filantrdpico e inferior a média de
5,3 anos encontrada em um hospital ptblico, ambos analisados
na cidade de Uberaba. Quanto as categorias profissionais, este
estudo verificou que os técnicos de enfermagem foram os co-
laboradores que permaneceram mais tempo no trabalho (média
de 13,1 anos, #DP 2.9 anos). Em contrapartida, o estudo de-
monstrou que o enfermeiro foi o profissional com maior tempo
de permanéncia na institui¢ao (média de 8,1 anos), seguido por
técnicos (6,7 anos) e auxiliares de enfermagem (4,5 anos)®?.
Um estudo recente® destaca que, com o aumento do tempo de
permanéncia, ha um decréscimo no incentivo ao desligamento.
Assim, denota-se a relevancia da gestdo de recursos humanos
que se empenhe em acompanhar, treinar e colaborar na adap-
tacao dos recém-admitidos, promovendo melhor envolvimento
e possibilidade de longa permanéncia no local de trabalho®.
Um fato digno de nota ¢ o montante de desligamentos, de todas
as categorias profissionais, ap6s periodo de permanéncia na
instituicdo menor que trés anos (n=41; 23,6%). Em consonancia
com esses achados, estudos mostraram que 32,7% dos colabo-
radores haviam permanecido menos de um ano na instituigdo®,
e que esses indices de baixa permanéncia podem chegar a 62%
quando se trata da permanéncia dos auxiliares de enfermagem

e 51,7%, de enfermeiros‘'?.

Reproduzindo o padrao encontrado em hospitais de ensino®¢®),
verifica-se que a categoria profissional com maior nimero de
desligamentos ¢ a de auxiliares de enfermagem, cuja incidéncia
chegou a 80,4%®, seguida pelos enfermeiros e, por ultimo,
por técnicos de enfermagem. Tal fato pode ser explicado pela
composicao da equipe de enfermagem, cujo maior contingente
atuante corresponde aos auxiliares de enfermagem 9.

Com relagdo aos tipos de desligamentos, este e outros estudos
nacionais®® mostram maior numero de desligamentos por ordem
voluntaria. Essa elevada prevaléncia aponta para a insatisfa¢ao
dos profissionais com as institui¢des, além da falta de alinhamen-
to entre carreira profissional e empresa, e/ou para uma sucessao
de problemas administrativos®.

Por tras dessas saidas de ordem voluntaria, as entrevistas de
desligamento trazem como causas principais outras propostas
de trabalho, ndo adaptacdo e qualidade de vida deficiente no
trabalho. Essas causas sdo associadas>'®'® 3 insatisfagao insti-
tucional por imposi¢des do modelo econdmico vigente no pais
— neoliberalismo percebido no processo de trabalho em satide
pela sobrecarga, pela jornada extenuante de trabalho e escassez
de recursos humanos'®. O desagrado salarial, bem como as
relacdes sociais e comunicagdo multidisciplinar deficientes,
também se relacionam as causas de insatisfagao!>13:15),

A influéncia do fator salarial ¢ observada neste estudo, por
exemplo, dentre os técnicos de enfermagem desligados, cuja
maioria era casada e o salario era motivo prevalente para a
saida e tentativa de inser¢ao numa outra institui¢do com salario
mais condizente com as necessidades familiares®'?. Estudos
realizados em Aracaju” e em Sdo Paulo identificaram um
percentual de 84,6% de enfermeiros insatisfeitos com o salario.
Entre os auxiliares, 84% se desligaram por melhores ofertas de
trabalho recebidas.

Com relacdo as causas de saida por qualidade de vida deficiente,
que representaram 24 (38,8%) das entrevistas de desligamento,
¢ possivel associa-las a quatro influenciadores principais: fatores
componentes do ambiente de trabalho!'” (falhas nos dispositi-
vos legais, ruido excessivo, iluminagdo deficiente, temperatura
inadequada e até os meios de transporte e a alimentagao preju-
diciais), elevada sobrecarga psiquica'”, desalinhamento entre
trabalho e vida pessoal e relacdes interpessoais no ambiente de
trabalho!'?. Ha, também, a necessidade de alguns colaboradores
de se manterem em mais de um emprego, o que faz com que a
qualidade de vida e o trabalho produzido fiquem comprometidos,
aumentando a probabilidade de acidentes trabalhistas, iatroge-
nias, e o adoecimento dos funcionarios’-').

A insatisfagdo com o ambiente de trabalho foi mencionada por
84% dos auxiliares como a causa principal de desligamento
voluntario!®. Eles associaram a saida a sobrecarga de estresse
fisico e psiquico e também ao saldrio insuficiente para a quanti-
dade de atividades a serem executadas, o que apoia os achados
no presente estudo e reforca a relacdo com as atribui¢des pro-
fissionais. Seguindo essa linha, nas entrevistas de desligamento
de enfermeiros, que recebem maiores atribui¢des gerenciais e
de supervisao®19), os principais motivos voluntarios de desli-
gamento apontados foram outras propostas de trabalho (25%)
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e falta de adaptacdo a institui¢ao (25%).

Por outro lado, essas atribui¢des gerenciais designadas aos
enfermeiros, que englobam as funcdes de lider e gestor de
recursos humanos e materiais!'®!®!1?, podem também estar
associadas aos desligamentos involuntarios!”, especialmente
por desempenho deficiente (12,5% dos motivos associados).
Possivelmente, esses enfermeiros ndo conseguiram integrar os
papéis de lider e gerente as suas atividades assistenciais!®!9,
Ressalta-se que o desenvolvimento da funcdo gerencial para
os enfermeiros ¢ complexo, ja que em sua graduagdo, grande
parte das atividades académicas volta-se para o desenvolvimento
técnico-assistencial 1!, Propde-se a ampliagdo da metodolo-
gia que privilegie, ainda na graduacao, o desenvolvimento das
habilidades do gerenciamento de pessoas!:!¥.

As taxas de rotatividade anual da equipe de enfermagem
apontadas em alguns estudos nacionais®® tiveram variagdo de
4,2 a 20%, indices proximos aos da literatura internacional®
(variagdo de 4 a 27%), que vém ao encontro dos achados deste
estudo (11,5%). Uma referéncia nacional recente, quanto a
essa tematica!”, apresenta taxa de desligamento de 13,3%
para enfermeiros, 3,4% para técnicos e 5,1 Y%para auxiliares
de enfermagem.

Esses indices sinalizam a condi¢ao da estabilidade do quadro de
pessoal nas instituigdes analisadas, e alertam para a adequacao
de politicas de retencdo e valorizacao de pessoal qualificado e
também para o dimensionamento de pessoal’*!®. Nao existe
indicacdo para um indice ideal de rotatividade. O que se espera
¢ que a organizagdo consiga reter os colaboradores eficientes
e substituir aqueles com déficit no desempenho?, traduzindo
o objetivo institucional de qualidade na oferta de seus servicos
assistenciais e, ainda, a consciéncia da importancia dos recursos
humanos na obtengéo da qualidade®!?.

A perda de informagao nos registros das entrevistas de desli-
gamento (apenas 35,6% dos desligados) limitam os achados
deste estudo. Dessa forma, podem existir outras causas de
desligamento ndo identificadas.

Conclusio

Esta investigacdo permitiu identificar as causas de desliga-
mentos da equipe de enfermagem de um hospital de ensino e
demonstrou taxa de rotatividade compativel com as da literatura
nacional, especialmente nas instituigdes em que as taxas de ad-
missoes foram superiores aos desligamentos dos colaboradores.
Ressalta-se que, os desligamentos foram, majoritariamente, de
carater voluntario, denotando qualidade de vida deficiente no
ambiente de trabalho e dificuldade em se adaptar. O mapea-
mento da rotatividade e suas causas possibilitam aos gestores
de enfermagem tanto a construc¢do, validagcao e monitoramento
de indicadores, quanto a implantacdo de medidas corretivas.
Recomendam-se novas investigacdes para maior aprofundamen-
to da tematica, abordando diferentes dimensodes da rotatividade.
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Idosos quilombolas: prevaléncia de sarcopenia
utilizando o algoritmo proposto pelo european working

group on sarcopenia in older people
Elderly quilombolas: prevalence of sarcopenia using algorithm proposed
by the european working group on sarcopenia in older people

Luiz Sinesio Silva Neto!, Margd Gomes de Oliveira Karnikowski2, Neila B Barbosa Osério!, Leonardo Costa Pereira?,
Liana Barbaresco Gomide?, Jodo Paulo Chieregato Matheus?

Resumo

Introdugdo: Sarcopenia é considerada uma sindrome geriatrica. Atualmente, ndo ha defini¢do consensual de sarcopenia, portanto,
ainda ¢ um desafio estabelecer a real prevaléncia de sarcopenia nos idosos em diferentes racas/etnias, especialmente em idosos
quilombolas. Objetivo: Identificar sarcopenia em idosos quilombolas, utilizando o algoritmo proposto pelo European Working
Group on Sarcopenia in Older People. Casuistica e Métodos: Estudo transversal realizado com 70 participantes (idade 65,58 +
6.67 anos) homens e mulheres, residentes nas comunidades quilombolas Malhadinha e Cérrego Fundo, localizadas na cidade de
Brejinho de Nazaré-Tocantins-Brasil. Para o diagnostico de sarcopenia foi utilizado o algoritmo proposto pelo European Working
Group on Sarcopenia in Older People, a massa muscular foi analisada pelo exame de absortometria de raios-x de dupla energia
e, a forca de preensdo palmar, por meio do dinamdmetro de mao. O desempenho fisico foi analisado pelo teste de velocidade de
marcha. Para analise da qualidade de vida foi administrado o questionario SF-36. Resultados: Foi identificada uma prevaléncia
de 10% de sarcopenia na amostra. Os individuos sarcopénicos foram classificados com baixa forga de preensdo palmar. Todos
os individuos da amostra apresentaram desempenho fisico adequado. Conclusdes: Conclui-se que a identificagdo da prevaléncia
de sarcopenia em idosos quilombolas foi elevada. O algoritmo proposto pelo European Working Group on Sarcopenia in Older
People teve aplicabilidade clinica na populagdo estudada.

Descritores: Sarcopenia; Prevaléncia; Idoso; Grupo com Ancestrais do Continente Africano

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is considered a geriatric syndrome. Currently, there is no agreed definition of sarcopenia, so it is still
a challenge to establish the actual prevalence of sarcopenia in the elderly in different races / ethnicities, especially in elderly qui-
lombolas. Objective: Identify sarcopenia in the elderly living in maroon settlement using the algorithm proposed by the European
Working Group on Sarcopenia in Older People. Patients and Methods: This is a cross-sectional study with 70 participants (SD
65.58 + 6.67 years) men and women living in the Quilombo communities called Malhadinha and Corrego Fundo, located in the
city of Brejinho Nazaré-Tocantins-Brazil. For the diagnosis of sarcopenia we used the recommendations proposed by the Euro-
pean Working Group on Sarcopenia in Older People. Muscle mass was analyzed by the Dual-energy X-ray absorptiometry and
the handgrip strength by hand dynamometer. The physical performance was analyzed using the walking speed test. We used the
SF-36 questionnaire to analyze the quality of life. Results: We identified a prevalence of sarcopenia of 10% in the sample. The
sarcopenic individuals were classified as low handgrip strength. All individuals in the sample had adequate physical performance.
Conclusions: We conclude that the identification of the prevalence of sarcopenia in the elderly maroons was high. The algorithm
proposed by the European Working Group on Sarcopenia in Older People had clinical applicability in the study population.

Descritores: Sarcopenia; Prevalence; Aged; African Continental Ancestry Group.
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Introducio

A populagao quilombola ¢ formada por grupos étnico-raciais,
segundo critérios de auto atribuig¢do, com trajetoria historica
propria, dotados de relagdes territoriais especificas, com pre-
sungao de ancestralidade negra. Os quilombolas se distinguem
pela identidade étnica, além da forma particular de organizacao
social e predominante localizagdo rural®. A Fundac¢ao Palmares
¢ o 6rgao de governo federal responsavel pela certificagao das
comunidades quilombolas. Atualmente estima-se que existam
aproximadamente 1,17 milhdes de individuos quilombolas no
Brasil, em 2.600 comunidades cadastradas®.

Dados da literatura demonstram desigualdades raciais em satde,
com piores condi¢des para os individuos de raga negra®. Em
relagdo a populagdo quilombola, essa situagdo parece ser mais
agravante, pois vivem em uma situagdo de grande vulnerabi-
lidade em decorréncia das diferengas socioecondmicas que se
acumularam ao longo das geragdes, isolamento geografico,
isolamento social ¢ a baixa integracao dos territorios quilom-
bolas com os municipios, onde ha oferta de bens e servigos de
assisténcia publicos®. Dessa forma, a condi¢do do individuo
pertencenter a comunidade quilombola proporciona uma situ-
acdo natural de vulnerabilidade que, em conjunto com outras
condigdes de maior vulnerabilidade humana, como, por exem-
plo, a idade avancada, tendem a gerar uma situa¢do ainda mais
agravante para a qualidade de vida e a saude dessa populagao,
que merecem ser investigadas ©.

A sarcopenia ¢ uma das alteragdes decorrentes do processo de
envelhecimento que afetam negativamente a satide independen-
temente da raga/etnia, atualmente apontada como um problema
de saude publica®. A sarcopenia € considerada uma sindrome
geriatrica, pois tem alta prevaléncia em idosos e esta relacio-
nada com multiplas doengas, como, osteoporose, osteopenia,
obesidade, diabetes mellitus tipo II, cAncer de mama, doengas
cardiovasculares, respiratdrias, além da associagdo com risco
de fragilidade, quedas, prejuizos na mobilidade, for¢a muscular,
descontrole glicémico e metabdlico, reducao da taxa metabolica
basal e capacidade funcional”. Tais condi¢des podem levar a
uma dependéncia funcional, com maior chance de hospitaliza-
¢do, institucionalizagdo e prejuizos graves a qualidade de vida“?.
Estudo realizado na populag@o brasileira, recomendou que a
sarcopenia pode ser usada como instrumento de screening em
saude publica, para identificar idosos sob o risco de desenvolver
tipos prematuros de incapacidade e em condigdes clinicas que
possam aumentar o risco de obito"V.

No entanto, dificuldades na identificagdo da sarcopenia sdo
descrita na literatura, pois, varias definigdes e critérios diagnos-
ticos foram propostos durante os tltimos 20 anos, porém muitos
critérios tém aplicacao clinica limitada"?. Ao longo dos anos,
novas descobertas para a identificagdo da sarcopenia foram apre-
sentadas. Dentre elas, a importancia de avaliar medidas de forga
¢ desempenho muscular, ndo somente quantidade muscular®.
Recentemente, o European Working Group on sarcopenia in
Older People (EWGSOP) prop6s um algoritmo sequencial para
triagem e classificagdo de idosos com sarcopenia. O processo
inclui uma avalia¢do da velocidade da marcha (VM) e forca de
preensdo palmar (FPP) como primeiro passo para se qualificar

individuos para a medicdo da massa muscular (MM). O diag-
noéstico da sarcopenia ¢ feito em idosos com baixa VM e/ou
baixa FPP, associado com baixos valores de MM. Isso permite
classificar os individuos em pré-sarcopénicos, sarcopénicos
e sarcopénicos graves. Esta definicdo operacional ¢ baseada
no conceito de que a sarcopenia analisada, apenas em termos
quantitativos de massa muscular, nao ¢ suficiente para identifi-
car outras importantes alteracdes musculares relacionadas com
a idade que afetam fortemente a qualidade muscular, forca e
poténcia muscular®.

As andlises de composi¢ao corporal e o desempenho fisico s@o
altamente varidveis em idosos e fortemente dependente da raga/
etnia e estilo de vida. Determinar a variabilidade de componentes
da composicao corporal ¢ considerado uma importante analise
nos campos da geriatria e gerontologia'> Autores sugerem maio-
res estudos que utilizem a defini¢do proposta pelo EWGSOP,
para definir sarcopenia em populacdes com caracteristicas espe-
cificas'®, como a populagdo quilombola. Portanto, esta pesquisa
tem por objetivo identificar a sarcopenia em idosos quilombolas
utilizando o algoritmo proposto pelo European Working Group
on sarcopenia in Older People (EWGSOP).

Casuistica e Método

A amostra do estudo foi composta por individuos de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, todos residentes
nas Comunidades Quilombola de Malhadinha e Coérrego Fundo,
localizadas no municipio de Brejinho de Nazaré, situado a 100
km de Palmas, Capital do Estado do Tocantins, Regido Norte
do Brasil. As comunidades estudadas foram reconhecidas como
remanescentes dos quilombos, no dia 20/01/2006 conforme
Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003, O niimero
total de idosos nas comunidades ¢ de 76. Destes, 32 residem
na comunidade Malhadinha e 44 na Comunidade de Corrego
Fundo (719,

Para o recrutamento da amostra, inicialmente, foi realizada
uma reunido com quatro lideres das comunidades escolhidas
para apresentacdo e autorizagdo da realizacdo do projeto. Em
seguida, foi agendado um encontro com os idosos de ambas as
comunidades para explanagao sobre a pesquisa. Compareceram
73 idosos. Destes, 70 aceitaram participar e tomaram a ciéncia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
individuos que nao aceitaram participar do estudo alegaram que
as principais causas foram distancia da residéncia até o local da
coleta dos dados, cuidados com familiares e doenca. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Tocantins sob o protocolo 045/2014.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: individuos com idade
igual ou superior a 60 anos; residente na comunidade quilom-
bola Malhadinha ou Corrego Fundo, localizadas no Municipio
de Brejinho de Nazaré-Tocantins Tocantins € com pontuacgio
maior ou igual a 17 no Miniexame do Estado Mental (MEEM)
19, QOs critérios de exclusdo foram individuos com incapacidade
de locomocgao sem assisténcia; presenca de protese metalica;
autorrelatos de anormalidades cardiacas e respiratorias; au-
torrelato de quadro doloroso agudo nos membros inferiores
ou superiores; deficiéncia fisica, acidente vascular cerebral
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(AVC), cachexia cancerosa, doenga cronica nao controlada ou
deficiéncia psiquiatrica, artrite grave ou doenca inflamatdria e
anorexia por medicagdo. O estado de satide dos idosos foi anali-
sado por meio de autorrelato. Para aplicagdo dos instrumentos,
constituidos por perguntas de carater socioeconomicas, visando
acessar informagdes objetivas dos participantes como idade,
sexo, escolaridade e renda, os entrevistadores foram treinados.
A massa corporal foi mensurada utilizando-se balanca digital
(Filizola,Brasil), com precisao de 0,1 kg. A estatura foi medida
com precisdo de 0,1 cm, utilizando-se estadidmetro (Cardio-
med, Brasil) fixado na parede. Ap6s, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC). As medidas de circunferéncia da cintura
e quadril foram coletadas e, em seguida, foi calculada a relagdo
cintura quadril (RCQ)®@.

Massa livre de gordura apendicular e percentual de massa gorda
foram obtidas por meio do exame de absortometria de raios-x
de dupla energia (DXA), tipo Lunar DPX, com software En-
core 2013. Para classificagdo de baixa massa livre de gordura
apendicular (MLGA) foi adotado o ponto de corte proposto por
Baumgartner et al.Y, os quais definem baixa MLGA, individuos
do sexo feminino com MLGA relativa <5,5 kg/m?, e individuos
do sexo masculino MLGA relativa <7,26 kg/m?. Brevemente, a
MLGA relativa ¢ calculada dividindo-se a MLGA (ja mensurada
no DXA) pela estatura ao quadrado, de forma analoga ao IMC.
O percentual de massa gorda analisado foi o medido pelo DXA.
O teste timed up & go test (TUG) foi aplicado, considerando
valores superiores a 20 segundos, como independéncia funcional
comprometida®. No teste de Velocidade de marcha habitual
(VM), o individuo percorre um percurso de 3 metros. O calculo
da velocidade foi analisado em metros por segundo®. O ponto
de corte adotado foi 0 do EWGSOP, com resultados inferiores ou
iguais a 0,8m/s sendo considerados como prejuizo no desempe-
nho fisico. A for¢a de preensdao manual foi mensurada utilizando
o dinamometro modelo Saehan com protocolo padrao®?, sendo
classificados com baixa for¢a muscular, valores inferiores a 30
Kg para homens e 20 Kg para mulheres!?.

O instrumento SF-36, The Medical Outcomes Study 36-item
short-form healthy survey, foi utilizado para analise de qualidade
de vida dos participantes. Esse instrumento foi traduzido e vali-
dado para a realidade brasileira®. Foram analisados os dominios
“estado geral de saude” (EGS) e “capacidade funcional” (CF),
de acordo com estudo proposto por Patel et al.?9.

Foi realizada a distribui¢do de frequéncias absoluta e relativa
para varidveis categéricas e médias com desvio-padrao para
variaveis continuas (n=70). A analise de normalidade utilizada
para o grupo de ndo sarcopénicos (n=63) foi o teste de Kolmo-
gorov—Smirnov e para o grupo de sarcopénicos (n=7), optou-se
pelo teste de Shapiro-Wilk. Apos a verificacao de distribuicao de
normalidade aplicou-se o teste de Mann-Whitney, para analise
de dados nao paramétricos, a fim de se avaliar a significancia
das diferencas das médias entre os grupos de sarcopénicos e
nao sarcopénicos, atribuindo-se um valor de significancia de
5% (p <0,05).

Resultados
Os dados das caracteristicas dos participantes do estudo estdo
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apresentados na Tabela 1. A média de idade e desvio padrao da
amostra (n=70) foi de 65,58 £ 6,67 anos. Destes 55,71% sdo mu-
lheres (n=39). Em relag@o a escolaridade, 60% sao analfabetos,
amédia da renda familiar ¢ de R$ 585,00, a renda das mulheres
(R$ 530,00) ¢é inferior a dos homens (R$ 653,00).

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis de caracterizacao
dos idosos quilombolas das comunidades de Malhadinha e
Corrego Fundo; Brejinho de Nazaré/Tocantins, 2015

Variveis Mulheres Homens Total

N % N % N %
Escolaridade
Analfabeto 19 4524 23 5476 42 60
Alfabetizado 20 71,42 8 28,57 28 40
Tempo de estudo
1-4 anos 36 92,30 31 100 67 89,28
5-8 anos 3 7,70 - - 3 10,72
9-11 anos - - - - - -
>11 anos - - - - - -
Renda prépria
Sim 14 35,89 28 73,68 38 54,28
Nio 25 64,11 10 2632 32 4572

Na Tabela 2, sdo apresentados os dados das caracteristicas an-
tropométricas e de desempenho fisico dos idosos quilombolas.
Foram encontradas diferengas significativas entre homens e mu-
lheres para as variaveis estatura (p=<0,001), IMC (p=<0,001),
% G (p=<0,001), MLGA (p=<0,001) ¢ FPP (p=<0,001).

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis antropométricas
e desempenho fisico dos idosos quilombolas das comunidades
de Malhadinha e Cérrego Fundo; Brejinho de Nazaré/Tocantins,
2015

Mulheres  Homens Total

Dados Antropométricos Média DP Média DP Média DP
Peso (Kg) 62,57 10,85 67,07 8,98 64,57 10,25
Estatura (m) 1,52 0.63 1.65 0,07 1,57  0,09%
IMC (Kg/m?) 27,17 4,40 24,74 2,32 26,10  3,8%
CC (cm) 84,81 8,73 88,13 5,03 86,28 747
CQ (cm) 93,18 10.19 92,44 4.12 92,85 8,05
RCQ (cm) 0,91 0,04 0,95 035 093 0,04
%MG (DXA) 40,94 6,45 22,37 7,85 32,71 11,66*
MLGA (DXA) 6,53 094 7,84 0,73 17,80 4,03*
Desempenho Fisico

TUG(s) 11,30 2,87 11,30 2,84 11,30 2,84
VM(m/s) 1,28 0,39 1,12 0,22 1,21 0,34
FPP(Kg) 21,79 5,57 32,29 10,55 26,44 9,65%
SF-36

EGS 69,64 14,24 72,84 18,48 71,06 16,26
CF 72,94 14,72 72,09 15.85 72,57 15,13

Nota: valores em média e + desvio padrdo; CC = Circunferéncia da Cintura; CQ
=Circunferéncia do Quadril; RCQ =Relagao Cintura Quadril; %MG= Percentual
de Massa Gorda; MLGA: Massa Livre de Gordura Apendicular; TUG= Timed up
and GO; VM= Velocidade de Marcha; FPP= Forga de Preensao Palmar; EGS=
Estado Geral de Satde; CF= Capacidade Funcional. *Diferengas significativas
entre os grupos do sexo feminino e masculino p < 0,05
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Para classificagdo de sarcopenia, utilizou-se o algoritmo
proposto pelo EWGSOP (Figura 1). Foi realizado o teste de
VM, e todos (n=70) obtiveram valores superiores ao ponto de
corte adotado. Apds, a FPP foi analisada (n=24) e os idosos
apresentaram baixa forca muscular. Destes com baixa FPP,
7 apresentaram baixa MM e foram classificados como sar-

< Amostra do Estudo

copénicos. Os individuos que obtiveram valores normais de
VM e FPP, porém, baixa MM foram classificados como pré
sarcopénicos (n=04). Nao foram identificados na amostra,
individuos com concomitante MM, FPP e VM baixas para
classificagdo de sarcopenia grave. Sem sarcopenia, foram
classificados 59 idosos.

N=70
31
oo
| M=
Velocidade de o
Marcha Sem Sarcopenta
. (E—
— M=17
‘ Massa Muscular y '.
; _ Com Sarcopenia
MN=07 Pontos de corte de forga de
FPP A preensdo palmar (FPE) por
X SEME
Hemens: <30 Kg
> Mulheres:< 20 Kg
; Sem Sarcopenia
r_’ N=59 Pontos de corte de massa
Mas5a MUSCULAN | — _ - livre de gordura
; — . apendicular[MLGA)
| Pré S;:;:fﬁﬂla Homens: <7,26 kg/m2
| Mulheres:< 5.5 kg /m2

Figura 1. Algoritmo proposto pelo EWGSOP administrado em idosos quilombolas; Brejinho de Nazaré/TO, 2015

A Tabela 3 apresenta caracteristicas antropométricas e funcio-
nais de homens e mulheres, de acordo com o0 EWGSOP. Para
apresentacao dos dados, os individuos classificados como pré
sarcopénicos foram considerados sem sarcopenia (n=63). Os
individuos sarcopénicos (n=07) obtiveram valores significan-
temente inferiores, quando comparados com os nio sarcopé-
nicos nas variaveis IMC (p=0,001), circunferéncia do quadril
(p=0,03), percentual de gordura (p=0,02) e for¢a de preensdo
palmar (p=0,001). As varidveis peso e circunferéncia da cintura
apresentaram uma tendéncia a diferenca significativa.

Tabela 3. Caracteristicas sdcio econdmica, antropométrica ¢
funcionais de homens e mulheres de acordo com status de sar-
copenia proposto pelo EWGSOP; Brejinho de Nazaré¢/TO, 2015

Nio Sarcopénico

Sarcopénico

Média DP Média Dp  Yalorde p*
Idade (anos) 65,44 6,64 66,85 7,40 0,643
Dados antropométricos
Peso (Kg) 65,35 10,11 57,50 9,29 0,096
Altura (metros) 1,57 0,09 1,57 0,14 0,788
IMC 26,41 3,86 23,26 1,44 0,008*
CcC 86,83 7,46 81,28 5,74 0,051
CQ 93,54 8,05 86,64 5,00 0,034*
RCQ (cm) 093 046 0,94 0,03 0,609
%MG (DXA) 33,87 11,02 22,31 12,95 0,027*
MLG-a (DXA) 18,00 3,93 16,12 4,83 0,384
Desempenho Fisico
TUG(s) 11,15 2,61 12,71 4,43 0,688
VM(m/s) 1,22 0,35 1,11 025 0,445
FPP 27,38 9,34 18,00 8,77 0,014*
Qualidade de vida
SF- 36 - Estado geral de Saude 70,86 16,65 72,86 13,09 0,702
SF- 36 -Capacidade Funcional 72,62 1542 72,14 13,18 0,867

Nota: valores em média e + desvio padrao CC = Circunferéncia da Cintura; CQ =Cir-
cunferéncia do Quadril; RCQ =Relagdo Cintura Quadril; %MG= Percentual de Massa
Gorda; MLGA: Massa Livre de Gordura Apendicular; TUG= Timed up and Go; VM=
Velocidade de Marcha; FPP= Forga de Preensdo Palmar; EGS= Estado Geral de Saude;
CF= Capacidade Funcional. *Diferengas significativas entre os grupos do ndo sarcopénicos
e sarcopénicos p < 0,05

Discussao

O algoritmo proposto pelo EWGSOP, que foi utilizado neste
estudo para identificar sarcopenia em idosos quilombolas,
demonstrou aplicabilidade clinica em diferentes tipos popula-
cionais. O rastreamento de sarcopenia utilizando o instrumento
escolhido na presente pesquisa foi de 10%. Em recente revisao
sistematica®”, 18 pesquisas definiram prevaléncia de sarcopenia,
utilizando o consenso do EWGSOP, em adultos e idosos de
comunidade, instituicdo de longa permanéncia e hospital. Dos
15 estudos realizados na comunidade, a prevaléncia de sarco-
penia variou entre 1 a 29%. Destes, cinco possuem o desenho
metodologico similar com o nosso estudo, pois avaliaram MM
pelo exame DXA, for¢a muscular por meio da FPP e desempe-
nho fisico pelo teste de VM. A prevaléncia de sarcopenia foi de
5,2%, quando avaliaram 3.025 mulheres com idade com idade
igual ou superior a 75 anos®®, 7,8% quando analisaram 386
homens e mulheres, com idade com idade igual ou superiora 70
anos®), 5% quando a amostra foi composta de 2.928 homens e
mulheres com idade igual ou superior a 70 anos®?, 6,8% coorte
A e 7,8% na coorte B que analisaram duas amostras de coorte.
O grupo A foi composto por 103 homens, com idade igual ou
superior a 70 anos e, na coorte B, 1.787 homens e mulheres
com idade igual ou superior a 65 anos®?. No estudo que avaliou
679 homens, com idade entre 40 e 79 anos obteve-se 3,7%?.
Na populagdo brasileira poucos trabalhos foram desenvolvidos
com esse objetivo. Em um estudo com moradores na cidade de
Sao Paulo-SP, Brasil, no qual foram analisados 2.143 homens
e mulheres, com idade igual ou superior a 60 anos, a sarcope-
nia foi definida utilizando-se as recomendagdes do EWGSOP.
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Avaliaram a massa muscular por meio do DXA, a FPP e VM,
e encontraram uma prevaléncia de 15.4% nos participantes'".
De maneira especial, na populagdo brasileira ndo quilombola,
os individuos mesmo com idades inferiores apresentaram
maior prevaléncia de sarcopenia, utilizando-se os critérios
do EWGSOP em comparagdo com os estudos relatados. Esse
fendmeno também parece acontecer em idosos quilombolas.
Essas diferencas podem ser explicadas em fungao da diversidade
antropométrica e socioecondmica entre as populagdes estudadas,
além das técnicas distintas utilizadas para mensurar as variaveis
massa muscular, forca muscular e desempenho fisico e diversos
pontos de corte para critérios de diagnostico!?.

A proposta do algoritmo EWGSOP também possibilita identifi-
car outras alteracdes musculares importantes relacionadas com
aidade, que afetam a qualidade muscular, for¢a e poténcia mus-
cular. Em relacdo ao desempenho fisico, ndo houve diferengas
estatisticas para os testes de VM e TUG. Estes testes sdo consi-
derados bons para estimar risco de resultados negativos, a fun-
cionalidade do idoso e associacdo positiva com indicadores de
sarcopenia absoluta®®. Porém, esses instrumentos sdo altamente
sensiveis a avaliagdo antropométrica e caracteristicas culturais
em diferentes amostras, além dos valores de corte propostos
ndo serem amplamente utilizaveis em diferentes populagdes!.
Sendo assim, essas questdes podem explicar os diferentes resul-
tados. Ressaltamos que pesquisas mais abrangentes precisam ser
realizadas a fim de se obter ponto de corte mais adequado para
realidade da populagdo estudada.

No entanto, foi possivel classificar 24 idosos quilombolas, com
baixa FPP, de acordo com o ponto de corte proposto. A FPP
possui relevancia clinica, de qualidade e funcdo muscular, bem
como pode ser considerada um preditor de resultados adversos
da massa muscular baixa®®. Estudo realizado pela Foundation
for the National Institutes of Health (FNIH) Sarcopenia Project,
analisou nove pesquisas com idosos de comunidade no mun-
do, confirmando que a baixa FPP ¢ um importante preditor de
mobilidade limitada, fraqueza muscular e mortalidade, indepen-
dente da baixa massa muscular®. Além disso, ¢ um exame nio
invasivo, de baixo custo e facil implantacdo na pratica clinica
e saude publica.

No presente estudo, foi encontrada diferenca estatistica no pa-
rametro IMC entre idosos classificados como nao sarcopénicos
e sarcopénicos. Esse dado corrobora a literatura estudada, em
que foram utilizados os critérios do EWGSOP, demonstrando
que o IMC foi negativamente associado a sarcopenia. Individuos
com IMC mais baixo foram mais propensos a serem sarcopé-
nicos do que aqueles com IMC mais alto®®. Isto pode ser um
indicador importante para pesquisas futuras nessa populagdo,
pois o IMC ¢ uma medida de facil mensuracdo, ndo invasiva e
com prognostico para piores quantidades de massa muscular.
Apesar de ndo ter sido encontrada diferenca estatistica na
variavel MLGA, observaram-se valores médios inferiores nos
sarcopénicos. Tais resultados merecem atengao, visto que a baixa
MLGA ¢ apontada como um aspecto negativo da satde do idoso,
com aumento no risco de doengas e mortalidade, diminuindo
sua capacidade funcional e qualidade de vida®. Estudo proposto
pelo African American Health analisou massa livre de gordura
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apendicular e mobilidade em 319 individuos, com idade entre
52 e 68 anos, concluindo que baixa massa livre de gordura com
mobilidade reduzida esta associada a piores resultados de satde
em afro-americanos de meia-idade®”.

Foi avaliado neste artigo, se a sarcopenia utilizando o algoritmo
teve uma associa¢ao com Qualidade de Vida dos idosos quilom-
bolas. Os escores Estado Geral de Saude e Capacidade Funcional
ndo apresentaram diferencas estatisticas entre individuos com
ou sem sarcopenia. Isso pode estar relacionado com a falta de
sensibilidade do SF-36 e do nivel educacional desses tipos de
medidas. Resumidamente, o conceito de qualidade de vida ¢
amplo e subjetivo, envolvendo a percepg¢ao do individuo sobre
sua vida, expectativas e preocupagdes®®. Portanto, a avaliagdo
da qualidade de vida em idosos ¢ uma importante ferramenta
para caracterizagdo, acompanhamento e associagao com variadas
morbidades nos idosos®.

Adicionalmente, no que se refere a ado¢ao de medidas preventi-
vas ou terapéuticas para esse grupo etario, os resultados destacam
aimportancia de intervenc¢des que minimizem os fenotipos rela-
cionados a sarcopenia, sobretudo a for¢a muscular. A adogdo de
um estilo de vida fisicamente ativo, € consistentemente associado
a preservacao de massa e forca muscular. Em especial, o treina-
mento resistido, bem como uma nutri¢do adequada, apresentam
grande potencial para modificagdo dessa realidade®”.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A auséncia
de protocolo especifico no Brasil, com métodos validados para
diagnosticar sarcopenia na populacdo idosa. Ademais, a natureza
transversal da investigacdao, ndo permite estabelecer relagdo
de causa e efeito, entretanto, fornece evidéncia de prevaléncia
nessa amostra que apresentam caracteristicas pouco estudadas.

Conclusio

A identificagdo da alta prevaléncia de sarcopenia em idosos
quilombolas ¢ um problema emergencial, pois, a sarcopenia
estd associada a varios resultados adversos a satde. Foi possivel
verificar que o algoritmo proposto pelo EWGSOP teve aplica-
bilidade clinica em idosos quilombolas.

Pesquisas futuras sdo necessarias para melhor constituir uma
definicdo operacional de sarcopenia na populagdo brasileira.
Sugerimos que devem ser integrados a pratica clinica para ade-
quado diagnéstico e avaliagao do seu impacto na satde publica,
em especial nas comunidades quilombolas.
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Prevaléncia de obstrucao nasal em pacientes com
disturbios respiratorios relacionados ao sono

Prevalence of nasal obstruction in patients with
sleep-related breathing disorders
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Resumo

Introducdo: Hé relagdo entre o quadro clinico de obstrugdo nasal com ronco e a sindrome da apneia obstrutiva do sono, em virtude
do aumento da resisténcia nasal. Objetivos: Verificar a associacdo de obstrugdo nasal em pacientes com disturbios respiratorios
relacionados ao sono. Material e Métodos: Foram revisados 195 prontuarios de pacientes atendidos no Ambulatorio de Otorri-
nolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco, entre os anos de 2013 a 2014. Estudo de casos retrospectivo em corte transversal.
Resultados: A amostra foi constituida de 133 (68%) pacientes do género masculino ¢ 62 (32%) do feminino. Dentre os pacientes
com sindrome da apneia obstrutiva do sono (Grupo I), 76% sao homens, média de 48,5 anos (DP + 10,7 anos), obesos e indice de
apneia/hipopneia grave. Os pacientes com ronco primario (Grupo II) sdo mulheres (53%), média de 45,7 anos (DP + 10,2 anos)
e com sobrepeso. O desvio de septo nasal e hipertrofia de conchas foram as alteragdes nasais mais prevalentes para ambos os
grupos. A comparac@o dos pacientes do Grupo I apresentando obstrug@o nasal, com a intensidade do ronco e com o grau de so-
noléncia em relacdo ao Grupo II foi significante (p=0,008). Concluséiio: Os pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono
sdo homens de meia idade, obesos e com apneia grave. Aqueles com ronco primario sdo mulheres na meia idade e com sobrepeso.
Houve associag@o da presenga de obstrugdo nasal com a sindrome da apneia obstrutiva do sono, com os graus de apneia, com a
intensidade do ronco e com maior sonoléncia.

Descritores: Sindromes da Apneia do Sono; Obstrugdo Nasal; Ronco.

Abstract

Introduction: There is a relationship between the clinical history of nasal obstruction, snoring, and obstructive sleep apnea, due
to increased nasal resistance. Objective: Determine the association of nasal obstruction in patients with sleep-related respiratory
disorders. Material and Methods: From January 2013 to December 2014, we analyzed 195 medical records of patients treated
by the Service of Otorhinolaryngology. We carried out a retrospective cross-sectional case study. Results: There were 133 (68%)
men and 62 (32%) women. Of the patients with obstructive sleep apnea (Group I), 76% are male, mean age of 48.5 years (SD
+ 10.7 years), obese, and severe apnea-hypopnea index. Patients with primary snoring (Group II) are female (53%), mean age
of 45.7 years (SD + 10.2 years), and with overweight. Nasal septum deviation and nasal conchae hypertrophy were the most
prevalent disorders for both groups. We found a statistically significant difference (p = 0.008) regarding the nasal obstruction
with the intensity of snoring and the degree of somnolence when comparing patients of both groups. Conclusion: Patients with
obstructive sleep apnea are middle-aged men with obesity and severe apnea. Primary snoring is prevalent in middle-aged women
with overweight. There was an association of nasal obstruction with obstructive sleep apnea, the degree of apnea, the intensity of
snoring, and with greater drowsiness.

Descriptors: Sleep Apnea Syndromes; Nasal Obstruction; Snoring.
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Introducao

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) ¢ um dis-
turbio respiratdrio relacionado ao sono altamente prevalente,
afetando aproximadamente 4% dos individuos adultos do
género masculino e 2% dos do género feminino, caracterizada
pelo recorrente colapso, sono-induzido, das vias respiratorias
faringeas levando a hipoxemia e hipercapnia’?. Apresenta
grande variedade de sintomas, sendo os mais importantes o
ronco (90% dos casos), sonoléncia diurna excessiva, altera¢ao
do humor, cefaleia matinal, queda do rendimento intelectual
e alteragOes cardiacas®.

A fisiopatologia da SAOS depende da interagdo de trés fatores:
atividade dos musculos dilatadores das vias respiratorias supe-
riores, pressao negativa gerada nas vias respiratorias durante
a inspira¢do e altera¢des anatomicas dessas mesmas vias®.
Além disso, existe relacao entre o historico de obstrugdo nasal
com ronco € a SAOS, em virtude do aumento da resisténcia
nasal, que pode induzir alterag¢des respiratorias durante o sono
modificando, portanto, sua qualidade®®.

As bases biologicas de como a obstrugdo nasal causa alteracao
respiratoria durante o sono, estdo na associacdo da respiragao
nasal, da resisténcia a passagem do ar e da diferenga entre
as pressdes atmosférica e intratoracica. O colapso das vias
respiratorias superiores ocorre quando, a pressao intratora-
cica negativa gerada pelos musculos inspiratorios traciona
os tecidos moles, obstruindo essas vias. Essa situagao € mais
acentuada na presenca de obstrucao nasal, que responde por
aproximadamente 50% da resisténcia das vias respiratorias?”.
A obstrucdo nasal ¢ um problema relativamente comum, po-
dendo alterar a qualidade de vida e causar ou agravar quadros
de apneias noturnas. Doencas inflamatorias da mucosa do
nariz, ou alteragdes estruturais, como desvio de septo nasal,
hipertrofia das conchas, lesdes traumaticas, lesdes neoplasicas,
polipos, colapso da valvula nasal, hipertrofia de adenoides e
corpos estranhos, podem ser as principais causas de obstru¢do
nasal®. Embora o sitio primario de colapso nos pacientes
com SAOS seja a parte oral da faringe e a parte laringea da
faringe, estudos demonstram uma significativa associacao
entre a obstrugdo nasal e a SAOS®10,

Este estudo tem como objetivo verificar a associacao de obs-
trucdo nasal em pacientes com queixas de disturbios respira-
torios relacionados ao sono, encaminhados a um Ambulatorio
de Ronco e Apneia de Sono.

Casuistica e Métodos

De acordo com as Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos, Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude, o
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicao (Parecer n°360/2010).

Este ¢ um estudo retrospectivo, de corte transversal, para
o qual foram utilizados os dados obtidos por revisdo de
prontuario de 195 pacientes de ambos os géneros que foram
encaminhados ao Ambulatério de Ronco e Apneia do Sono
do Departamento de Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescoco
da Instituicdo, para primeira consulta, em fun¢do de queixas
de disturbios respiratérios relacionados ao sono, entre 2013

e 2014.

Foram coletados os seguintes dados: género, idade a época
da realizacdo da polissonografia, indice de massa corporea
(IMC), indice de apneia/hipopneia (IAH), intensidade do
ronco, escala de Epworth(!), Classificacdo de Friedman? e
alteracdes nasais como desvio de septo, hipertrofia de conchas
e presenca de obstrucdo nasal. Em relag@o ao indice da apneia/
hipopneia (IAH), os pacientes foram agrupados na seguinte
classificacdo: normal (IAH < 5 eventos/hora), SAOS leve
(IAH de 5 a 15 eventos/hora), SAOS moderada (IAH de 16
a 30 eventos/hora), SAOS grave (IAH > 30 eventos/hora)('.
De acordo com o IAH obtido, os pacientes selecionados foram
divididos em dois grupos: Grupo I- com SAOS: IAH > 5 ¢
Grupo II- com Ronco Primario: IAH < 5.

Os resultados foram submetidos previamente a estatistica des-
critiva para determinacdo da normalidade. Foram utilizados o
teste ¢ bicaudal de Student para amostras independentes com
distribui¢ao normal e o teste de Mann-Whitney para amostras
com distribui¢do ndo normal. Quando aplicavel, foi utilizado
o teste Chi-square para comparagdo entre as variaveis, sendo
estabelecido o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram avaliados os prontudrios de 195 pacientes, sendo 133
(68%) do género masculino e 62 (32%) do género feminino.
Todos realizaram PSG sendo divididos em dois grupos: Grupo
I: 142 pacientes (73%), sendo 108 (76%) homens e 34 (24%)
mulheres; Grupo II: 53 pacientes (27%), sendo 25 (47%) ho-
mens e 28 (53%) mulheres. A diferenga entre os géneros de
ambos os grupos foi estatisticamente significante (p=0,0002).

Grupo I - com SAOS (142 pacientes - 73%):

Para o género masculino, a idade variou de 22 a 70 anos (média
48,5 £ 10,7 anos), o IMC variou de 19,8 a 45 Kg/m? (média
de 30,9 + 4,5 Kg/m?) e o IAH variou de 5,0 a 88 eventos/hora
(média de 34,4 £+ 23,3). A SAOS foi classificada em leve em
31 (29%) casos, moderada em 23 (21%) e grave em 54 (50%)
dos homens.

Para o género feminino, a idade variou de 26 a 68 anos (média
50,1 + 8,3 anos), o IMC variou de 22,6 a 43,1 Kg/m? (média
de 31,5 + 5,2 Kg/m?) e o IAH variou de 5,6 a 77 eventos/hora
(média de 20,8 = 18,0). A SAOS foi classificada como leve
em 18 (52%), moderada em 8 (24%) e grave em 8 (24%) das
mulheres.

Grupo II - com Ronco Primario (53 pacientes - 27%):
Para o género masculino, a idade variou de 30 a 65 anos (média
46,0 £ 10,6 anos), o IMC variou de 24,6 a 35 Kg/m? (média
de 28,9 + 3,4 Kg/m?) ¢ 0 IAH variou de 0,0 a 4,8 eventos/hora
(média de 1,44 + 1,2).

Para o género feminino, a idade variou de 25 a 67 anos (média
45,7 + 10,2 anos), o IMC variou de 20,7 a 44,5 Kg/m? (média
de 29,8 +5,5 Kg/m?) e o IAH variou de 0,0 a 4,3 eventos/hora
(média de 1,65 + 1,33).

Os dados gerais obtidos dos prontudrios dos pacientes de ambos
0s grupos estdo expressos nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Varidveis clinicas e polissonografica dos pacientes
do Grupo I em relag@o aos do Grupo II. Sdo José do Rio Preto/
SP, 2014
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Tabela 3. Distribuicdo do total dos pacientes de ambos os Gru-
pos em relagdo a presenca de obstrugao nasal, a intensidade do
ronco ¢ a Escala de Epworth. Sdo José do Rio Preto/SP, 2014

Grupo I - com Grupo II - com Ronco

Variaveis SAOS (n=142) Primario (n=53) P
Faixa etaria (anos) 48,9 + 10,2 45,8+10,3 0,0224*
IMC 31,0+ 4,7 293+ 4,7 0,0112*
IAH 31,1 +£22,9 14+ 12 <0,0001%*
Intensidade Ronco 84 + 1,9 7,8+ 22 0,0797
Epworth 14,0+53 10,8 + 4,7 0,00017
Friedman 2,3+0,7 22+ 0,7 0,5976*

Valores apresentados como média + desvio-padrao; IMC - indice de massa
corporea; IAH - indice de apneia/hipopneia; *Teste de Mann-Whitney; 'Teste
t bicaudal de Student para amostras independentes.

De acordo com a Tabela 1, os pacientes do Grupo I apre-
sentaram médias significantemente maiores na faixa etaria
(p=0,0224), no IMC (p=0,0112), no IAH (p<0,0001) e na
Escala de Epwort (p=0,0001) que os do Grupo II. As médias
da intensidade do ronco e da Classificacao de Friedman foram
semelhantes em ambos os grupos ndo havendo, portanto,
diferenga estatistica. Dentre as alteragdoes anatdmicas nasais
encontradas, o desvio de septo nasal e hipertrofia de conchas
foram as mais prevalentes para ambos os grupos, ocorrendo,
respectivamente, em 78% (111/142) e 28% (40/142) dos ca-
sos com SAOS e 73% (39/53) e 45% (24/53) dos pacientes
do Grupo II. A polipose nasosinusal, a sinequia de septo ¢
concha nasal foram as de menor ocorréncia apenas no grupo
com SAOS tendo, ambas, a prevaléncia de 1,4% (2/142).
Perfuracdo septal ampla por leishmaniose foi encontrada
em 0,7% (1/142) dos casos com SAOS, mas sem ocasionar
obstrugao nasal.

A Tabela 2 demonstra que a comparagdo entre os graus de [AH
alterado com a presenga de obstrugao nasal, com a intensidade
do ronco e com a escala de sonoléncia foi estatisticamente
significante em relagdo ao IAH normal (p=0,0349).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com indice de apneia/
hipopneia alterado e normal em relagdo a presenga obstrucao
nasal, a intensidade do ronco e a Escala de Epworth. Sao José
do Rio Preto/SP, 2014

Indice de Obstrucio Intensidade Intensidade Escala de Escalade  p*
Apneia/ Nasal do Ronco doRonco Epworth Epworth
Hipopneia <5 =5 <12 >12

N % N % N % N % N % N %

Leve 49 % 19 39 4 8 45 92 16 33 33 67 0,0349
Moderada 31% 11 3 13 30 97 9 29 22 71

Grave 62 % 23 37 1 2 61 98 15 24 47 176

Normal 53 % 29 55 59 48 91 31 58 22 42

*Chi-square Test

Do mesmo modo, a Tabela 3 expressa a comparagdo do nimero
total de pacientes do Grupo I com obstrugdo nasal, com a in-
tensidade do ronco e com o grau de sonoléncia em relagdo ao
total de pacientes do Grupo II, sendo também de significancia
estatistica (p=0,008).

Diagnéstico Obstrucio Intensidade Intensidade Escala de Escalade p*
Polissonografico Nasal do Ronco doRonco Epworth Epworth
N <5 >5 <12 >12

N % N % N % N % N %
Grupo I 142 53 37 6 4 136 96 40 28 102 72 0,008
Grupo IT 53 29 55 59 48 91 31 58 22 42

*Chi-square Test

Discussio

Dos pacientes do presente estudo, com diagnostico polissono-
grafico de SAOS, 76% sao homens, com uma média de idade
de 48 anos, obesos e IAH de grau grave. Os pacientes sem
alteracdo do IAH sdao mulheres em mais da metade dos casos
(53%), média de idade de 45 anos e com sobrepeso. Dados estes
com diferenga estatisticamente significante e concordantes com
os resultados da literatura-?.

Conforme descrito na literatura'¥, as queixas de fadiga e
sonoléncia diurna sdo pouco valorizadas pelos pacientes. No
presente estudo, a diferenca média da Escala de Epworth em
ambos os grupos foi significante, confirmando que pacientes com
diagnostico polissonografico de SAOS apresentam valores mais
altos e que esse método auxilia e complementa a anamnese dos
pacientes com queixas de disturbios respiratorios do sono™!¥.
No presente estudo, os fatores anatomicos, funcionais e neu-
romusculares envolvidos nas causas da SAOS também foram
avaliados pela analise da intensidade do ronco e pela Classifica-
c¢ao de Friedman. Nao houve diferenca significativa entre estas
variaveis e os pacientes com SAOS e Ronco Primério, indicando
que nem todos os pacientes com alteragdes anatomofuncionais e
com roncos apresentam apneia do sono. Resultado este, portanto,
concordante com o da literatura, na qual 90-95% de pacientes
com SAOS apresentam roncos, mas que a prevaléncia, na po-
pulacdo geral adulta, atinge indices de 40-60%*!4.

Ha relatos na literatura que mostram associagao entre obstrugdo
nasal e alteracdes respiratérias do sono, confirmando sua coe-
xisténcia, sendo a obstrug¢do nasal um fator de risco para essas
alteragdes. Aproximadamente 15% dos pacientes com alteracdes
respiratorias do sono apresentam também obstrugdo nasal’®. No
presente estudo, foi encontrada prevaléncia de 78% de pacientes
com SAOS e desvio de septo nasal, e 37% com obstrugdo nasal.
Resultados estes, portanto, discordantes com os da literatura,
além da significancia estatistica quando comparado ao grupo
com Ronco Primdrio, apesar de estes pacientes também terem
apresentado alteracdes anatdmicas no nariz.

As alteragdes da anatomia nasal, quando acarretam respiragao
bucal, aumentam a pressdo negativa nas vias respiratorias su-
periores acentuando, portanto, o efeito Bernoulli. Entretanto, a
obstrucdo nasal isolada ndo induz a SAOS ou ao ronco na grande
maioria dos individuos. Esse fato poderia justificar o resultado
encontrado no presente estudo de pacientes do Grupo II com
alteracdes no exame fisico do nariz. Ha relatos de que nao ha
associacdo entre a gravidade da SAOS e as alteragdes anatdmicas
do nariz. No presente estudo, foi encontrada relacdo estatisti-
camente significante entre os graus de apneia com a presenca
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de obstrucao nasal, com a intensidade do ronco e a Escala de
sonoléncia de Epworth, quando comparados ao grupo com Ron-
co Primario, resultado este discordante com os da literatura'®.
Conforme referido anteriormente, embora o sitio primario de
colapso nos pacientes com SAOS seja a parte oral da faringe
e a parte laringea da faringe, estudos demonstram uma signifi-
cativa associagdo entre a obstru¢do nasal e a SAOS®19, o que
foi confirmado no presente estudo. Além do simples efeito da
obstru¢ao nasal no padrao de respira¢do durante o sono, o nariz
¢ o0 maior condutor de ar para tratamento da SAOS com o apa-
relho de Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP). A
obstrugdo pode interferir com o tratamento, pela necessidade de
aumento da pressao no CPAP, com a consequente diminuigdo
da tolerancia e adesdo a terapia, em pacientes com SAOS!719,
Em virtude das multiplas causas de obstrucao nasal, a combi-
nacdo da anamnese e exame fisico no diagndstico preciso, sdo
fundamentais para a indicacdo de tratamento clinico ou cirtirgico.
O tratamento isolado da obstrucao nasal ndo trata com sucesso
a SAOS na maioria dos pacientes, pois de acordo com a lite-
ratura, em apenas 9% dos pacientes com tratamento clinico e
em 18% submetidos a tratamento cirtrgico, houve resolugdo da
SAOS?. Os pacientes com SAOS e obstrugdo nasal, por doenga
inflamatoria ou alteracdes anatdomicas, candidatos ao uso de
CPAP, podem necessitar de tratamento cirargico nasal prévio
ao uso do CPAP. Nesses casos, independentemente do distarbio
respiratorio a cirurgia nasal tem beneficio*2%.

Apesar de os resultados limitados da cirurgia nasal na cura da
SAOS, frequentemente sdo observados beneficios na qualidade
do sono. A realizagdo da cirurgia nasal, independentemente da
gravidade da SAOS, ¢ preconizada, pois a permeabilizacdo da
cavidade nasal leva a diminui¢do da fragmentacdao do sono,
com melhora na sua qualidade e na sonoléncia diurna®". Nos
casos mais leves (ronco primario e SAOS leve), o intuito da
cirurgia € curativo e nos casos moderados e graves, o objetivo
¢ areducdo da resisténcia das vias respiratorias superiores para
melhor adaptagdo ao CPAP@?,

Conclusiao

Foi verificada associagdo da presenga de obstrucao nasal com
a SAOS. Ha associacao dos graus de apneia com a obstrugdo
nasal, com a intensidade do ronco € com maior sonoléncia. A
obstrucdo nasal tem atuacdo importante na patogénese da SAOS,
devendo ser realizada sua abordagem diagnéstica quando da
avaliacdo dos pacientes.
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