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Identifying Febrile Humans Using
Infrared Thermography Screening:

Possible Applications During Covid-19 Outbreak

Davyson de Lima Moreira*, Marcos Antonio Pereira dos Santos®

ABSTRACT

Since the first case of Covid-19 reported in late 2019, it has quickly spread throughout the world and became a pandemic.
Because of its high transmission rate, Covid-19 is a huge threat to public health worldwide. Fever is a common symptom of
patients with severe acute respiratory syndromes (Sars), including Covid-19 disease. Infrared thermography (IT) is widely
used to mass-screen the skin temperature of people in crowded places, such as hospitals and airports. This is of importance
for patients and health professionals as it drastically decreases the risk of transmission due to the minimal contact between
the evaluator and the subject. Infrared thermography strategy has already been widely used for the screening of febrile peo-
ple during the outbreak of other pandemics such as HIN1 and Ebola. We here describe the potential of IT to identify febrile
people who may be infected with COVID-19 and provide recommendations for their monitoring and management during this
pandemic based on literature data.

Keywords: Covid-19. Sars. Mass-screening. Fever. Skin temperature.

IDENTIFICAGAO DE SERES HUMANOS FEBRIS USANDO TRIAGEM POR TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA:
POSSIVEIS APLICACOES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

RESUMO

Desde o primeiro caso de COVID-19 relatado no final de 2019, a doenga se espalhou rapidamente por todo o mundo e se
tornou uma pandemia. Devido a sua alta taxa de transmissdo, a COVID-19 é uma enorme ameaca a saude publica em todo
o mundo. A febre é um sintoma comum de pacientes com sindromes respiratdrias agudas graves (SARS), incluindo a doenga
de COVID-19. A termografia infravermelha (Tl) é amplamente usada para rastrear em massa a temperatura da pele em locais
com grande aglomeragdo, como hospitais e aeroportos. Isso é importante para pacientes e profissionais de saude, pois di-
minui drasticamente o risco de transmissdao devido ao contato minimo entre o avaliador e o sujeito. A estratégia de Tl ja foi
amplamente utilizada para a triagem de pessoas febris durante o surto de outras pandemias, como o HIN1 e o Ebola. Aqui,
descrevemos o potencial da Tl para identificar pessoas febris que podem estar infectadas com COVID-19 e fornecemos reco-
mendacgGes para seu monitoramento e gerenciamento durante essa pandemia com base em dados da literatura.

Palavras-chave: COVID-19. SARS. Rastreamento em massa. Febre. Temperatura da pele.
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INTRODUCTION

The coronavirus disease 2019 (Covid-19) is a
severe acute respiratory syndrome mainly spread
through respiratory or physical contact. The outbreak
first took place in Wuhan, China, in December 2019
and quickly spread across several regions worldwide.
Regardless of the intense control measures to identi-
fy and control the disease, its effects on public health
are already devastating. Covid-19 patients usually suf-
fer from several symptoms, such as fatigue, shortness
of breath, dry cough, and high fever (KIMBALL et al.,
2020).

Fever is the most common presenting symptom
in patients with Covid-19 disease (YAN et al., 2020).
Wang et al. (2020) observed that the majority of the
patients affiliated hospitals of Nanchang university,
Nanchang, China, from Jan 21 to Feb 2, 2020 presen-
ted fever (91%). Fever is considered to be a complex
and potent biologic response to infection and injury.
The increase in body temperature plays a huge role
in cell signaling and gene expression patterns, which
affects the innate immune system function and cell
apoptosis and recovery (HASDAY et al., 2011). In times
like these, the academic community plays a huge role
in directing strategies to combat the spread of the di-
sease (CARVALHO; LIMA; COELI, 2020)

Fever can be classified as acute, sub-acute and
chronic, depending on the duration (<7 days, 7 < 14
days, and >14 days, respectively). Moreover, it can
be classified as low grade fever (38.1-392C), mode-
rate grade fever (39.1-409C), high grade fever (40.1-
41.19C), and hyperpyrexia (>41.12C) depending on the
body temperature (OGOINA, 2011). It has been repor-
ted that most of the patients infected with Covid-19
in Beijing presented low to moderate grade fever
(<39.19C) (TIAN et al., 2020). Furthermore, Guan et al.
(2020) extracted data from 552 hospitals in 30 provin-
ces and observed that fever was identified in 43.8% of
the patients on presentation but developed in 88.7%
during hospitalization. This is an indicator that the in-
cidence of fever increases as the disease progresses.

Over the past few years, due to the outbreak of
pandemics such as HIN1 and Ebola, several countries
carried out mass-screening in public places. They ai-
med to decrease the spread of these pandemics by li-
miting the exposition of people with flu-like symptoms
in common public spaces, such as airports and hospi-
tals. However, manual screening can represent a high
risk of contamination for the health professional (SAN-
CHES et al., 2013). Because of that, the use of thermo-
graphic cameras has emerged as an efficient and safe

Valmir Oliveira Silvino — Regis Bernardo Brandim Gomes — Sérgio Luiz Galan Ribeiro

Davyson de Lima Moreira — Marcos Antonio Pereira dos Santos

method of skin temperature mass-screening (RING
et al., 2008). Currently, infrared thermography (IT) is
the best viable mass fever screening for outbreaks of
both infectious disease pandemics such as Ebola virus
(GHASSEMI et al., 2018) and severe acute respiratory
syndromes (Sars) such as HIN1 influenza pandemic
(HEWLETT et al., 2011; PASCOE et al., 2010). The quick
notification and visualization method of infection ca-
ses in the early stages should be incorporated as the
standard for epidemiological surveillance (LANA et al.,
2020). Therefore, IT can be a useful tool for early iden-
tification, diagnostic documentation, and prognostic
evaluation of Covid-19 cases.

INFRARED THERMOGRAPHY AS A TOOL
TO COMBAT INFECTIOUS DISEASES

Infrared thermography, also known as the ther-
mal image, is an imaging approach used for a wide
range of medical applications (BRIOSCHI; BRIOSCHI,
2009) able to register images with cancer (ARORA
et al., 2008), peripheral vascular disorders (BAGAVA-
THIAPPAN et al., 2009) and fever (HEWLETT et al.,
2011). This equipment can be found in the Brazilian
market from RS 2,500 up to RS 70,000 depending on
the image quality. Moreover, it is a practical tool in
sports sciences (QUESADA, 2017) and physical training
evaluations (MENEZES et al., 2018). In recent years, it
has become a more accessible tool of remote sensing
for body temperature. The IT device is composed of a
portable camera (around 3 kg and 220 mm x 135 mm
x 130 mm). Its portability and practicability enable the
transport and management of the device in several si-
tuations. Taking into consideration fever as one of the
main symptoms of the Covid-19 pandemic, the use of
IT seems to be a promising tool against the spread of
the disease.

The skin temperature can be monitored to es-
tablish a baseline temperature of the individual. This
is important because body temperature is closely re-
lated to inflammation and systemic infection with the
presence of fever. On the other hand, the primary
temperature of the subject must also be assessed, as
a 382C fever does not necessarily indicate a disease if
the previous temperature were superior. For this rea-
son, the International Organization for Standardiza-
tion (ISO) provides general guidelines for the deploy-
ment, implementation, and operation of a screening
thermograph intended to be used for non-invasive
febrile temperature screening of individuals under in-
door environmental conditions to prevent the spread
of infection of pandemics (1SO, 2008, 2009).

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude
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Figure 1 — Fever screening thermography
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Source: Pascoe et al. (2010).

IT system can acquire thermal images series be-
tween 10°C and 40°C at 60 frames per second, whi-
ch is demonstrated through a captured image of 320
X 240 pixels of resolution. Considering the human
body core temperature, it can screen febrile patients
by measuring the skin temperature of the frontal area
of the face. If the temperature is over 37.5°C, which
represents a fever state, an alarm system will go off.
Once the fever state is confirmed, further diagnostic
methods such as serological, molecular, and radiologi-
cal are recommended in order to detect the contami-
nation (0ZMA; MAROUFI; KHODADADI, 2020).

The human adult face has several thermoanato-
mic points, symmetrically positioned in both right and
left sides of the face. The areas of high intensity in the
face are medial palpebral commissure, labial commis-
sure, temporal, supratrochlear and external acoustic
meatus (HADDAD et al., 2016). The thermal imaging
of the eye region is the fastest non-contact region for
fever assessment (RING et al., 2013).

The IT uses a thermovisor to capture the emis-
sions of heat from different parts of the body and
display them in a screen with a rainbow color pallet,
which represents different levels of body temperatu-
re. The temperature must be screened in a controlled
ambient, at around 222C. The imaging is displayed in a
320 x 240 pixels screen with a numeric representation
of heat (0.12C of accuracy). The software of the came-
ra processes all images, which can be used for further
analysis. However, there are some limitations regar-
ding the assessment of skin temperature using IT, such
as the distance between the subject and the evaluator
and the temperature of the ambient, which can alter
the results of the screening. Moreover, the use of cos-
metics, creams, gels or any other type of skin treat-

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020
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ment, as well as heavy clothes, can distort the radia-
tion emission, resulting in an underestimation of skin
temperature (QUESADA, 2017).

On the other hand, the guidelines suggested by
the ISO must be carefully followed, as there is a need
for quality assurance, regular calibration, training and
documentation of the data collected. The thermal
imaging must be seen as the first stage of the evalua-
tion. The suspected passenger must then be medically
checked in order to confirm any infection exposure.
Currently, some facial recognition devices are being
used to check the temperature of the skin in public
places. The use of IT would extend this procedure to
a simultaneous temperature check. It is already well
established that a series of multifaceted public inter-
ventions are associated with improved control of the
Covid-19 (PAN et al., 2020). The use of IT technology
might as well contribute to these strategies in order to
decrease the spread of the pandemic.

WHY SCREEN FEBRILE PATIENTS WITH
INFRARED THERMOGRAPHY?

To this day, there are no viable means to diagno-
se and monitor all cases of Covid-19 infection. Howe-
ver, it is possible to track the virus by notifying the ca-
ses of fever, followed by further analysis. In April and
May 2003, during a Sars outbreak, over 72.000 patien-
ts and visitants entered the facilities of the Taipei Me-
dical University-Wan Fang Hospital, in Taiwan. A total
of 305 febrile patients (0.42%) were detected through
IT. Further analysis verified that three patients were
contaminated with Sars. This suggests that IT is an ef-
ficient and reliable tool to mass-screen suspected pa-
tients in the early stages of severe acute respiratory
syndromes with fever (CHIU et al., 2005).
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Infrared thermal imaging technology has been
widely used in several clinical settings, including to as-
sess emitted temperature and detect several diseases,
such as seasonal influenza (NEGISHI et al., 2020), vas-
cular disorder (BAGAVATHIAPPAN et al., 2009), breast
cancer (ARORA et al., 2008), HIN1 influenza (HEWLE-
TT et al., 2011), and Ebola (GHASSEMI et al., 2018).
A mass-screening system using IT technology could
significantly improve the prospect for conducting high
quality Covid-19 pandemic countermeasures. Howe-
ver, credibility and acceptance of thermal imaging is
subject to critical use of the technology and appro-
priate comprehension of thermal physiology.

IT represents the best approach regarding the
mass-screening of febrile subjects during the outbreak
of infectious pandemics, such as HIN1, Ebola, and Co-
vid-19. They can accurately estimate the body skin
temperature when following appropriate standards.
Therefore, this method should also be used in public
places by authorities in order to identify subjects with
Covid-19 in the early stages of the disease. This wou-
Id be extremely helpful to combat the spread of the
pandemic.

CONCLUSION

The outbreak of the Covid-19 pandemic has
shown to be a big challenge globally, taking in consi-
deration its elevated rate and speed of contamination.
In order to better face this challenge, it is necessary to
quickly identify those who are presenting the symp-
toms of the disease. Infrared thermography is a fast,
painless, noncontact, and noninvasive imaging me-
thod used for the diagnosis of fever. Here we have su-
ggested the use of IT as a strategy to quickly and safely
mass-screen the skin temperature, in order to detect
febrile people who may be infected with the Covid-19.
Public authorities should establish and improve the in-
tervention system based on scientific advice and the
standard procedures, to effectively deal with the pro-
blems caused by this public health emergency. More
importantly, as Covid-19 has already affected coun-
tries in all continents, this could assist other regions
on how to decrease the spread of the disease and pre-
vent possible local outbreaks
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RESUMEN

El 31 de diciembre de 2019 China informd sobre un brote de neumonia susceptible de provocar sindrome de distress respi-
ratorio del adulto. El agente etioldgico causante se identificd poco mas tarde como un nuevo coronavirus, que se denomind
Sars-CoV-2. La enfermedad transmisible causada por este coronavirus, conocida por el acrénimo Covid-19, se extendié pro-
gresivamente a nivel mundial, lo que obligd, para controlar su expansion, a la adopcién de medidas como el distanciamiento
social, el confinamiento de la poblacion y el aislamiento estricto de los enfermos. Este aislamiento estricto provocé, de mane-
ra disruptiva, cambios importantes en la comunicacidn profesional sanitario-paciente/familiares, que fueron especialmente
significativos en la comunicacion de malas noticias. Este texto refleja, en el momento élgido de la epidemia en Galicia (Es-
pafia), la experiencia en la comunicacién de malas noticias a familiares de enfermos ancianos Covid-19 positivos. Finalmente,
proponemos un decalogo de consejos sobre la comunicacién telefénica de malas noticias.

Palabras-clave: Infecciones por Coronavirus. Aislamiento de pacientes. Aislamiento social. Enfermedades transmisibles. Bar-
reras de comunicacion.

A PANDEMIA DO CORONAVIRUS SARS- COV-2 E SEUS EFEITOS SOBRE A COMUNICAGAO.
RECOMENDACOES PARA A COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS EM SITUACAO DE ISOLAMENTO

RESUMO

O 31 de dezembro de 2019, a China relatou um surto de pneumonia susceptivel de provocar sindrome de distress respirato-
rio do adulto. O agente etioldgico causante identificou-se pouco mais tarde como um novo coronavirus, que se denominou
Sars-CoV-2. A doenga transmissivel causada por este coronavirus, conhecida pelo acronimo Covid-19, estendeu-se progressi-
vamente a nivel mundial, o que obrigou, para controlar sua expansao, a adopgdo de medidas como o distanciamento social,
o confinamento da populagdo e o isolamento estrito dos doentes. Este isolamento estrito provocou, de maneira disruptiva,
mudangas importantes na comunicagdo profissionais de salde-paciente/familia, que foram especialmente significativos na
comunicagdo de mas noticias. Este texto reflete, no auge da epidemia em Galicia (Espanha), a experiéncia na comunicagdo de
mas noticias a familiares de doentes idosos com Covid-19. Finalmente, propomos um decalogo de conselhos sobre a comu-
nicagdo telefénica de mas noticias.

Palavras-chave: Infecgdes por Coronavirus. Isolamento de pacientes. Aislamiento social. Doengas transmissiveis. Barreiras de
comunicagao.
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La Pandemia del Coronavirus Sars-COV-2 y sus Efectos sobre la Comunicacion
— Recomendaciones para la Comunicacion de Malas Noticias en Situacion de Aislamiento

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Mu-
nicipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de
Hubei, China) informd sobre un grupo de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida, incluyendo siete
€asos graves, con una exposicién comudn a un merca-
do mayorista de marisco, pescado y animales vivos en
la ciudad de Wuhan. El 7 de enero de 2020 (ESPANA,
2020a), las autoridades chinas identificaron como
agente causante del brote un nuevo tipo de virus de
la familia Coronaviridae, que fue posteriormente de-
nominado como SARS-CoV-2. La enfermedad causada
por este nuevo virus se ha denominado por consenso
internacional Covid-19 (WHO, 2020).

Ante la falta de evidencias sobre tratamientos
efectivos, la ausencia de vacunas, la alta contagiosi-
dad y la evolucidn clinica catastrdéfica en el 5% de los
pacientes afectados, una de las medidas que se ha
adoptado para evitar la expansion de la enfermedad,
ademas de las reglas de distanciamiento y de confi-
namiento social de la poblacién, ha sido el aislamien-
to estricto de los enfermos, ya sea en el domicilio en
el caso de pacientes leves (ESPANA, 2020b) o en los
centros sanitarios en los pacientes graves (ESPANA,
2020c).

Las medidas de aislamiento y de minimizacion
de los contactos han provocado un cambio de para-
digma en la comunicacién médico-paciente/familia:
actuaciones profesionales que en otras situaciones
se podrian considerar incorrectas, como puede ser la
comunicacién por via telefénica de malas noticias, du-
rante la pandemia se han convertido en norma obli-
gatoria. Este cambio radical en la comunicacién profe-
sional sanitario-paciente/familiares se ha realizado de
manera disruptiva ante una situacidén excepcional, sin
un periodo adaptativo, por lo que ha contribuido para
generar mas estrés en los profesionales, en los pacien-
tes y en sus familiares del que ya soportaban por la
complejidad y cambios provocados por la pandemia.

LA COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS
EN LA ERA PRE-COVID

Estd establecido y aceptado que el uso de pro-
tocolos de comunicacién personal de manera presen-
cial facilita la trasmisién de informacidn dificil (WITT;
JANKOWSKA, 2018), a pesar de que la mayor parte de
los articulos sobre malas noticias proponen opinio-
nes y revisiones efectuadas por expertos (ALELWANI;
AHMED, 2014; FONTES et al., 2017), siendo muy es-
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casos los estudios que hayan evaluado las estrategias
para dar malas noticias (WALSH; GIRGIS; SANSON-FISHER,
1998).

En el campo de las ciencias de la salud conta-
mos con varios métodos para dar malas noticias, sien-
do los mas conocidos el ABCDE (RABOW; McPHEE,
1999) y el Spikes o método de Buckman (BAILE et al.,
2000; BUCKMAN, 2005).

Ambos han sido desarrollados por médicos cli-
nicos y se basan en revisar detalladamente el caso cli-
nico para ofrecer informacidn confiable.

El método ABCDE consta de las siguientes cinco
etapas:

A. Advance preparation: Preparacion anticipa-
da de la entrevista, sin interrupciones.

B. Build a therapeutic relationship: Creacion
de un entorno y ambiente adecuados para
una relacion terapéutica.

C. Comunicate well: Comunicacién adecuada,
brindando contencién y libertad de expre-
sién al paciente. No deben utilizarse eufe-
mismos ni tecnicismos médicos.

D. Deal with patient and family: Evaluacion de
las reacciones con pacientes y familiares,
ya sean de caracter fisioldgico, cognitivo o
afectivo.

E. Encourage and validate emotions: Fomento
y validacion de las emociones.

En 1984 Robert Buckman describié en su re-
conocido articulo Breaking bad news: Why is it still
so difficult? una serie de 6 pasos que facilitase este
proceso. En un intento por facilitar la transmisién de
malas noticias, haciendo el proceso mads didactico y
sistematizado, Walter F. Baile y Robert Buckman pu-
blicaron, en 2000, el protocolo Spikes basado en los 6
pasos de Buckman. Es en la actualidad el protocolo de
comunicacién de malas noticias mas referenciado en
la literatura internacional (KAPLAN, 2010; SEIFART et
al., 2014; BONNAUD-ANTIGNAC et al., 2010; WUENSCH
et al., 2013), por lo que nos centraremos en su des-
cripcion.

El protocolo Spikes disefiado originalmente
para transmitir malas noticias a los pacientes onco-
l6gicos, pero se considera su validez para otro tipo
de situaciones clinicas, como pueden ser la patolo-
gia psiquiatrica (SEEMAN, 2010), el consejo genético
(WITT; JANKOWSKA, 2018), la medicina de urgencias
(LANDA-RAMIREZ, 2017) o la atencién primaria (BERKEY;
WIEDEMER; VITHALANI, 2018):
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El protocolo tiene cuatro objetivos principales:
recopilar informacién de los pacientes, transmitir in-
formacion médica, ofrecer apoyo a los pacientes e in-
ducir su colaboracidn en el desarrollo de una estrate-
gia terapéutica para el futuro, incluso aunque esta sea
de caracter paliativo. Como conclusién, se propone
gue la informacion médica no debe limitarse, incluso
aunque sea probable que tenga un efecto negativo en

Irene Espasandin-Duarte — Manuel Portela-Romero — Sergio Cinza-Sanjurjo

transmita la informacién. Sin embargo, revelar la ver-
dad, sin importar como se realiza o sin un compromi-
so de apoyo y de asistencia al paciente, puede tener
un impacto aun peor que omitir los hechos.

Spikes es un acrénimo en inglés, donde cada le-
tra representa cada una de las 6 fases o pasos del pro-
tocolo: 1) S: setting; 2) P: perception; 3) I: invitation; 4)
K: knowledge; 5) E: empathy y 6) S: summary (Tabla 1).

el paciente, a menos que su deseo sea que no se le

Tabla 1 — Etapas del protocolo Spikes

— S. Etapa 1: Setting up the Interview (Planificacién de la entrevista): se planifica cbmo comunicar al paciente
malas noticias y cémo responder a sus reacciones emocionales. La ubicacion de la entrevista también debe
planificarse. Debe buscarse privacidad y evitar las interrupciones.

— P. Etapa 2: Assessing the patients Perception (Evaluacién de la percepcidn del paciente): A través de preguntas,
se intenta comprender cudanto comprende el paciente de su estado actual. A partir de sus respuestas es posible
corregir la informacién errénea y adaptar la comunicacién de las malas noticias para mejorar la comprension,
ademas de detectar la posible existencia de negacién de la enfermedad o expectativas poco realistas.

— |. Paso 3: Obtaining the patients Invitation (Obtencidn de la invitacion del paciente):

Si bien muchos pacientes muestran un deseo de obtener informacidn detallada sobre su enfermedad, su
tratamiento y su evolucidn, algunos prefieren evitarla. Si el paciente, al principio, elige no conocer los detalles, se
debe estar disponible para aclarar dudas futuras o hablar con un miembro de la familia, si el paciente lo desea.

— K. Etapa 4: Giving knowledge and information to the patient (Dar conocimiento e informacién al paciente):
Hablar con franqueza, pero con compasion, evitar eufemismos y tecnicismos facilita el proceso de informacién.
Es necesario que el paciente entienda lo qué esta pasando, y dar la informacién en pequefias dosis evitando la
informacion demasiado directa. Hay que permitir el silencio y la expresidén de las emociones, e ir al ritmo del
paciente.

— E. Paso 5: Addressing the patients emotions with empathic responses (Entender la direccién de las emociones
del paciente vy realizar respuestas empaticas): Los pacientes pueden reaccionar de diferentes maneras, como
puede ser mediante el silencio, el llanto, la negacién o la ira. Saber como manejar estas reacciones es uno de los
pasos mas dificiles para transmitir las malas noticias. Se debe ofrecer apoyo y solidaridad a través de un gesto o
una frase de afecto.

— S. Etapa 6: Strategy and summary (Estrategia y resumen): Antes de informar de las posibles alternativas
terapéuticas (curativas o paliativas), se recomienda preguntar al paciente si esta listo para recibir esta informacion.
Cuando las medidas son de tipo paliativo, la comprensidn del paciente es de fundamental importancia para que
entienda el propdsito de las medidas paliativas y no sobreestime su efectividad.

Fonte: BAILE, W. F. et al., 2000.
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LA COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS
EN SITUACION DE AISLAMIENTO:

La Experiencia en una Residencia

de Ancianos Medicalizada Covid19+

La Comunidad Auténoma de Galicia (Espafia)
tiene una poblacion de 2.699.499 habitantes (51,88%
mujeres y 48,12% hombres), con un alto grado de en-
vejecimiento: el 25,16% tiene una edad > 65 anos; el
13,26% es > 75 aios y las personas con edad > 80 afios
representan el 8,74%.

Dentro de los distintos grupos de riesgo de mala
evolucion (WEISS; MURDOCH, 2020), son los adultos
mayores, y especialmente si estan institucionalizados
(DAVIDSON; SZANTON, 2020), los que tienen mayor
probabilidad de sufrir complicaciones severas e inclu-
so fallecimiento que el resto de la poblacién (LIU et
al., 2020). La pandemia ha provocado una situacion
de emergencia social y sanitaria que ha obligado al
disefio de estrategias especificas para la proteccion,
tratamiento y cuidados de este grupo etario (PAN
et al. 2020; GALVEZ et al., 2020). En Galicia, una de
las medidas de aislamiento y de minimizacién de los
contactos ha sido medicalizar determinadas residen-
cias de ancianos, dotandolas del personal sanitario y
del material necesario (tomas de oxigeno, servicio de
analiticas, medicacién camas articuladas) para poder
ofrecer una asistencia semejante a la que se realiza
en una planta de hospitalizacién. Con esta medida se
pretendia concentrar en estas residencias medicaliza-
das a todos los pacientes geriatricos institucionaliza-
dos Covid+, y asi poder dejar libre de pacientes Covid+
el resto de residencias. Este modelo se ha mantenido
desde el inicio del estado de Alarma hasta finales de
mayo de 2020, fecha en la que se clausura por la dis-
minucion significativa del numero de casos en perso-
nas mayores.

Relatamos aqui la experiencia en la residencia
medicalizada de “Porta do Camifio”, de Santiago de
Compostela (Galicia-Espafia), en la que, hasta mayo
de 2020, fueron atendidos 83 pacientes, de los que 11
fallecieron y los 72 restantes regresaron a sus residen-
cias geriatricas de origen tras la curacion clinica y ne-
gativizacién de las pruebas microbiolégicas.

Las peculiaridades de aislamiento y la falta de
comunicacién personal con los familiares modifico y
cambid de forma radical la forma de actuar de los pro-
fesionales sanitarios con respecto a la comunicacién
de malas noticias.

Se decidié que la mejor opcién era que cada
profesional hablase siempre con los familiares de los
mismos pacientes, ya que escuchar la misma voz per-
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mite crear una sensacidon de familiaridad y cercania.
Los profesionales se presentaban con su nombre com-
pleto y sabian en todo momento cémo se llamaba el
familiar al que se dirigian y qué parentesco tenia con
el paciente.

Se informaba todos los dias a los familiares de
la situacion de los pacientes, inclusive sabados do-
mingos y festivos. Durante las llamadas diarias no sdlo
se aportaban datos clinicos, también se compartian
detalles mas humanos y se transmitian mensajes de
paciente a familiar y de familiar a paciente. Siempre
se informaba del prondstico. En algunas ocasiones,
en las que el paciente se encontraba con buena evo-
lucion clinica y animado, se realizaron videollamadas
entre el paciente y los familiares.

En el momento de la comunicacién de un fa-
llecimiento era importante hablar con voz pausada y
firme, siendo claros y sin excederse en palabras, man-
teniendo una escucha activa y creando los silencios
necesarios para que los familiares formulasen pregun-
tas. Siempre se resalté que en este momento el pa-
ciente fue acompaiado fisicamente hasta el final. En
esta situacion en la que la familia no puede despedirse
de sus seres queridos, les reconfortaba enormemente
saber que alguien estuvo con ellos en el momento fi-
nal, ofreciendo las medidas de confort y cercania que
todo ser humano deberia tener en el momento de su
fallecimiento.

RECOMENDACIONES PARA
LA COMUNICACION DE MALAS
NOTICIAS EN SITUACION DEAMIENTO

Uno de los cambios mas significativos que ha
provocado la pandemia del Covid19, y para el que po-
siblemente no estdabamos lo suficientemente prepara-
dos, ha sido el del aislamiento de la propia poblacidn.
En el caso de enfermos afectados, este grado de aisla-
miento es mucho mas intensivo: se les aisla del resto
de la poblaciéon e incluso de sus familias, ya sea en su
domicilio, en los hospitales o en las residencias de an-
cianos.

Al igual que el escritor Albert Camus, premio
Nobel de Literatura en 1957, relata en la novela La
Peste que “a partir del momento en que la peste ha-
bia cerrado las puertas de la ciudad no habian vivido
mas que en la separacién, habian sido amputados de
ese calor humano que hace olvidarlo todo”, la pan-
demia de la Covid19 ha provocado una situacién de
aislamiento y miedo generalizado de la sociedad ante
el virus, entre otras motivos, porque todos sabemos
gue cuando te afecta el virus, la espera a la evolucion
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Tabla 2 — Decdlogo de recomendaciones para comunicacién de malas noticias por via telefénica

noticia.

festivos).

nada debe molestar, interrumpir o interferir.

la explicacion.

1. El profesional sanitario responsable de la asistencia al paciente es el que debe realizar la comunicacion, por
lo que debe revisar de manera pormenorizada la historia clinica del paciente antes de comunicar la mala

2. La comunicacién en situacion de aislamiento debe realizarse diariamente (incluyendo sabados, domingos y

3. La informacién que vamos a transmitir va a cambiar la perspectiva del interlocutor de manera drastica
y adversa, por lo que debemos tener claro que es lo que vamos a transmitir. No debemos realizar la
comunicacién con prisas ni de manera precipitada.

4. Aligual que en la comunicacidn cara a cara, mientras estemos dando una mala noticia por teléfono nadie ni

5. Debemos presentarnos al interlocutor y asegurarnos de que es la persona con la queremos hablar.

6. Con tranquilidad se debe explicar el motivo de la lamada y adelantar que no vamos a proporcionar buenas
noticias. Disimular que se va a comunicar una mala noticia solo incrementa la ansiedad de ambas partes.

7. Se debe dar una aproximacion narrativa: transmitir la situacién actual de agravamiento o exitus con frases
cortas y concisas, evitando tecnicismos y hablando claro y despacio, sin titubear y preguntando si se ha
comprendidolainformaciéntransmitida. Nodebemos dar detallesirrelevantes ni prolongarinnecesariamente

8. Se debe evitar los silencios prematuros en la conversacidn. Los silencios prematuros facilitan las preguntas
especulativas o tentativas, provocando que se precipite la comunicacién de forma no deseada.

9. Ante la imposibilidad de apreciar el lenguaje no verbal, debemos escuchar de manera muy atenta las
palabras, los silencios y el tono de nuestro interlocutor.

10. Debemos acompafiar y empatizar con nuestro interlocutor.

Fonte: Elaborado por los autores del articulo (elaboracidn propia).

de la enfermedad en aislamiento es inevitable. Es muy
importante proteger a las personas infectadas por el
nuevo coronavirus, pero también es importante res-
petarlas y apoyarlas en esta situacién tan compleja
(ARMITAGE; NELLUMS, 2020; PETRETTO; PILI; PILI,
2020).

En abril de 2020, en plena pandemia en Gran
Bretana, en una entrevista sobre la comunicacion de
malas noticias, el Dr. Mark Taubert, profesor de cui-
dados paliativos de la Universidad de Cardiff, indicaba
de manera significativa que “en el pasado, les habria
dicho a mis alumnos: nunca hagas esto por teléfono,
siempre cara a cara, pero vivimos en una nueva era de
Covid-19”. En otras palabras, durante la pandemia la
comunicacién personal presencial (la norma hasta ese
momento) ha sido sustituida por actuaciones profe-
sionales que en otras situaciones se podrian conside-
rar incorrectas, como puede ser la comunicacion por
via telefénica de malas noticias.

14

En un intento de adaptacién a la situacion ge-
nerada por la epidemia provocada por el coronavirus
Sars-CoV-2, proponemos un decalogo de normas o
consejos sobre la comunicacién telefénica de malas
noticias (Tabla 2).

Esta propuesta toma como referentes, tanto los
protocolos Spike y ABCDE, como la experiencia perso-
nal en la asistencia a pacientes aislados por Covid-19
en el periodo dlgido de la pandemia en Galicia (Es-
pafia).

REFERENCIAS

ALELWANI, S.; AHMED, Y. Medical training for communica-
tion of bad news: A literature review. Journal of Education
and Health Promotion, June 2014. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.4103/2277-9531.134737.

ARMITAGE, R.; NELLUMS, L. B. Covid-19 and the conse-
quences of isolating the elderly. Lancet Public Health,
V. 5, n. 5, p. €256, Mar. 2020. Disponivel em: https://doi.
org/10.1016/52468-2667(20)30061-X.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



La Pandemia del Coronavirus Sars-COV-2 y sus Efectos sobre la Comunicacion
— Recomendaciones para la Comunicacion de Malas Noticias en Situacion de Aislamiento

BAILE, W. F. et al. SPIKES — A six-step protocol for delivering
bad news: application to the patient with cancer. The On-
cologist, v. 5, n. 4, p. 302-311, Aug. 2000. Disponivel em:
https://doi.org/10.1634/theoncologist.5-4-302.

BERKEY, F. J.; WIEDEMER, J. P.; VITHALANI, N. D. Delivering
Bad or Life-Altering News. American Family Physician, v. 98,
n. 2, p. 99104, Jul. 2018.

BONNAUD-ANTIGNAC, A. Videotaped simulated interviews
to improve medical students’ skills in disclosing a diagno-
sis of cancer. Psycho-Oncology, v. 19, n. 9, p. 975-981, Nov.
2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/pon.1649.

BUCKMAN, R. Breaking bad news: the S-P-I-K-E-S strategy.
Community Oncology, v. 2, n. 2, p. 138-142, Mar./Apr. 2005.

BUCKMAN, R. Breaking bad news: why is it still so diffi-
cult? British Medical Journal (Clin Res Ed), v. 288, n. 6.430,
p. 1.597-1.599, May 1984. Disponivel em: https://doi.
org/10.1136/bm;j.288.6430.1597.

CAMUS, A. La peste. 1. ed. Madrid: Taurus, 1957.

DAVIDSON, P. M.; SZANTON, S. L. Nursing homes and
Covid-19: we can and should do better. Journal of Clinical
Nursing, online ahead of print. Apr. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/jocn.15297.

ESPANA, Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad. Cen-
tro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias.
Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). Actualizacion,
n. 31, 2020a. Disponivel em: https://www.mscbs.gob.es/
profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-Chi-
na/documentos/Actualizacion_31_COVID-19.pdf.  Acesso
em: 25 maio 2020.

ESPANA, Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad. Ma-
nejo clinico del COVID-19: atencion hospitalaria. Version
18 de mayo de 2020. 2020b. Disponivel em: https://www.
mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alerta-
sActual/nCov-China/documentos/Protocolo_manejo_clini-
co_ah_COVID-19.pdf. Acesso em: 25 maio 2020.

ESPANA, Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad. Reco-
mendaciones para el aislamiento domiciliario en casos leves
de COVID-19. 2020c. Disponivel em: https://www.mscbs.
gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/
nCov-China/documentos/20.03.13_AislamientoDomicilia-
rio_COVID19.pdf. Acesso em: 25 maio 2020.

FONTES, Cassiana Mendes et al. Communicating bad news:
an integrative review of the nursing literature. Revista Bra-
sileira de Enfermagem, v. 70, n. 5, p. 1.0891.095, Sep./
Oct. 2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2016-0143.

GALVEZ, A. M. P. et al. Personas mayores, dependencia y
vulnerabilidad en la pandemia por coronavirus: emergencia
de una integracion social y sanitaria. Enfermeria Clinica, on-
line ahead of print, May. 2020. Disponivel em: https://doi.
org/10.1016/j.enfcli.2020.05.004.

KAPLAN, M. Spikes: a framework for breaking bad news to
patients to patients with cancer. Clinical Journal of Oncol-
ogy Nursing, v. 14, n. 4, p. 514-516, Aug. 2010. Disponivel
em: https://doi.org/10.1188/10.CJON.514-516.

LANDA-RAMIREZ, E. Comunicacién de malas noticias en ur-
gencias médicas: recomendaciones y retos futuros. Revista

Meédica del Instituto Mexicano del Seguro Social, v. 55, n. 6,
p. 736747, 2017.

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

{\
S

Contgxto
Saude

LIU, K et al. Clinical features of COVID-19 in elderly patients:
A comparison with young and middle-aged patients. Jour-
nal of Infection, v. 80, p. 6, p. e14e18, June 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1016/].jinf.2020.03.005.

PAN, A et al. Association of Public Health Interventions With
the Epidemiology of the COVID-19 Outbreak in Wuhan, Chi-
na. Jama Network, v. 323, n. 19, p. 19, Apr. 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1001/jama.2020.6130.

Petretto DR, Pili R. Ageing and COVID-19: What is the Role
for Elderly People?. Geriatrics (Basel). 2020;5(2):E25. Dis-
ponivel em: https://doi.org/10.3390/geriatrics5020025.

RABOW, M. W.; McPHEE, S. J. Beyond breaking bad news:
how to help patients who suffer. The Western Journal of
Medicine, v. 171, n. 4, p. 260-263, Oct. 1999.

SEEMAN, M. V. Breaking bad news: schizophrenia. Jour-
nal of Psychiatric Practice, v. 16, n .4, p. 269-276, July
2010. Disponivel em:  https://doi.org/10.1097/01.
pra.0000386915.62311.4d.

SEIFART et al. Breaking bad news-what patients want and
what they get: evaluating the SPIKES protocol in Germany.
Annals of Oncology, v. 25, n. 3, p. 707-711, Mar. 2014. Dis-
ponivel em: https://doi.org/10.1093/annonc/mdt582.

TAUBERT, M. Doctor describes the difficulty of giving
people bad news on the phone during lockdown. 2020.
Disponivel em: https://www.walesonline.co.uk/news/
wales-news/doctor-describes-devastating-phonecalls-cons-
tantly-18132235. Acesso em: 27 maio 2020.

WALSH, R. A.; GIRGIS, A; SANSON-FISHER, R. W. Breaking bad
news 2: What evidence is available to guide clinicians? Be-
havioral Medicine, v. 24, n. 2, p. 61-72, Feb. 1998. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1080/08964289809596382.

WEISS, P.; MURDOCH, D. R. Clinical course and mortality risk
of severe COVID-19. The Lancet. v. 395, n. 10.229, p. 1.014-
1.015, Mar. 2020. Disponivel em: https://doi.org/ 10.1016/
S0140-6736(20)30633-4

WITT, M.; JANKOWSKA, K. Breaking bad news in genetic
counseling — problems and communication tools. Journal
of Applied Genetics, v. 59, n. 4, p. 449-452, Sep. 2018. Di-
sponivel em: http://dx.doi.org/10.1007/s13353-018-0469-y

WHO. World Health Organization. Naming the coronavi-
rus disease (COVID-19) and the virus that causes it. 2020.
Disponivel em: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documen-
t0s/20.03.13_AislamientoDomiciliario_COVID19.pdf. Aces-
so em: 26 maio 2020.

WUENSCH, A et al. Breaking bad news in China-the dilemma
of patients’ autonomy and traditional norms. A first com-
munication skills training for Chinese oncologists and care-
takers. Psycho-Oncology, v. 22, n. 5, p. 1.192-1.195, May
2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/pon.3112

WUENSCH, A et al. Breaking bad news in China-the dilem-
ma of patients’ autonomy and traditional norms. A first
communication skills training for Chinese oncologists and
caretakers. Psycho-Oncology, v. 22, n. 5, p. 1.192-1.195,
2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/pon.3112.

15



\\
Revista Contexto & Saude “

Editora Unijui Contexto

Programa de Pds-Graduag¢ao em Atengao Integral a Saude SaUde
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2020.38.16-21

Hidroxicloroquina:
Uso Potencial em Coronaviroses?
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RESUMO

A hidroxicloroquina (HCQ) é um analogo da cloroquina, que foi sintetizada para a terapéutica da malaria. Ao longo das ul-
timas décadas tém se observado o potencial de aplicagdo em outras patologias, como doengas autoimunes, oncologia e
infecgOes virais. Neste Ultimo grupo, enquadra-se a discussdo sobre o uso de HCQ diante do desafio imposto pela pandemia
causada pelo novo coronavirus com inicio em 2019, causador da doenga conhecida como Covid-19, que tém infectado cen-
tenas de milhares de pessoas e acarretado em milhares de mortes em todo mundo. Nesta conjuntura, objetivou-se discorrer
acerca do uso potencial da HCQ em infecgdes causadas por coronavirus. Mediante estudos revisados, observou-se que a HCQ
pode inibir a replicagdo viral em sistemas in vitro pelo seu acimulo no lisossomo e complexo de Golgi celular, apresentando
baixo custo. Ndo ha, entretanto, evidéncia quanto a sua eficacia e existem diversas reagdes adversas e contraindicagdes clini-
cas. Além disso, ensaios clinicos randomizados, cegos, de tratamentos de coronavisores, devem ser estabelecidos, de forma
gue protocolos clinicos possam ser adequadamente utilizados para o tratamento da Covid-19.

Palavras-chave: Hidroxicloroquina. Coronavirus. Terapéutica.

HYDROXICLOROQUINE: IS THERE A POTENTIAL USE AGAINST CORONAVIRUS?

ABSTRACT

Hydrochloroquine (HCQ) is an analogue of chloroquine, which was designed for malaria therapy. Over the past few decades
has been observed. the potential for application in other pathologies, such as autoimmune diseases, oncology and viral infec-
tions. In this sense, HCQ has been investigated for use against coronavirus disease 2019 (Covid-19), which has infected hun-
dreds of thousands of people and resulted in thousands of deaths worldwide. The objective was to discuss the potential use
of HCQ in coronovirus infections. Based on this revision, it was observed that HCQ could inhibit viral replication in vitro due
to its accumulation in the lysosome and cell Golgi complex and presenting low cost. However, there is no evidence regarding
its effectiveness and there are several adverse reactions and clinical contraindications. In conclusion, randomized, blinded,
clinical trials about coronavirus treatments needs to be concluded to provide clinical protocols for Covid-19.

Keywords: Hydroxychloroquine. Coronavirus. Therapy.

RECEBIDO EM: 22/3/2020
MODIFICAGOES SOLICITADAS EM: 30/3/2020
ACEITO EM: 19/4/2020

! Professor doutor do Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Familia — Renasf. UFRN. http://lattes.cnpq.br/8363044275404035. http://orcid.org/0000-
0001-7655-7444. dgkcs@yahoo.com.br.

2 Professor doutor da UFRN. Farmacéutico Bioquimico. http://lattes.cnpg.br/0091662650633339. https://orcid.org/0000-0001-9227-4145. ghcjunior2@
hotmail.com.

3 Professora doutora da Universidade Potiguar. Biomédica. http://lattes.cnpq.br/6882923707364191. https://orcid.org/0000-0002-0148-177X. nathalie.
sena@hotmail.com.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020 — ISSN 2176-7114 p. 16-21



Hidroxicloroquina : Uso Potencial em Coronaviroses

INTRODUCAO

A cloroquina (CQ) é uma 9-aminoquinolina que
foi sintetizada, em 1934, como alternativa ao quinino
para o tratamento da malaria. Na sequéncia, foi sin-
tetizado seu hidroxi-analogo hidroxicloroquina (HCQ)
como alternativa complementar ao tratamento da
malaria (PLANTONE; KOUDRIAVTSEVA, 2018; BALEVIC
et al., 2019; CHANG; SUN, 2020).

Em decorréncia de mecanismos de acao varia-
da, a HCQ tem apresentado variada aplicagdo clinica,
dentre as quais doencas reumaticas, oncoldgicas e in-
fecgdes virais (KUMAR et al., 2018; CHEW et al., 2019).
Isto decorre dos mecanismos propostos que incluem:
Interferéncia na atividade lisossomal e Complexo de
Golgi, Inibicdo da atividade de macrdéfagos e Inibicao
da ativacdo de mastdcitos e linfécitos, resultando na
interferéncia na producdo de mediadores inflamaté-
rios e replicagdo do microrganismo (PONTICELLI; MO-
RONI, 2016; SHI et al., 2019; SCHREZENMEIER; DOR-
NER, 2020).

Quanto as posologias de aplicagdo da HCQ, re-
comenda-se ndo ultrapassar 6,5 mg/kg de peso cor-
poral real ou 400 mg/dia, o que for menor, para re-
duzir o risco de retinopatia. Deve-se atentar para as
contraindicacdes de uso, dentre as quais pacientes
com maculopatia pré-existente e aqueles que tenham
hipersensibilidade aos derivados da 4-aminoquinolina
(SHI et al., 2017; BALEVIC et al., 2019; CHEW et al.,
2019; SCHREZENMEIER; DORNER, 2020). Em decor-
réncia da severidade clinica e auséncia de opgao tera-
péutica, entretanto, estudos investigam o uso da HCQ
no tratamento da Covid-19 com doses entre 500 a 600
mg, 2 vezes ao dia, por 5 dias (YAO et al., 2020; GAU-
TRET et al., 2020).

A HCQ apresenta, entre as reac¢des adversas
mais comuns, a Retinopatia, sendo estimada ocor-
réncia em 7,5% dos pacientes por 5 anos ou mais, po-
dendo causar perda permanente da visao, que pode
continuar a progredir apds a interrupcao do medica-
mento, e ReagBes cutaneas, podendo ocorrer em 5%
dos pacientes. Dentre os achados mais comuns tém-
-se erupcBes morbiformes e psoriasiformes (CHEW et
al., 2019). Efeitos adversos hematoldgicos ocorrem ra-
ramente, embora possam ser observados agranuloci-
tose, anemia aplastica e leucopenia. Rea¢des gastroin-
testinais podem ser observadas em torno de 2% dos
pacientes, sendo mais comuns os sintomas de ndusea,
vomito e diarreia (SCHREZENMEIR; DORNER, 2020;
ROWANE et al., 2020).
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Esta substancia, HCQ, vem sendo objeto de
estudo para aplicagdo em infeccBes virais, dentre as
quais Zika virus, Hepatite A, HIV e, mais recentemen-
te, atuacdo sobre fases de replicacdo do coronavirus
(KUMAR et al., 2018; PLANTONE; KOUDRIAVTSEVA,
2018; DEVAUX et al., 2020). Relativo as coronaviroses,
a HCQ pode representar uma contribuicdo potencial
como ferramenta farmacoldgica disponivel, uma vez
gue ndo existem tratamentos antivirais especificos
até o momento (YAO et al., 2020). Os virus da familia
de coronavirus vem causando pandemias e surtos ao
redor do mundo com centenas de milhares de infec-
tados e dezenas de milhares de mortos, sendo, mais
recentemente, observados os surtos: Sars-CoV-1, que
surgiu em marco de 2003 na China, o Mers-CoV, que
surgiu em 2012 no Oriente Médio e o Sars-CoV-2,
causador da Covid-19 na China, que se tornou uma
pandemia (HUANG et al., 2020; DEVAUX et al., 2020;
ZHANG et al., 2020). Neste sentido, o presente estu-
do objetivou discorrer acerca do uso potencial da HCQ
em infec¢Bes causadas pelo coronavirus.

CORONAVIRUS E A COVID-19

Os coronavirus sdo um conjunto de virus que
ocorrem em aves e mamiferos, sendo pertencentes a
familia coronaviridae. Estes recebem esta denomina-
¢do por suas particulas virais se assemelharem a coroa
solar (grego kordoné) sobre a microscopia eletrénica.
Esses virus tém sido associados a surtos e pandemias,
dentre as quais: Sars-CoV in 2003, Mers-CoV in 2012
e Covid-19 (GIWA; DESAI, 2020; HUANG et al., 2020;
MUNSTER et al., 2020).

Apresentam-se como virus envelopados e um
genoma de RNA de fita simples, como formas esféri-
cas ou pleomorfica (CHEN; LIU; GUO, 2020). O envelo-
pe do viral é constituido por uma bicamada lipidica na
qual as proteinas estruturais da membrana e as glico-
proteinas estdo ancoradas, sendo estas responsaveis
pela ligacdo inicial do virus ao receptor de célula hos-
pedeira complementar (GIWA; DESAI, 2020; MALIK et
al., 2020).

Assim, a replicacdo do Sars-CoV-2, causador
da Covid-19 (Figura 1), inicia-se pela liga¢do a glico-
proteina viral ao receptor da célula-alvo, esta induz a
adsorcdo, que leva a formacdo do fagossoma celular,
com consequente internalizacdo (endocitose) do vi-
rus. Esse processo direciona o virus para o comparti-
mento lisossémico, em que o baixo pH, juntamente
com a ac¢ado das enzimas, promove o desnudamento
da particula viral, liberando o acido nucleico infeccio-
SO e, em varios casos, as enzimas necessdrias para a
replicagdo viral. O material genético (RNA) é, entdo,
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Figura 1 — Ciclo do Coronavirus Sars-CoV-2 (Covid-19)
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Inicia-se pela ligagdo a glicoproteina viral ao receptor da célula-alvo, com posterior endocitose viral e a formagdo do fagossoma celular, com consequente
internalizagdo do virus. Esse processo direciona o virus para o compartimento lisossémico, em que o baixo pH, juntamente com a ag¢do das enzimas, promove
o desnudamento da particula viral, liberando o 4cido nucleico infeccioso e, em varios casos, as enzimas necessarias para a replicagdo viral. O material genético
(RNA) é, entdo, replicado, levando a sintese de estruturas virais, tais como capsideo, envelope e demais proteinas, principalmente glicoproteinas no complexo
de Golgi celular. O virus, nesse momento, é montado e é liberado da célula hospedeira por exocitose.

Fonte: Autoria prépria. “Created with BioRender.com”.

replicado, levando a sintese de estruturas virais, tais
como capsideo, envelope e demais proteinas, princi-
palmente glicoproteinas no complexo de Golgi celu-
lar. O virus, nesse momento, € montado e é liberado
da célula hospedeira por exocitose (CHEN; LIU; GUO,
2020; DHAMA et al., 2020).

O coronavirus é transmitido, principalmente,
por meio de goticulas respiratérias geradas por es-
pirros e tosse, sendo relatada, ainda, a transmissao
por alimentos e objetos contaminados por particu-
las virais. Supde-se que a maior parte dos infectados
apresentem sintomatologia semelhante ao resfriado
comum — febre, dor de garganta, tosse, espirro e dor
muscular (DHAMA et al., 2020; HUANG et al., 2020). O
coronavirus pode causar pneumonia (pneumonia viral
direta ou pneumonia bacteriana secundaria) e bron-
quite (bronquite viral direta ou bronquite bacteriana
secunddria) (CHEN; LIU; GUO, 2020; GIWA; DESAI,
2020; HUANG et al., 2020).

MECANISMO DE ACAO E USO
TERAPETUICO DA HCQ

Até o momento ndo hd um antiviral especifico
para o tratamento das infec¢Ges da Covid-19, sendo, ba-
sicamente, suporte, incluindo-se o uso de antitérmicos,
analgésicos e suporte ventilatério e renal para os casos

18

mais graves. Algumas drogas, entretanto, tém sido ob-
servadas como potencial, dentre as quais a HCQ, sendo
considerada uma contribui¢do valida como ferramen-
ta farmacoldgica disponivel para os casos mais graves
(VERBAANDER et al., 2017; SHI et al., 2017; MARMOR,
2019; CHEW et al., 2019; ZHANG et al., 2020).

Um dos mecanismos de acdo da HCQ estd
ilustrado na Figura 2, na qual esta droga entra e se
acumula nos lisossomos dos macréfagos, alterando
o pH destes, gerando uma estabilizacdo de lisossomo
e inibicdo de enzimas desta organela (ERKAN et al.,
2018; SCHREZENMEIER; DORNER, 2020). A inibicdo
da atividade lisossémica pode impedir a apresentagao
de autoantigeno mediada por MHC classe I, realizada
pelos macréfagos. Em cadeia, observa-se a inibicdo da
ativacdo de mastdcitos e neutrdéfilos, e interrompe a
sinalizagao de cdlcio dependente do receptor em célu-
las T. Desta forma, a produgdo de mediadores inflama-
tdrios é inibida, dentre as quais o fator de necrose tu-
moral alfa (TNFa), Interleucinas (1 e 6) e interferons,
reduzindo, assim, o processo inflamatdério (PONTICEL-
LI; MORONI, 2016; BALEVIC et al., 2019).

No que se refere a utilizacdo em infecgdes vi-
rais, como a Covid-19, tem sido proposto que a HCQ
se acumula nos lisossomas e complexo de Golgi da
célula infectada, alterando o pH destas estruturas (Fi-
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Figura 2 — Mecanismo de acdo da HCQ sobre a resposta imune
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A HCQ acumula-se nos lisossomos dos macréfagos, alterando o pH destes, gerando uma estabilizagdo de lisossomo e inibicdo de enzimas desta organela. A
inibicdo da atividade lisossomica pode impedir a apresentagdo de autoantigeno mediada por MHC classe I, realizada pelo macréfago. Em cadeia observa-se a

inibicdo da ativagdo do mastdcito e neutrdfilos.

Fonte: Autoria prépria. “Created with BioRender.com”.

gura 3). A nivel de lisossoma, observa-se a estabiliza-
¢do da membrana lisossdmica e inibicdo de enzimas,
impedindo, assim, o desnudamento da particula viral
e blogueando a liberagdo do genoma viral, que seria
utilizado na replicagdo/transcricdo. J& no complexo
de Golgi, a alteracdo de pH leva a inativacdo de varias
enzimas, incluindo hidrolases acidas, e inibindo a mo-
dificagdo pds-transducional de proteinas virais recém-

-sintetizadas. Assim, a producdo de elementos estru-
turais, como glicoproteinas, é bloqueada, impedindo a
montagem da particula viral que seria liberada (DYALL
et al., 2017; ZHANG et al., 2020).

Na literatura sdo relatados o uso da HCQ para
testes contra o Coronavirus, alguns in vitro e vivo. Yao
et al. (2020) utilizaram células “vero” infectadas por
Sars-CoV-2, sendo testados pelos autores diversas

Figura 3 — Possivel mecanismo da HCQ sobre a replicagdo viral do Covid-19
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O virus liga-se ao receptor celular e gera a endocitose viral, sendo internalizado. Na sequéncia, o Fagossomo gerado (lisossomo + vacuolo viral) tem a alteragédo
do pH pela HCQ, ndo ocorrendo o desnudamento viral. Assim, a transcrig¢do viral ndo acontece. Ainda, observa-se o acimulo da HCQ no complexo de Golgi,
inibindo a sintese de particulas virais. Desta forma, a replicagdo do Covid-19 é inibida.

Fonte: Autoria prépria. “Created with BioRender.com”.
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dosagens, e sugerem, baseados nesses estudos, que
a dosagem ideal seria de 500 mg de HCQ/dia por 5
dias. Devaux et al. (2020) descrevem, em seu estudo,
a aplicacdo de cloroquina e/ou HCQ associado com o
antiviral remdesivir, sendo testados de formas prelimi-
nares em cem pacientes com Covid-19 na China, e ob-
servada, entdo, maior celeridade na reversao do quadro
febril e pneumonia destes.

Borba et al. (2020) realizaram um estudo ran-
domizado com 81 pacientes em Manaus, Brasil, com
utilizacdo de Cloroquina (CQ), sendo divididos em um
grupo de alta dosagem (600mg CQ 2 vezes/dia por 10
dias) e um grupo de baixa dosagem (450mg 2 vezes/
dia no 12 dia e 1 vez/dia por 4 dias). Os autores indi-
cam que o tamanho limitado da amostra ndo permitiu
demonstrar beneficios gerais em relacdo ao uso da CQ
para pacientes graves com Covid-19, principalmente
no grupo em alta dosagem, associada a efeitos mais
toxicos e letalidade, afetando, particularmente, o pro-
longamento do intervalo QT.

Mercuro et al. (2020) buscaram avaliar, por
meio de um estudo de coorte realizado em um centro
académico de atendimento tercidrio em Boston (90
pacientes), a ocorréncia de prolongamento do interva-
lo QT em pacientes com Covid-19 tratados com hidro-
xicloroquina, com ou sem azitromicina concomitante.
Os autores constataram, semelhante ao obsevado por
Borba et al. (2020), que altera¢des no intervalo QT
podem ser potencializadas com o uso concomitante
a outras drogas, tais como diuréticos de alca e azitro-
micina. Indicam, ainda, que é importante analisar ou-
tros fatores, como a cardiomiopatia estar associada ao
Covid-19. Sao recomendados, portanto, estudos mais
amplos e rigorosos para melhor avaliagdo dos benefi-
cios do uso da hidroxicloroquina.

Tang et al. (2020) realizaram um estudo multi-
céntrico na China com 150 pacientes, no qual alguns
tiveram HCQ associada a agentes antivirais, antibioti-
cos e terapia glicocorticoide sistémica. Os resultados
apresentados indicam ndo haver beneficios adicionais
para o tratamento da Covid-19 em pacientes leves a
moderados com HCQ, em relagdo aos tratamentos pa-
drGes vigentes, sendo apontados como reagdes adver-
sas mais comuns disturbios gastrointestinais.

Ja Gautret et al. (2020) realizaram estudos clinicos
com pacientes franceses diagnosticados com Covid-19 (6
assintomaticos e 30 com sintomas respitatorios). Os au-
tores observaram que a utilizacdo da HCQ havia acele-
rado a recuperacao clinica dos pacientes em relacdo aos
gue ndo receberam a droga, vendo recuperacdo média
em torno de 6 dias apds o inicio do tratamento.
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Picot et al. (2020) esclarecem que a urgéncia de
testes clinicos é importante, devendo-se os pesquisado-
res ndo serem subjugados pela pressdo social pelo uso
descomedido da HCQ. Os autores destacam, no entanto,
que o uso da HCQ em doses padrdes aquelas aplicadas
ao lipus eritematoso sistémico (6 mg/kg/dia), vém apre-
sentando-se com seguranga e eficacia para o tratamento
da Covid-19, corroborado o estudo clinico prospectivo
desenvolvido por Perinel et al. (2020), que avaliaram a
biodisponibilidade da HCQ em 13 pacientes com Co-
vid-19, sendo sugerida uma dose inical de ataque e po-
sologias ao menos de 200 mg 2 vez ao dia por 7 dias.

Conforme suprailustrado, os estudos apresen-
tam dados conflitantes sobre o uso da HCQ para a
terapéutica do Covid-19, entretanto sdo requeridos
ensaios clinicos randomizados e cegos para melhor
interpretacdo dos dados disponiveis. Neste contexto,
em marco de 2020 iniciou-se o estudo Recovery (do
inglés, Randomised Evaluation of Covid-19 thERapY)
gue, em resposta a uma solicitacdo da Agéncia Regu-
ladora de Medicamentos e Produtos de Saude do Rei-
no Unido, por meio de um comité independente de
monitoramento de dados, realizou uma nova analise
dos dados. Este comité concluiu que ndo ha efeito be-
néfico da hidroxicloroquina em pacientes hospitaliza-
dos com Covid-19, e decidiram, portanto, interromper
a inscricdo dos participantes no braco da hidroxiclo-
roquina do estudo Recovery. Um total de 1.542 pa-
cientes foram randomizados para hidroxicloroquina e
comparados com 3.132 pacientes randomizados ape-
nas para os cuidados habituais. Ndo houve diferenca
significativa no desfecho primario da mortalidade em
28 dias (25,7% para hidroxicloroquina vs. 23,5% dos
cuidados usuais, P = 0,10). Também ndo houve evi-
déncia de efeitos benéficos na dura¢do da internagao
hospitalar ou em outros resultados (RECOVERY, 2020).

Além disso, a utilizacdo incorreta desta droga e
a automedicag¢do ndo previnem a Covid-19, podendo
ser uma falsa sensa¢do de protecdo (DEVAUX et al,
2020; ZHOU; DAI; TONG, 2020). Além do mais, exis-
tem contraindicagdes a HCQ, dentre as quais pacien-
tes com maculopatias (retinopatias) preexistentes,
hipersensibilidade aos derivados da 4-aminoquinolina
e que utilizem anticoagulantes. Sugere-se, portanto,
ampliacdo dos estudos para que se possam criar pro-
tocolos clinicos para a correta aplicacdo da HCQ em
coronoviroses (DEVAUX et al., 2020; LIU et al., 2020),
ou que venham a descartar a recomendagdo de seu
uso para o tratamento de Covid-19.

CONCLUSOES

Com base nos dados levantados no presente
estudo, observou-se que a HCQ apresenta ainda re-
sultados e conclusdes controversos quanto aos bene-
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ficios de sua utilizacdo para o tratamento da Covid-19,
sendo, portanto, necessarios estudos amplos com en-
saios clinicos randomizados e cegos para fundamentar
e orientar futuras intervengdes clinicas para a mesma.

REFERENCIAS

BALEVIC, S. J. et al. Pharmacokinetics of Hydroxychloroqui-
ne in Pregnancies with Rheumatic Diseases. Clinical Phar-
macokinetics, volume 58, p. 525-533, 2019.

BORBA, M. G. S. et al. Effect of High vs Low Doses of Chloro-
quine Diphosphateas Adjunctive Therapy for Patients Hos-
pitalized With Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2 (Sars-CoV-2) Infection a Randomized Clinical Trial.
Jama Network Open, 3(4), 2020.

CHANG, R.; SUN, W. Repositioning Chloroquine as ldeal
Antiviral Prophylactic against COVID-19 — Time is Now. Pre-
prints, v. 1, 2020.

CHEN, Y.; LIU, Q.; GUO, D. Emerging coronaviruses: Genome
structure, replication, and pathogenesis. Journal of Medical
Virology, v. 92, 2020.

CHEW, C. Y. et al. Hydroxychloroquine in dermatology: New
perspectives on an old drug. The Australasian College of
Dermatologists, n. 2, 2019.

DEVAUX, C. A. et al. New insights on the antiviral effects
of chloroquine against coronavirus: what to expect for
COVID-19? International Journal of Antimicrobial Agents,
Available on-line, 12 Mar. 2020.

DHAMA, K. et al. Coronavirus Disease 2019 — Covid-19. Pre-
prints, 2020.

DYALL, J. et al. Middle East Respiratory Syndrome and Se-
vere Acute Respiratory. Syndrome: Current Therapeutic
Options and Potential Targets for Novel Therapies. Drugs, v.
77, p. 1.935-1.966, 2017.

ERKAN, D. et al. Hydroxychloroquine in the primary throm-
bosis prophylaxis of antiphospholipid antibody positive pa-
tients without systemic autoimmune disease. Lupus, 27, p.
399-406, 2018.

GAUTRET, P. et al. Hydroxychloroquine and azithromycin as
a treatment of COVID-19: results of an open-label non-ran-
domized clinical trial. International Journal of Antimicrobial
Agents, Available on-line, 20 Mar. 2020.

GIWA, A.; DESAI, A. Novel Coronavirus COVID-19: An Over-
view for Emergency Clinicians. Emergency Medicine Practi-
ce EXTRA, Feb. 2020.

HUANG, C. et al. Clinical features of patients infected with
2019 novel Coronavirus in Wuhan, China. Lancet, 395, p.
497-506, 2020.

KUMAR, A. et al. Hydroxychloroquine Inhibits Zika Virus NS-
2B-NS3 Protease. ACS Omega, 3, p. 18.132-18.141, 2018.

LIU, J. et al. Hydroxychloroquine, a less toxic derivative of
chloroquine, is effective in inhibiting SARS-CoV-2 infection
in vitro. Cell Discovery, v. 6, n. 16, 2020.

MARMOR, M. F. Hydroxychloroquine During Cancer Thera-
py. Retinal Cases & Brief Reports, Spring, v. 13, Issue 2, p.
95-97, 2019.

MALIK, Y. S. et al. Emerging novel coronavirus (2019-nCoV)
— current scenario, evolutionary perspective based on ge-
nome analysis and recent developments. Journal Veterinary
Quarterly, v. 40, 2020.

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

S
Contgxto
Saude

MERCURO, N. J. et al. Risk of QT Interval Prolongation As-
sociated With Use of Hydroxychloroquine With or Without
Concomitant Azithromycin Among Hospitalized Patients
Testing Positive for Coronavirus Disease 2019 (Covid-19).
Jama Cardiol., Published on-line, 12 May 2020.

MUNSTER, V. J. et al. A novel coronavirus emerging in Chi-
na — key questions for impact assessment. N Engl J Med,
382, p. 692-694, 2020.

PERINEL, S. et al. Towards Optimization of Hydroxychloro-
quine Dosing in Intensive Care Unit COVID-19 Patients. Clin-
ical Infectious Diseases, ciaa394, 2020.

PICOT, S. et al. Coalition: Advocacy for prospective clinical
trials to test the post-exposure potential of hydroxychlo-
roquine against COVID-19. One Health Available, on-line, 4
Apr. 2020.

PLANTONE, D.; KOUDRIAVTSEVA, T. Current and Future Use
of Chloroquine and Hydroxychloroquine in Infectious, Im-
mune, Neoplastic, and Neurological Diseases: A Mini-Re-
view. Clinical Drug Investigation, v. 38, p. 653-671, 2018.

PONTICELLI, C.; MORONI, G. Hydroxychloroquine in syste-
mic lupus erythematosus (SLE). Drug Safety Evaluation, p.
411-419, 2016.

RAMALINGAM, Kothai; BALASUBRAMANIAN, Arul. Novel
Coronavirus: A mysterious threat from Wuhan, China — A
current review. International Journal of Research in Phar-
maceutical Sciences, 11(SPL1), p. 7-15, 2019.

RECOVERY. Randomised evaluation of Covid-19 therapy.
Identificador NLM NCT04381936. Disponivel em: https://
clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04381936. Acesso em: 8
jun. 2020.

ROWANE, N. et al. Rapid desensitization of hydroxychloro-
quine. Annals of Allergy, Asthma & Immunology, v. 124, |s-
sue 1, p. 97-98, 2020.

SHI, N. et al. Protective effect of hydroxychloroquine on
rheumatoid arthritis-associated atherosclerosis. Animal
Model Exp Med., 2, p. 98-106, 2019.

SHI, T. T. et al. Research progress of hydroxychloroquine and
autophagy inhibitors on cancer. Cancer Chemotherapy and
Pharmacology, v. 79, p. 287-294, 2017.

SCHREZENMEIER, E.; DORNER, T. Mechanisms of action of
hydroxychloroquine and chloroquine: implications for rheu-
matology. NaTure Revlews, v. 16, Mar. 2020.

TANG, W. et al. Hydroxychloroquine in patients with main-
ly mild to moderate coronavirus disease 2019: open label,
randomised controlled trial. BMJ, 369, 2020.

VERBAANDER, C. et al. Repurposing Drugs in Oncology
(ReDO) — chloroquine and hydroxychloroquine as anti-can-
cer agentes. Ecancermedicalscience, 11, p. 781, 2017.

YAQ, X. et al. In Vitro Antiviral Activity and Projection of Op-
timized Dosing Design of Hydroxychloroquine fortheTreat-
ment of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Clinical Infectious Diseases, v. 37, 2020.
ZHANG, T. et al. Clinical trials for the treatment of Corona-
virus disease 2019 (COVID-19): A rapid response to urgent
need. Science China Life Sciences, n. 12, 2020.

ZHOU, D.; DAI, S. M.,; TONG, Q. Covid-19: a recommenda-
tion to examine the effect of hydroxychloroquine in pre-
venting infection and progression. J Antimicrob Chemother,
2020.

ZVI, 1. B.; KIVITY, S.; LAGEVITZ, P. Hydroxychloroquine: From
Malaria to Autoimmunity. Clinical Reviews in Allergy &
Immunology, v. 42, p. 145-153, 2012.

21



\\
Revista Contexto & Saude “

Editora Unijui Contexto

Programa de Pds-Graduag¢ao em Atengao Integral a Saude SaUde
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2020.38.22-27

Influéncia do Controle Virologico
e Terapia Antirretroviral na For¢a Muscular
Respiratoria em Sujeitos com HIV

Geovana de Almeida Righi?!, Naiara Casarin?, Matheus Barros Moreira3, Gabriela Castro
Kuinchtner*, Tainara Tolves®, Luis Ulisses Signori®, Antonio Marcos Vargas da Silva’

RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia do controle viroldgico e do uso de terapia antirretroviral (Tarv) sobre a forca muscular respiratéria em
pacientes com Human Immunodeficiency Virus (HIV). Métodos: estudo transversal com 60 sujeitos com HIV, de ambos os sexos, em
uso da terapia antirretroviral ha pelo menos trés meses ou sem uso. Os individuos foram subdivididos em trés grupos: com Tarv e
carga viral ndo detectavel (GTCV-; n=20), com Tarv e carga viral detectdvel (GTCV+; n=20) e sem Tarv e carga viral detectavel (GsTCV+;
n=20). A forca muscular respiratéria foi mensurada com um manovacudémetro digital, e os valores preditos das pressodes respirato-
rias maximas calculados pela equagdo de Neder et al. (1999). Considerou-se fraqueza muscular inspiratéria valores de pressao ins-
piratéria maxima (PImax) <70% do predito. Resultados: a carga viral foi menor no GTCV+ do que no GsTCV+. A contagem de células
T-CD4 foi maior no GTCV- do que nos demais. Os grupos GTCV+ (60,5 [37,1-70,5]cmH,0) e GsTCV+ (67,9 [50,3-93]cmH,0, p<0,004)
apresentaram redugdo da pressao expiratdria maxima (PEmdx) na comparagdo com o GTCV- (100,2 [71-121,9]cmH,0), *haseado no
% do predito. Tanto o GTCV+ quanto o GSTCV+ mostraram valores de mediana que demonstram fraqueza muscular inspiratéria.
Conclusdes: o grupo de pacientes em uso da Tarv e com carga viral ndo detectavel apresentou maior forga muscular expiratdria e ndo
foi classificado com fraqueza muscular inspiratdria. Estes efeitos favordveis da Tarv e da baixa carga viral podem implicar melhores
desfechos funcionais, que devem ser testados em futuros trabalhos.

Palavras-chave: HIV. Testes de fungdo respiratdria. Terapia antirretroviral.

INFLUENCE OF VIROLOGICAL CONTROL AND ANTIRETROVIRAL THERAPY
ON RESPIRATORY MUSCLE STRENGHT IN SUBJECTS WITH HIV

ABSTRACT

Objective: to evaluate the influence of the viral control and the use of the antiretroviral therapy on the respiratory muscle strength in
HIV patients. Methods: Cross-sectional study, 60 patients with HIV, both sexes, on antiretroviral therapy for at least three months or no
use. They were subdivided in three groups: with ART and viral load not detectable (AGVL-; n=20); with ART and viral load detectable
(AGVL+; n=20); without ART and viral load detectable (nAGVL+; n=20). The respiratory muscle strength was measured with a digital
manovacuometer and the prediction values of the maximal respiratory pressure calculed using Neder et al., 1999 equation. We consid-
ered inspiratory muscle weakness values of maximal inspiratory pressure (MIP) <70% of the predicted. Results: the viral load was lower
in the AGVL+ than in nAGVL+, since the AGVL- showed viral load not detectable. The counting of T-CD4 was bigger in AGVL- than the
others. The groups AGVL+ (60 5[37.1-70.5]cmH,0) and nAGVL+; n=20 (67.9 [50.3-93]cmH,0, p<0.004) presented reduction of maximal
expiratory pressure (MEP) compared with AGV[- (100,2 [71- 121. 9]cmH_0), according to the predict percentage. The AGVL+ as well as
the nAGVL+ has showed median values demonstrating inspiratory muscle weakness. Conclusions: The patients group using of ART and
with load viral not detectable showed bigger expiratory muscle strength and was not classified with inspiratory muscle weakness. These
favorable effects of the ART and of lower load viral may result in better functional outcomes which should be tested in future studies.

Keywords: HIV. Pulmonary function tests. Antiretroviral therapy.
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Influéncia do Controle Virolégico e Terapia Antirretroviral na For¢a Muscular Respiratéria em Sujeitos com HIV

INTRODUCAO

A epidemia da infeccdo pelo Human Immunode-
ficiency Virus (HIV) e da Acquired Immunodeficiency
Syndrome (Aids) representa fendmeno global, dinami-
co e instdvel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes
regides do mundo depende, entre outros determinan-
tes, do comportamento humano individual e coletivo
(BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000; CARPIO-CA-
NO; CADENA; SAWAYA, 2013). Em virtude dos avancos
da Terapia Antirretroviral (Tarv) e expansdo do acesso
ao tratamento, as mortes relacionadas a Aids cairam
30% desde o pico alcangado em 2005, por sua princi-
pal funcdo de retardar a progressao viral, além de ser
a principal estratégia de tratamento para o HIV (MBA-
DA et al., 2013). Embora seja responsavel pelo contro-
le virolégico, um estudo recente sugere que ainda ha
algumas chances de falhas viroldgicas e imunolégicas
em individuos em uso da Tarv por pelo menos 6 meses
(OJHA; SHAKYA; DUMRE, 2016). A carga viral e a con-
tagem de células T-CD4 sdo importantes ferramentas
para monitoracdo e acompanhamento da progressao
do HIV. Sabe-se que pacientes com cargas virais eleva-
das tém risco aumentado de progressdo para doenga
sintomatica em comparagao com doentes com niveis
baixos ou indetectaveis (CARROL; ADAMS, 2016).

Apesar do desenvolvimento do tratamento ao
paciente com HIV, ainda hd evidéncias de diminuicdo
da capacidade funcional (MBADA et al., 2013; JERONI-
MO et al., 2015), forca muscular, qualidade de vida
(PASSOS et al., 2012) e, consequentemente, dete-
rioracdo da aptiddo cardiorrespiratéria (RASO et al.,
2013). Relatos tém demonstrado fungao anormal das
vias aéreas em individuos com HIV/Aids, como dimi-
nuicdo dos valores de pressdes respiratorias maximas
e de valores espirométricos (O’DONNELL et al., 1998;
PASSOS et al., 2012), bem como a associagdo destas
varidveis com o declinio na capacidade funcional (JE-
RONIMO et al., 2015).

As alteragdes de forga muscular respiratéria po-
dem ser explicadas pela perda de forca muscular es-
quelética, que culmina em diminuicdo da capacidade
ao exercicio (OURSLER et al., 2009). AlteragGes bioqui-
micas foram correlacionadas com a Tarv (ARNAUDO et
al., 1991) e com o virus HIV (DE SIMONE et al., 1992),
podendo sugerir disfungdes mitocondriais nesta po-
pulacdo. Isso culminaria em diminui¢do de suplemen-
tacdo de energia necessaria para contracao da muscu-
latura esquelética e, consequentemente, musculatura
respiratéria (JERONIMO et al., 2015). Também foram
encontradas associacdes entre funcdo pulmonar e
risco cardiovascular em pacientes com HIV (PASSOS
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et al., 2012), mas até o momento ndo se teve relatos
do envolvimento da forca muscular respiratdria com
doenca cardiovascular.

A fraqueza muscular respiratéria ja foi aponta-
da em estudos anteriores e esta presente nos pacien-
tes com HIV (PASSOS et al., 2012; RASO et al., 2013;
JERONIMO et al., 2015), porém ainda n3o ha relatos
comparando diferentes niveis de carga viral. Conside-
rando a crescente eficacia da Tarv na busca do ade-
quado controle viroldgico, aliado aos seus efeitos
sobre a musculatura respiratéria e progndstico cardio-
vascular, este estudo objetivou analisar a influéncia da
Tarv e da carga viral sobre a forca muscular respiraté-
ria e risco cardiovascular em pacientes com HIV.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Santa Maria (UFSM), sob o protocolo nume-
ro 30302414.0.0000.5346, conforme a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra por conveniéncia compreendeu 60
sujeitos portadores do virus HIV, acompanhados no
Ambulatdério de Doencas Infecciosas do Hospital Uni-
versitario de Santa Maria e na Casa Treze de Maio, en-
tre agosto de 2014 e maio de 2017. Foram incluidos
sujeitos com HIV/Aids em uso de Tarv ha pelo menos
trés meses ou sem uso, com carga viral ndo detectavel
(<50 cépias/mL) e detectavel (>50 copias/mL). Foram
excluidos sujeitos com disfuncdo cognitiva que invia-
bilizasse as avaliagGes, com insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, marcapasso cardiaco, diabetes mellitus, doen-
ca de chagas, tuberculose, dependentes de alcool,
em uso de drogas antiarritmicas, betabloqueadores
e estatinas, com doenca vascular periférica, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, neuropatias periféricas,
doenca cerebrovascular e/ou musculoesqueléticas
cronicas e gestantes. Os pacientes foram divididos em
trés grupos: GTCV- (em uso da Tarv e carga viral inde-
tectavel), GTCV+ (em uso da Tarv e carga viral detecta-
vel) e GSTCV+ (sem Tarv e carga viral detectavel).

Conforme a agenda dos locais de coleta, os su-
jeitos foram contatados logo apds a consulta médica
de rotina e convidados a participar. Mediante a entre-
vista e a revisdo dos prontuarios, foram registrados os
dados para triagem conforme os critérios de exclusao.
No dia da avaliagdo foram coletados os dados demo-
graficos, antropomeétricos e sinais vitais. As informa-
¢Oes clinicas, como o tempo de diagndstico, o tempo
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de uso da Tarv, o valor da ultima contagem de células
T-CD4 e carga viral, os niveis séricos de colesterol HDL
e de colesterol total e o esquema de terapia antirre-
troviral, foram coletados do prontuario.

A forca muscular respiratéria foi estimada pela
medida das pressdes respiratérias maximas mensura-
das com um manovacuémetro digital (MVD 300, Mi-
crohard System, Globalmed, Porto Alegre, Brasil) por
um avaliador cegado, com o sujeito na posi¢cdo senta-
da, utilizando um clipe nasal. Os valores previstos para
pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressao expira-
tdéria maxima (PEmax) foram baseados nas equagdes
propostas por Neder et al. (1999). Considerou-se fra-
queza muscular inspiratéria valores de PImdax < 70%
do predito (DALLAGO et al., 2006). Valores de PEmax
< 70% do predito também foram levados em conta
para definir fraqueza muscular expiratdria.

Os sujeitos foram avaliados pelo escore de risco
cardiovascular de Framingham, caracterizado por uma
série de equagbes de predicao desenvolvida a partir
do estudo longitudinal Framingham Heart Study (BIT-
TON; GAZIANO, 2010).
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As anadlises estatisticas ocorreram pelo softwa-
re GraphPad Prisma versao 5.0. Os dados foram apre-
sentados em média e desvio padrdao (DP), mediana e
percentis (P25-75) e porcentagens. A distribuicdo dos
dados foi avaliada pelo teste de normalidade de Kol-
mogorov-Smirnov. As varidveis categdricas foram ava-
liadas pelo teste de qui-quadrado. Para comparag¢do
de dois grupos foi utilizado o teste de Mann Whitney
(entre o GTCV+ e GSTCV+). Os dados simétricos foram
tratados com Anova de uma via e os assimétricos com
o teste de Kruskal-Wallis, seguidos de post hoc de
Tukey. Foi considerado o nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

Os grupos ndo diferiram quanto ao sexo, idade,
indice de massa corporal, sinais vitais, tempo de medi-
cacgdo e Escore de Framingham (Tabela 1). O tempo de
diagndstico foi menor no GsTCV+ do que nos GTCV- e
GTCV+. A contagem de T-CD4 foi menor no GTCV+ do
gue no GTCV-. A carga viral foi maior no GsTCV+ do
que GTCV+.

Tabela 1 — Caracterizacao da amostra

GTCV-

GTCV+

GsTCV+

Variaveis (n=20) (n=20) (n=20) Valor de p
Sexo feminino (n) 12 10 9 0,626
Idade (anos) 37,3419,1 35,5+9,9 35+11,4 0,745
IMC (kg/m?) 26,1+4,4 25,6+5,9 25,241 0,825
FC (bpm) 71,4119 75,5+9,5 79,714 0,098
FR (rpm) 16,5%3,7 17,845,2 16+4,1 0,399
PA Sistdlica (mmHg) 121,849,6 124,5+20,1 131,5+14,5 0,127
PA Diastdlica (mmHg) 7949,7 76,3%18,1 82,849,1 0,290
Tempo de diagndstico (meses) 104,7+69 103,7+72,7 25,5+55,1*# <0,001
Tempo de Tarv (meses) 64,2+43,3 61,8+61,0 Sem TARV 0,456
Carga Viral (cépias/ml) ND 891,5(119,3-3527,5) 81739 (23937,8-142285,8) <0,001
T-CD4 (céls/mm?3) 700,1+243,3 498,8+289,6* 526,8+343 0,042
Escore de Framingham (pontos) 6,3+3,9 5,6+4,8 5,9+4,6 0,682
Escore de Framingham (% de 5,3 (2,2-6,9) 2,7 (2,2-5,9) 2,8 (2,4-5,3) 0,734

risco)

Valores expressos em n, média + DP ou mediana (P25-75); IMC: indice de massa corporal; FC: frequéncia cardiaca, FR: frequéncia respiratd-

ria; PA: pressdo arterial; TARV: terapia antirretroviral; ND: ndo detectavel. *: diferenca versus GTCV-; #: diferenga versus GTCV+.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quanto ao risco cardiovascular, os sujeitos do
GTCV- foram classificados em baixo risco em 45% e ris-
co intermediario em 55%. No GTCV+, 70% dos sujeitos
foram classificados como baixo risco, 20% risco inter-
mediario e 10% alto risco. No GsTCV+ a maioria dos
avaliados (70%) apresentaram baixo risco, 25% risco
intermedidrio e apenas 5% alto risco.

Em relagdo a Tarv, 55% dos sujeitos do GTCV-
utilizaram a classe de antirretrovirais Inibidores da
Transcriptase Reversa Andlogos de Nucleotideos (IN-
TRs) + Inibidores da Transcriptase Reversa Nao analo-
gos de Nucleosideos (INNTRs), 40% INTRs + Inibidores
da Protease e 5% usaram INTRs. Jd no GTCV+, 45% fi-
zeram uso de INTRs + INNTRs, 40% INTRs + inibidores
da Protease, 10% INTRs + INNTRs + Inibidores da Pro-
tease, 5% INTRs + INNTRs + inibidores da Protease +
Inibidores da Integrase.

A Tabela 2 demonstra que o GTCV+ e o GSTCV+
apresentam reducdo na PEmax de 39,7% e de 32,3%,
respectivamente, na comparagdo com o GTCV-, basea-
do no % do predito. Tanto o GTCV+ quanto o GsTCV+
apresentaram valores de mediana que demonstraram
fraqueza muscular inspiratéria, porém sem diferenca
significativa na PImax comparado ao GTCV-.

DISCUSSAO

Nossos achados mostram que pacientes com
carga viral detectavel, mesmo em uso da Tarv, apre-
sentam fraqueza da musculatura expiratéria na com-
paracdo com pacientes em uso da Tarv e carga viral
indetectavel. Também demonstramos que a maioria
dos pacientes com carga viral detectavel, independen-
te da Tarv, apresenta fraqueza muscular inspiratéria.
O risco cardiovascular ndo identificou diferengas entre
os trés grupos, o que pode indicar que as altera¢des
de forca muscular respiratéria foram independentes
desta variavel.

S
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A hipdtese de que os pacientes com HIV pudes-
sem apresentar diminuicdo de for¢ca muscular respira-
téria comegou com Schulz et al. (1997), quando ob-
servaram que sujeitos com HIV apresentaram redugao
da PImax e PEmax comparados a sujeitos sauddaveis. O
presente estudo ndo comparou estes pacientes com
individuos saudaveis, porém avaliou pacientes que,
teoricamente, tém uma vida sauddvel em comparacao
aos que estdo expostos a infecgdes oportunistas (gru-
pos com carga viral detectdvel). O controle da doen-
ca com a Tarv, neste estudo, é benéfico, pois o grupo
que faz uso regular apresenta melhor valor de PEmax
e ndo traz fraqueza muscular inspiratdria. Suspeita-se
que os pacientes do GTCV+ nao utilizavam Tarv de for-
ma adequada, pois estes mantiveram-se com carga
viral detectavel. Recentemente, outro estudo analisou
separadamente pacientes com HIV com e sem fraque-
za muscular inspiratéria, observando que o tempo de
Tarv e contagem de células T-CD4 foram apontados
como determinantes para fraqueza muscular inspi-
ratéria. Além disso, o grupo com fraqueza muscular
inspiratéria e contagem de células T-CD4<200 apre-
sentou predominancia de pacientes com carga viral
detectavel (JERONIMO et al., 2015). O controle virold-
gico parece ser benéfico para evitar a fraqueza mus-
cular inspiratdria, pois, em ambos os estudos, a carga
viral detectavel esteve presente nos grupos com fra-
gueza.

A maior causa de mortalidade e morbidade
em pacientes com HIV s3o as complica¢gdes pulmo-
nares (PALELLA et al., 1998). Depois da Tarv, houve
uma diminui¢do da incidéncia de doengas oportunis-
tas, como infec¢des pulmonares (MOORE; CHAISSON,
1999). Antes dela, porém, alguns estudos investiga-
ram pacientes com HIV e relataram uma obstrucao
acelerada das vias aéreas, bem como sintomas res-
piratérios mais frequentes quando comparados com
um grupo controle (DIAZ; CLANTON; PACHT, 1992;

Tabela 2 — Valores das pressdes respiratdrias obtidas e percentuais do predito

GTCV- GTCV+ GsTCV+ Valor de p
(n=20) (n=20) (n=20)
PImax (cmH,0) 79,5 (59-98,5) 70,5 (46-88) 77,5 (54,8-99) 0,495
PImax (%pred) 72,6 (59,3-96) 63,2 (44,3-77,4) 65,1 (48,6-89) 0,185
FMI (%) 50 60 55
PEmax (cmH,0) 102,5 (80-129,3) 61,5 (40,8-91,8) 91 (68,8-118,5) 0,063
PEmax (%pred) 100,2 (71-121,9) 60,5 (37,1-70,5)* 67,9 (50,3-93)* 0,004
FME (%) 20 75%* 50*

Valores expressos em mediana (P25-75). PImax: pressdo inspiratdria maxima; FMI: fraqueza muscular inspiratdria; PEmax: pressdo expirato-
ria maxima. %pred: percentual do predito; FME: fraqueza muscular expiratoria.

*. diferenca versus GTCV-

Fonte: Elaborada pelos autores.

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

25



S
Contgxto
Saude

WALLACE et al., 1997; GINGO et al., 2010). Embora
nao tenhamos comparado nossos achados com um
grupo de individuos sauddveis, os resultados encon-
trados pelas pesquisas anteriormente citadas podem
explicar os resultados negativos do presente estudo,
posto que a func¢do pulmonar e a forca muscular respi-
ratdria ja foram associadas nesta popula¢do (JERONI-
MO et al., 2015).

A presenca de fraqueza muscular inspiratéria
nos pacientes que usam Tarv, porém, com carga viral
detectavel, destaca a importancia de adesao ao trata-
mento. Estudos anteriores apontam a associacao po-
sitiva entre qualidade de vida desta populagdo e sua
adesdo ao tratamento (MANNHEIMER et al., 2005;
PARSONS et al., 2006). O aumento da sobrevida pela
evolucdo do estado crénico da doenca, no entanto,
pode ndo implicar melhoria da qualidade de vida glo-
bal, pois a maior adesdo pode aumentar os efeitos co-
laterais das medica¢Ges (GROCZE et al., 2010).

O escore de Framingham tem sido utilizado
nessa populacdo a fim de avaliar a probabilidade de
evento cardiovascular em razdo dos efeitos poten-
cializadores da infec¢do pelo HIV e do uso da terapia
medicamentosa (ASZTALOS et al., 2014; ZHOU et al.,
2015). Nossos achados demonstraram prevaléncia de
baixo risco de evento cardiovascular, com similarida-
de entre os grupos. Isso sugere que as diferencas na
carga viral e contagem de T-CD4 ndo foram capazes
de determinar o risco cardiovascular, o que pode ser
explicado, pelo menos em parte, pela reduzida faixa
etdria e pela similaridade na idade, sexo e indice de
massa corporal entre os grupos. Ainda, a exclusdo de
pacientes com diagndstico de diversas comorbidades
nos levou a avaliar uma amostra com menor compro-
metimento de saude e melhor estabilidade clinica, o
que pode ter atenuado a observacdao de maior risco
cardiovascular. Este achado é refor¢cado por alguns es-
tudos recentes, relatando que 97% dos pacientes com
HIV apresentaram baixo risco de doenga cardiovascu-
lar, também avaliado pelo Escore de risco de Framin-
gham (ZHOU et al., 2015) e que o uso precoce da Tarv
nao foi correlacionado com o aumento do risco car-
diovascular em 2.056 pacientes com HIV, acompanha-
dos durante 30 meses (GHEHI et al., 2017). Mesmo
em pacientes soropositivos e com baixo risco cardio-
vascular, no entanto, tem sido relatada uma alta pre-
valéncia de aterosclerose carotidea, sendo a idade e o
perfil inflamatdrio os principais fatores de risco (LEON
etal., 2017).

A diferenga entre os tempos de diagndstico de-
ve-se ao fato de que os pacientes que ndo fazem o uso
da Tarv neste estudo sdo os que possuem diagndsti-
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co recente. Os pacientes do GsTCV+ foram aborda-
dos para coleta na sua primeira consulta médica, logo
apods a confirmacgdo do diagndstico, e por isso estavam
sem prescricao de Tarv. Esta auséncia de prescricdao de
Tarv neste grupo parece ndo ter influenciado os nos-
sos achados de forca muscular respiratéria, uma vez
gue o grupo com Tarv e carga viral detectavel também
apresentou redugdo similar da PEmax. Com o advento
da Tarv, é dificil encontrar pacientes em ambulatdrios
de infectologia que apresente diagndstico recente e
tempo prolongado de HIV sem tratamento. Nossos re-
sultados podem sugerir que o virus ja tem uma agdo
evidente mesmo em individuos assintomaticos (BRA-
SIL, 2013).

Nosso estudo apresenta limitacdes, como pe-
guena amostra e auséncia de um grupo controle. Os
valores previstos das pressdes respiratérias maximas
foram determinadas por intermédio de Neder et al.
(1999), no entanto, por ser um estudo que comecgou
a ser desenvolvido em 2014, infelizmente n3o foi pos-
sivel a utilizacdo da formula mais atual proposta por
Pessoa et al. (2014) pela falta da medida de cirtome-
tria abdominal.

CONCLUSAO

O grupo de pacientes em uso de Tarv e com car-
ga viral ndo detectavel apresentou maior forca mus-
cular expiratéria e ndo foi classificado com fraqueza
muscular inspiratéria. Os resultados apontam para
o efeito benéfico do adequado controle virolégico e
para a importancia da adesao precoce ao tratamento.
Nossos achados sugerem que a musculatura respira-
téria, especialmente os musculos expiratorios, podem
mostrar-se como um importante alvo terapéutico
nesta populacdo. Estes efeitos favoraveis da Tarv e da
baixa carga viral podem implicar melhores desfechos
funcionais. Assim, programas de reabilitacao voltados
a melhora da for¢a muscular respiratéria em pacien-
tes com HIV, merecem ser testados em futuras inves-
tigagoes.
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Avaliacao da Fragilidade de Doentes Renais
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a presenca e o grau de fragilidade de doentes renais crénicos em tratamento de he-
modialise estratificado por sexo, idade, pratica de atividade fisica e fisioterapia. A fragilidade foi avaliada por meio de trés
questiondarios, sendo eles Edmonton Frail Scale, indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) e Survey of Health
Ageing and Retirement in Europe (Share-FIx). Os dados foram analisados por intermédio de média, desvio padrdo, percen-
tual, teste “t” student, Qui-quadrado de Pearson, Analise de Variancia (Anova) e analise de residuos ajustados. A amostra
foi composta de 94 pacientes em tratamento de hemodialise, quando foi possivel identificar a presenca de fragilidade
mediante os trés questionarios utilizados, com uma prevaléncia entre 60,6 a 86,2%. A fragilidade apresentou corre-
lagdo apenas com género e idade. Conclui-se que a amostra estudada apresentou fragilidade principalmente nos graus
de moderada a severa, posto que quanto maior a idade maior a severidade da fragilidade. Sugere-se a realizagdo de novos
estudos a fim de identificar precocemente a sindrome de fragilidade, possibilitando intervengdes preventivas em doentes
renais cronicos.

Palavras-chave: Fragilidade. Insuficiéncia renal cronica. Didlise renal.

FRAILTY EVALUATION OF CHRONIC RENAL PATIENTS IN HEMODIALYSIS TREATMENT

ABSTRACT

This study was aimed to evaluate the presence and degree of frailty of patients with chronic renal disease undergoing hemo-
dialysis treatment stratified by sex, age, physical activity and physiotherapy practice. Fragility was evaluated through three
questionnaires: Edmonton Frail Scale, Functional Clinical Vulnerability Index-20 (IVCF-20) and Survey of Health Aging and
Retirement in Europe (SHARE-FIx). Data were analyzed using mean, standard deviation, percent, student’s t-test, Pearson’s
Chi-square, Variance Analysis (Anova) and adjusted residue analysis. The sample was composed of 94 patients on hemodialy-
sis treatment. It was possible to identify the presence of fragility in the sample and it showed correlation with gender and
age, and with other variables no relation was found. It was concluded that the studied sample presented fragility mainly in
the degrees of moderate to severe, and the greater the age, the greater the severity of the fragility. It is suggested that new
studies be carried out in order to identify early the fragility syndrome, allowing some preventive intervention and chronic
kidney patients.

Keywords: Fragility. Chronic renal insufficiency. Renal dialysis.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem sido observado um cres-
cimento na incidéncia de doencas crénicas ndo trans-
missiveis, em especial da Doenga Renal Cronica (DRC).
Esta é caracterizada pela perda lenta, progressiva e ir-
reversivel das funcdes renais em razao da destruicao
dos néfrons, resultando na incapacidade do organis-
mo em manter o equilibrio metabdlico e hidroeletroli-
tico (SESSO et al., 2017).

Apesar dos diversos métodos de tratamento
desta doenga, o mais utilizado ainda é a hemodialise
(HD) (SESSO et al., 2017; THOME et al., 2019). A HD
substitui, parcialmente, a funcdo renal, reverte os sin-
tomas urémicos e preserva a vida de paciente com
DRC, porém as alteragGes degenerativas prosseguem,
como a piora da condigdo fisica, que é multifatorial e
esta relacionada a restricdo promovida pelo tratamen-
to hemodialitico, depressdo e outras alteragGes psico-
l6gicas e comportamentais relacionadas a essa rotina
(FREIRE et al., 2013).

Os individuos submetidos a este tipo de trata-
mento sofrem uma série de alteragGes e intercorrén-
cias, como dor, caimbras, nauseas, vomitos, dispneia
e hipotensdo/hipertensdo, que n3do somente com-
prometem o aspecto fisico, mas também psicoldgico
(SESSO et al., 2017; THOME et al., 2019).

Assim, tanto a doenga quanto o tratamento
podem gerar um impacto negativo (ANTUNES et al.,
2013), repercutindo na reducdo da capacidade fun-
cional, forca muscular dos pacientes e na qualidade
de vida dos doentes renais (MARCHESAN et al., 2016;
FASSBINDER et al., 2015).

Este impacto negativo sobre a saude dos doen-
tes renais leva a crer que eles possam desenvolver
uma sindrome clinica chamada fragilidade (MORLEY
et al., 2013), que se caracteriza pela diminuicdo da
forca energética e performance, desencadeando um
declinio de multiplos sistemas fisioldgicos e organicos
gue levam a um estado de maior vulnerabilidade e li-
mitacdo da capacidade de manutencdo da homeosta-
se no individuo (MORLEY et al., 2013).

A fragilidade gera prejuizos praticos a vida do
paciente e de sua familia, tanto clinica quanto psicold-
gica e social, pois é associada a um maior risco de con-
sequéncias adversas, como vulnerabilidade, depen-
déncia, hospitalizacdo e dbitos (MORLEY et al., 2013).

Acredita-se que a avaliacdo da fragilidade pos-
sibilita a identificagdo das caracteristicas a ela relacio-
nadas, possibilitando a proposicao de intervengdes
para prevenir a ocorréncia de desfechos relacionados
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a incapacidade funcional e ao surgimento de doencas.
Além disso, aliada a fragilidade, a DRC aumenta o risco
de mortalidade (LEME et al., 2019).

Desse modo, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a presenca e o grau de fragilidade de
doentes renais crénicos em tratamento de hemodia-
lise, estratificado por sexo, idade, pratica de atividade
fisica e fisioterapia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo observacional
transversal, descritivo e analitico, com uma amostra
de 94 pacientes com DRC, submetidos ao tratamen-
to de HD em uma clinica renal da Regido Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul. Todos os individuos
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. O projeto seguiu as recomendacGes da Resolu-
¢d0 n2466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sen-
do aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Cruz Alta sob parecer n2 2.547.940.

Na selecdo da amostra foram utilizados como
critérios de inclusdo ter o diagndstico de DRC e estar
em tratamento de HD ha mais de seis meses, sendo
excluidos do estudo aqueles pacientes que nao aceita-
ram responder os questionarios.

Para a avaliacdo da fragilidade foram utilizados
os seguintes instrumentos: Edmonton Frail Scale (EFS),
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF)
e Share-Fix. Os questionarios foram aplicados antes
ou durante as sessdes de hemodidlise, no periodo de
marc¢o a junho de 2018 na prépria clinica renal, por
pesquisadores previamente treinados.

O instrumento EFS avalia nove dominios: esta-
do geral de saude, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, conti-
néncia, desempenho funcional e cogni¢do. Este ins-
trumento permite, além de identificar a presenca de
fragilidade, classifica-la quanto ao seu grau de seve-
ridade entre leve, moderada e severa, e identificar a
vulnerabilidade do individuo para tal (PERNA; FRAN-
CIS; BOLOGNA, 2017). Este instrumento foi validado
para idosos brasileiros (FABRICIO-WEHBE et al., 2009).

Ja o Instrumento IVCF, criado e validado no Bra-
sil, apresenta como resultado a presenc¢a ou nao de
fragilidade, avaliando nove dominios, contemplando
aspectos multidimensionais da condicdo de saude,
sendo constituido por 20 questées distribuidas em
secOes, como idade, autopercepc¢ao da salde, incapa-
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cidades funcionais, cognicdo, humor, mobilidade, co-
municacdo e comorbidades multiplas (MORAES et al.,
2016).

O Share-FIx permite identificar a tendéncia de
se tornar fragil, pois possui as categorias nao fragil,
pré-fragil e fragil, possibilitando uma andlise diferen-
ciada dos demais instrumentos utilizados, pois admite
uma classificacdo especifica por sexo (ROMERO-OR-
TUNO, 2013). Este instrumento ainda nao é validado
no Brasil.

Para a caracterizagdo da amostra foi calculado o
indice de massa corporal (IMC), classificando os partici-
pantes adultos em baixo peso grave (<16 kg/m2), bai-
xo peso moderado (16,0-16,9), baixo peso leve (17,0-
18,4), normais (18 a 24) sobrepeso (25 a 29,9) e obeso
(<30), e os idosos em baixo peso, normal e sobrepeso,
considerando normal de 22 a 27 kg/m? (ABESO, 2016).

Para a andlise dos dados adotou-se nivel de sig-
nificancia de a=5%. Na anadlise univariada foram calcu-
ladas as medidas descritivas (minimo, maximo, média,
mediana e desvio padrdo) para as variaveis quantitati-
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vas, e para as variaveis qualitativas foram elaboradas
as tabelas de frequéncia. Na andlise bivariada a asso-
ciagdo entre duas varidveis qualitativas foi estimada
pelo teste Qui-Quadrado de Pearson, complementado
pela Analise de Residuos Ajustados Padronizados. Na
comparacao das médias da idade e do tempo de HD
entre os grupos dos instrumentos EFS, IVCF e Share-
-FlIx, foram utilizados o teste t de Student para amos-
tras independentes ou a Analise de Variancia (Anova)
de um fator com teste post hoc de Tukey.

RESULTADOS

Como pode ser visualizado na Tabela 1, a amostra total foi
dividida por sexo para uma melhor anélise dos dados. E importan-
te salientar que a média de idade e o tempo de HD de ambos os
sexos foi similar, porém as mulheres apresentaram peso corporal
e, consequentemente, IMC menor que o grupo masculino.

Apds andlise dos trés instrumentos utilizados, foi pos-
sivel identificar a presenga de fragilidade na amostra em dife-
rentes graus, principalmente de forma moderada a severa, no
instrumento EFS, o que pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 1 — Caracterizagdo geral de pacientes em hemodialise. Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n=94)

Feminino Masculino
Variaveis (n=37) (n=57) Total p
médiatDP médiazDP
Idade >7,27+16,62 60,88+13,71 59,46+14,94 0,255
Peso 59,88+15,02 76,65+15,39 70,09+17,25 0,001
IMC 23,2545,03 26,12+4,64 25,00+4,98 0,006
Tempo de hemodialise (meses) 67,491+61,50 58,33+61,06 62,01+61,45 0,486

Legenda: IMC = indice de massa corporal; DP = Desvio padrio; teste t de student para amostras independentes com nivel de significancia de p<0,05.

Tabela 2 — Fragilidade em pacientes em hemodialise. Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n=94)

Fonte: Elaborado pelos autores (2008)

Questionarios

Classificacdo

Frequéncia

%

N3o apresenta Fragilidade 27 28,7
Edmonton Aparentemente Vulneravel 10 10,6
Fragilidade Leve 16 17,0
Fragilidade Moderada 20 21,3
Fragilidade Severa 21 22,3
IVCF Sem Fragilidade 13 13,8
Com Fragilidade 81 86,2
Share fix Mulheres Sem Fragilidade 1 2,7
Pré-Fragilidade 15 40,5
Com Fragilidade 21 56,8
Homens Sem Fragilidade 3 5,3
Pré-Fragilidade 26 45,6
Com Fragilidade 28 49,1
Fonte: Elaborado pelos autores (2008)
Editora Unijui — Revista Contexto & Saude
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E importante observar que, apesar das diferen-
¢as entre os questiondrios, relativas as categorias de
classificacdo, os resultados foram semelhantes. Me-
diante o questionario EFS a fragilidade foi encontrada
em 60,6% (n=57) da amostra, e no questionario IVCF
foi possivel verificar uma prevaléncia de 86,2% (n=81)
da fragilidade. Esta maior incidéncia pode ser em ra-
zao da auséncia de subclassificacdes neste instrumen-
to. J& no Share-FIx, somando os sexos, foi identificada
uma prevaléncia de 52,12% (n=49) de fragilidade. As-
sim, a fragilidade foi encontrada na maioria da amos-
tra nos trés instrumentos utilizados, porém em dife-
rentes percentuais, o que deve ser relativo as diversas
subclassificacdes de cada um.

Ao realizar o teste Qui-quadrado de Pearson,
com nivel de significancia de a=5%, entre os instru-
mentos utilizados foi identificada uma associagao sig-
nificativa entre os mesmos [EFS x IVCF (p=0,001), com
residuos ajustados padronizados estatisticamente signi-
ficativos (> |1,96]); para EFS x Share-FIx encontrou-se
uma relagdo entre os homens (p=0,001), e para as mu-
Iheres obteve-se p=0,005, com residuos ajustados pa-
dronizados estatisticamente significativos (> |1,96])],
0 que nos permite afirmar que os resultados para os
instrumentos sao equivalentes.

Para se verificar a associacdo entre fragilidade
e género, foi utilizado o questionario Share-FIx, em
razdo da sua classificacdo da fragilidade por género.
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Foi possivel observar a prevaléncia de fragilidade em
ambos os géneros, o que pode ser visualizado na Ta-
bela 2.

Ao correlacionar a realizagdo de fisioterapia ou
outra atividade fisica regular com a presenca de fra-
gilidade, ndo foi encontrada diferenca significativa re-
lativa a quem nao pratica alguma dessas atividades.
Ou seja, independentemente de o individuo realizar
fisioterapia ou praticar atividades fisicas, ele pode
apresentar um estado de fragilidade. Isto pode ser ob-
servado na Tabela 3 a seguir.

Mediante analise de variancia foi possivel ve-
rificar que, comparando com os trés instrumentos
utilizados — Instrumento escala de EFS (p=0,303);
instrumento IVCF (p=0,121) e instrumento Sha-
re-FIx para feminino (p=0,779) e para masculino
(p=0,924) —, o tempo de HD ndo teve correlagdo
com a fragilidade.

Na Tabela 4 pode ser observada a associagao
entre a idade dos participantes e a fragilidade pre-
sente na amostra. Por meio do teste Anova e do teste
post hoc de Tukey (a=5%), foi possivel observar uma
correlagdo significativa entre as médias de idade para
as cinco subclassificagdes de fragilidade no questiona-
rio EFS. Assim, quanto mais avangada a idade mais se-
vera é a fragilidade.

Tabela 3 — Correlagao da fragilidade com tratamento de fisioterapia e outra atividade fisica por meio do Questio-
nario de Edmonton de pacientes em hemodidlise. Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n=94)

N3ao apresenta Aparentemente Fragilidade leve  Fragilidade Fragilidade
fragilidade vulneravel moderada severa
Variaveis n (%) P
Fisioterapia 0,781
Sim 4 (4,3) 2(2,1) 5(5,3) 5(5,3) 5(5,3)
Nao 23 (24,5) 8(8,5) 11 (11,7) 15 (16,0) 16 (17,0)
Outra AF 0,854
Sim 9(9,6) 2(2,1) 6 (6,4) 5(5,3) 7(7,4)
Ndo 18 (19%) 8(8,5) 10 (10,6) 15 (16,0) 14 (14,9)

Fonte: Elaborado pelos autores (2008)

Tabela 4 — Comparagao das médias de idade com a fragilidade por intermédio do questionario de Edmonton
de pacientes em hemodialise. Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n=94)

Fragilidade n média DP P
N3o apresenta fragilidade 27 47,30 12,84
Aparentemente vulneravel 10 58,00 13,78
Fragilidade leve 16 62,44 14,76 0,001
Fragilidade moderada 20 65,30 13,12
Fragilidade severa 19 67,95 9,94

Legenda: Realizada Anova para as médias de idade para os 5 grupos (a=5%) e Post hoc de Tukey (a=5%) entre os grupos. DP= Desvio Padrao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2008)
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DISCUSSAO

Neste estudo foi observada a prevaléncia de
fragilidade em doentes renais cronicos, variando entre
60,6% a 86,2% do total da amostra, conforme o questionario
analisado, principalmente em graus moderado a grave.
Os doentes renais crénicos submetidos a tratamento
de HD acabam tendendo a uma capacidade funcio-
nal menor em relagdo aos individuos normais, o que
causa repercussdoes em diversos sistemas do corpo,
deixando-os de fato mais fragilizados, o que influen-
cia diretamente nos indices de morbidade e mortali-
dade (OLIVEIRA; VIEIRA; BUNDCHEN, 2018). Assim, os
pacientes com DRC tém duas vezes mais chances de
desenvolverem a fragilidade que individuos com fun-
¢do renal normal (MANSUR; DAMASCENQO; BASTOS,
2012).

Segundo a literatura cientifica, a fragilidade
é mais prevalente em homens doentes renais (BIA-
VO et al., 2012; ORLANDI et al., 2012); na populagdo
sauddvel é mais prevalente em mulheres (ARAUJO;
CARVALHO; MENESES, 2016), contudo, neste estudo a
fragilidade foi observada em ambos os sexos, e, ain-
da, quando avaliados em separado, as mulheres apre-
sentaram um percentual maior de fragilidade (56,8%)
relativo aos homens (49,1%). Foi encontrada uma as-
sociacdo entre os instrumentos de fragilidade mesmo
guando correlacionados, equivalendo seus resultados.
Este dado é fundamental, pois cada questionario tem
suas particularidades de classificagdo como a separa-
¢do por sexo.

Apesar de a pratica de atividades fisicas preser-
varem a independéncia nas atividades de vida diaria
(VIRTUOSO JUNIOR et al., 2016) e contribuirem para a
reducdo e o controle de fatores de risco para doencas
cardiovasculares (BARBOSA et al., 2018), isto nao foi
observado nos doentes renais estudados. Ao analisar-
mos a relagdo da pratica de fisioterapia ou outra ativi-
dade fisica com a presenca de fragilidade, ndo foi en-
contrada relevancia significativa, sugerindo que nesta
amostra de individuos com deficiéncia na fungdo re-
nal, mesmo estando ativos fisicamente, apresentaram
estado de fragilidade. Cabe ressaltar, porém, que nao
foi avaliada a frequéncia e a intensidade destes treina-
mentos fisicos questionados.

Em um estudo que investigou a fragilidade e os
fatores associados a essa condigdo, considerando o ni-
vel de atividade fisica dos idosos, foi observada uma
moderada prevaléncia (37,4%) de pré-fragilidade,
mesmo em individuos praticantes de atividade fisica
(LENARDT et al., 2013).
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No presente estudo foram avaliados individuos
com tempo de exposicdo a HD bem distintos, desde
2 a 30 anos, com o intuito de verificar se o tempo de
tratamento influencia no surgimento da fragilidade.
Este aspecto teve um resultado interessante, mos-
trando que o tempo de tratamento nao tem relagao
com o surgimento da fragilidade. Isto é confirmado
pela literatura, que afirma que o que mais influencia
na fragilidade, sendo preditor de mortalidade, é a ida-
de avancada ao iniciar a HD, além dos niveis baixo de
hemoglobina e albumina (TEIXEIRA et al., 2015).

Neste estudo foi possivel perceber que quanto
maior a idade mais severa a fragilidade. Paralelo ao
avanco da expectativa de vida, ocorre uma maior inci-
déncia de agravos a salde, dentre os quais destacam-
-se o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémi-
ca, que contribuem para o aumento da prevaléncia da
DRC (PEREIRA et al., 2014). A presenga de DRC, como
visto neste estudo, também influencia na prevaléncia
de fragilidade, formando um ciclo entre doenca, idade
avancada e fragilidade.

Tendo em vista a alta prevaléncia e o grau de
severidade de fragilidade encontrados nos doentes
renais crénicos em tratamento de hemodiilise es-
tudados neste estudo, vé-se a importancia desta va-
ridvel no tratamento hemodialitico, considerando a
grande influéncia que a fragilidade tem sobre a saude
desta populagdo. Neste sentido, avaliar a fragilidade
de pacientes em HD deve ser uma constante em cli-
nicas renais. Outro ponto positivo do estudo é que a
fragilidade foi avaliada por meio de trés questionarios
(Edmonton Frail Scale, IVCF-20 e Share-FIx), posto que
todos mostraram alta prevaléncia e severidade da va-
ridvel pesquisada.

Como limitacdo do estudo pode-se destacar,
principalmente, a falta de avaliacdo da frequéncia da
participacdo dos pacientes em hemodidlise na pratica
de fisioterapia e atividade fisica, tendo em vista que
este comportamento ativo pode influenciar na redu-
cdo da fragilidade.

Sugere-se que a fragilidade seja acompanhada
de forma longitudinal nestes pacientes, para serem
verificados outros fatores que podem interferir neste
acometimento em pacientes renais.

CONCLUSAO

Conclui-se que a fragilidade estava presente na
maioria (mais de 70%) dos doentes renais avaliados,
sendo os graus moderado e severo os mais prevalen-
tes. Além disto, a idade avancada foi um fator signi-
ficativo para a presenca de fragilidade, diferente do
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sexo e tempo de HD, que nao tiveram associagao para
tal. Sugere-se que sejam realizados mais estudos nes-
sa area, em razdo do aumento da incidéncia da DRC e
as comorbidades associadas a ela.
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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram obter valores para o teste de argolas de seis minutos (TA6) em uma amostra de individuos
com disfungdo neuroldgica, comparar estes valores com os valores de referéncia de adultos saudaveis e verificar a associagdo
do TA6 com o controle de tronco. Estudo transversal realizado com 31 individuos com disfungdo neurolégica de ambos os
sexos atendidos em clinica de reabilitagdo neurofuncional vinculada a universidade federal. Os individuos realizaram o TA6
e foram avaliados por intermédio da Escala de Deficiéncias de Tronco (EDT). Os valores obtidos no TA6 pelos individuos com
disfungdo neuroldgica foram inferiores aos de adultos saudaveis em todas as faixas etdrias estudadas: 30-39 (p = 0,01; T = -
5,11); 40-49 (p = 0,05; T = - 3,06); 50-59 (p = 0,01; T = - 3,29) e 60-69 (p = 0,001; T = - 6,50) anos. Houve comprometimento
moderado do tronco. Ndo houve correlagdo entre o TA6 e a EDT (r = 0,269; p = 0,144). De acordo com os valores preditos
para a populagdo saudavel, os pacientes com disfungdo neuroldgica possuem um desempenho funcional e endurance de
membros superiores inferiores ao esperado para a sua faixa etaria. O TA6 é um teste simples, rapido e barato, util para reabi-
litagdo neurofuncional, pois mimetiza as atividades de vida diaria, entretanto nao se correlacionou com a EDT.

Palavras-chave: Doengas do sistema nervoso. Atividades cotidianas. Reabilitagdo neurolégica. Tronco.

6-MINUTE PEGBOARD AND RING TEST (6-PBRT) IN SUBJECTS WITH NEUROLOGICAL DYSFUNCTION

ABSTRACT

The objectives of this study were to obtain values for the 6-minute pegboard and ring test (6PBRT) in a sample of individuals
with neurological dysfunction, to compare these values with healthy adult reference values and to verify the association of
6PBRT with trunk control. Cross-sectional study with 31 individuals of both sexes with neurological dysfunction attended at
a neurofunctional rehabilitation clinic linked to the federal university. Individuals performed the 6PBRT and were evaluated
through the trunk impairment scale (TIS). The values obtained in 6PBRT by individuals with neurological dysfunction were
lower than those of healthy adults in all age groups studied: 30-39 (p =0.01; T=-5.11); 40-49 (p = 0.05; T = - 3.06); 50-59 (p =
0.01; T=-3.29) e 60-69 (p = 0.001; T = - 6.50) years. There was moderate impairment of the trunk. There was no correlation
between 6PBRT and TIS (r = 0.269; p = 0.144). According to predicted values for a healthy population, patients with neurolo-
gical dysfunction, even in a rehabilitation program, have a lower than expected functional performance and endurance for
their age range. The 6PBRT is a simple, fast and inexpensive test, useful for neurofunctional rehabilitation, as it is similar to
activities of daily living; however it did not correlate with TIS.

Keywords: Nervous system diseases. Activities of daily living. Neurological rehabilitation. Torso.
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Teste de Argolas de Seis Minutos (TA6) em Individuos com Disfun¢do Neurolégica

INTRODUCAO

Atividades de vida diaria (AVDs), como pentear
os cabelos, fazer a barba, escovar os dentes, lavar lou-
¢a, vestir uma roupa ou pegar mantimentos em pra-
teleiras, sdo comumente realizadas pelos membros
superiores (ERAIFEJ et al., 2017; LIMA et al., 2018a).
As atividades dos membros superiores requerem es-
tabilizacdo da coluna para que ocorra uma contracdo
efetiva da musculatura do membro superior. Além da
atividade muscular aumentada, para a estabilidade
postural ha aumento do trabalho muscular respira-
tério nas atividades dos membros superiores (HAN;
KIM, 2018; PEETERS; GROOT; GEURTS, 2018).

O teste de argolas de seis minutos (TA6) mime-
tiza as AVDs (JANAUDIS-FERREIRA et al., 2012). Esse
teste é utilizado para avaliar a funcionalidade e en-
durance de membros superiores e pode ser utilizado
na pratica clinica por ser um método simples e barato
(ZHAN et al., 2006). E um teste que exige coordenagdo
motora, e, do ponto de vista cardiorrespiratdrio, ndao
é intenso; é um teste sem carga e de curta duragdo
(LIMA et al., 2018a).

Em individuos saudaveis o TA6 apresenta rela-
¢do com o nivel de atividade fisica e idade (LIMA et al.,
2018a); em individuos com doencga pulmonar obstru-
tiva cronica (DPOC) tem correlagdo com a capacidade
pulmonar total e AVDs de membros superiores (TAKE-
DA et al., 2013). Nao foram encontradas descri¢cGes
do uso do TA6 em individuos com disfun¢des neuro-
I6gicas. Por suas caracteristicas e por ser um teste que
mimetiza as AVDs, o TA6 torna-se um teste oportuno
para estes individuos.

A Escala de Deficiéncias de Tronco (EDT) é um
instrumento que avalia o tronco superior e o inferior,
de forma estdtica e dindamica, englobando todas as
amplitudes de movimento do tronco (CASTELLASSI et
al., 2009). O tronco é primordial para a realizacdo das
AVDs (KORKMAZ et al., 2018), estd comprometido em
individuos com disfungdes neurolégicas (HARUYAMA,;
KAWAKAMI; OTSUKA, 2017; PEETERS; GROOT; GEURTS,
2018) e interfere nas fungdes fisica e respiratéria (SAN-
TOS et al., 2019; VALENZA et al., 2020). Ademais, o con-
trole de tronco é indispensavel durante atividades sen-
tadas, posicdao do TA6, porque interage com o controle
dos membros superiores e da cabeca, fornecendo uma
base estavel (PEETERS; GROOT; GEURTS, 2018).

Dessa forma, ao considerar a aplicagdo do TA6
em individuos com disfuncdo neurolégica, o controle
de tronco deve ser levado em conta. Este estudo teve
como objetivo avaliar o TA6 em individuos com disfun-
¢do neuroldgica atendidos em um centro de reabilita-
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cdo, comparar os valores obtidos com valores conheci-
dos para adultos saudaveis e correlacionar o TA6 com
o controle de tronco avaliado por meio de instrumen-
to especifico e validado para a populagdo brasileira.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo transversal descritivo,
em uma amostra de conveniéncia composta por in-
dividuos adultos de ambos os géneros, que estavam
em tratamento no setor de reabilitagdo neurofuncio-
nal de uma Clinica Escola de Fisioterapia vinculada a
uma Universidade Federal. Foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Instituicdo pelo CAAE n.
64173817.8.0000.5108.

Foram selecionados os individuos que atende-
ram os seguintes critérios de inclusdo: diagndstico
médico de disfuncdo do sistema neuroldgico, idade
superior a 18 anos, ser paciente da Clinica Escola de
Fisioterapia, ter preservada a cognicdo e a amplitude
de movimento ativas de ombro e maos, concordar e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram adotados como critérios de exclusdo: pressao
arterial igual ou superior a 150/100 mmHg no mo-
mento da avaliacdo, diagndstico de doenca respiratd-
ria e a desisténcia em qualquer momento do processo
de avaliagao.

Procedimentos

Primeiramente, os pacientes responderam, indi-
vidualmente e em local reservado, a um questiondrio
semiestruturado de perfil sociodemografico e carac-
teristicas clinicas. O TA6 foi realizado com o paciente
sentado em uma cadeira, com os quadris, joelhos e
tornozelos em aproximadamente 90 graus e as costas
apoiadas, em frente a um suporte vertical de madeira
onde situavam-se quatro pinos, sendo dois dispostos
na altura dos ombros (nivel inferior) e os outros dois
20 cm acima (nivel superior) (Figura 1). Em cada pino
inferior foram posicionadas 10 argolas. O paciente foi
orientado pelos pesquisadores a mover uma argola
de cada vez com ambas as mdos, simultaneamente,
do nivel inferior para o superior e vice-versa, e, assim,
continuamente, posto que o objetivo era que o pacien-
te movesse o maior numero de argolas possivel em 6
minutos. A pontuacdo total do teste é a quantidade de
argolas movidas durante seis minutos. O paciente foi
autorizado a parar e descansar durante o teste se sen-
tisse dispneia, cansaco ou outro desconforto, e retornar
imediatamente assim que se sentisse melhor, manten-
do a contagem de tempo pelo cron6metro. Incentivo
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Figura 1 — Teste de argolas de seis minutos (TA6)

B

Fonte: Os autores (2020).

padronizado foi dado a cada minuto para o paciente.
Antes do teste, os pacientes foram autorizados a mover
as argolas para se familiarizarem com o teste (ZHAN et
al., 2006; LIMA et al., 2018a). Antes e apos a realizagdo
do teste foi feita coleta de dados de pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e sensacao
de dispneia e fadiga de membros superiores pela escala
de Borg modificada (zero a dez).

Em A, mostra-se voluntario iniciando a movi-
mentagao das argolas dos pinos inferiores para os pi-
nos superiores. Em B, mostra-se o voluntdrio inserin-
do as argolas nos pinos superiores.

A seguir foi aplicada a EDT, criada na Bélgica
(VERHEYDEN et al., 2004) e validada no Brasil (CASTE-
LLASSI et al., 2009), que avalia o comprometimento
do tronco e é constituida por 17 itens, dispostos em
3 subescalas, sendo elas equilibrio estatico, equilibrio
dindmico e coordenacdo, avaliados na postura senta-
da. A pontuacdo total varia de zero (pior funcdo do
tronco) a 23 (melhor fun¢do do tronco).

Andlise Estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o softwa-
re Minitab 15. Foi realizada uma analise descritiva
das varidveis com valores expressos em média, desvio
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padrdo e frequéncia relativa. Para analise inferencial
foi utilizado o Teste Shapiro-Wilk para verificar a nor-
malidade dos dados; o Teste T para uma amostra para
comparar os valores do teste de argolas entre adultos
saudaveis e individuos com disfun¢do neuroldgica; o
Teste T pareado para comparar os valores de frequén-
cia cardiaca, respiratdria e sensacao de dispneia e can-
sago dos membros superiores antes e apds o TA6; e o
coeficiente de correlagcdo de Pearson para a analise da
correlagdo entre o teste de argolas e o comprometi-
mento do tronco e a idade. As diferencgas foram consi-
deradas significativas em p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 31 pacientes que constituiram a amostra,
55% eram do sexo feminino. A média de idade foi de
47,4 + 15,8 (min: 24 — max: 69). O valor minimo de ar-
golas movidas pelos pacientes foi de 64 e o valor ma-
ximo foi de 470, com média de 258,2 + 92,1. Na Tabela
1 estdo descritos os valores do TA6 obtidos pelos pa-
cientes neuroldgicos e pela popula¢do saudavel (LIMA
et al., 2018a) de acordo com cada faixa etaria.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



Teste de Argolas de Seis Minutos (TA6) em Individuos com Disfungdo Neuroldgica

Tabela 1 — Valores do TA6 (nimero de argolas movi-

das) obtidos pelos individuos estudados com disfun-

¢do neuroldgica, seguido dos valores normativos do
TA6 de acordo com a faixa etdria

Faixa Individuos com Individuos p-valor/T-valor
etaria DN saudaveis*

MédiatDP MédiatDP
20-29 262,04147,1  oeeeeeeeee e
30-39 250,7+34,9 430,3+77,1 0,01/-5,11
40-49 194,0+£127,1 414,9+61,4 0,05/-3,06
50-59 248,0+85,0 382,7+59,4 0,01/-3,29
60-69 264,7156,6 373,859,4 0,001/-6,50

TAG6: teste de argolas de seis minutos; DN: disfungdo neuroldgica; DP: des-
vio padrdo da amostra; *: valores normativos referentes ao teste de argo-
las de seis minutos obtidos pelos individuos saudaveis (LIMA et al., 2018a).
Teste utilizado: Teste T para uma amostra.

Fonte: Os autores (2020).

Os valores de frequéncia cdrdica e respiratdria,
Escala de Borg referente a dispneia e fadiga dos mem-
bros superiores obtidos apds o TA6, foram significa-
tivamente maiores que os valores pré-teste e estdo
descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores de frequéncia cardiaca e respiraté-
ria e Escala de Borg referente a dispneia e fadiga de
membros superiores antes e apods a realizacdo do TA6

Variaveis Pré-teste Pds-teste p-valor
MédiatDP MédiatDP

FC 70,818,2 72,84+8,3 <0,001

FR 18,4+2,4 20,313,1 <0,001

BR 0,8+1,7 2,1+2,4 <0,001

BB 0,8+1,6 5,1+2,9 <0,001

TAG6: teste de argolas de seis minutos; DP: desvio padrdo da amostra; FC: frequéncia
cardiaca; FR: frequéncia respiratdria; BR: Borg de respiragdo; BB: Borg de brago.

Fonte: Os autores (2020).

Na Tabela 3 estdo descritas as pontuagdes obti-
das na escala de tronco, pelos pacientes com disfungao
neuroldgica, com a respectiva média, desvio padrao,
valor minimo e maximo e sua correlagdo com o TA6.
N3o houve correlacdo do TA6 com a idade dos indivi-
duos com disfun¢do neurolégica (r=-0,125 p =0,527).

Tabela 3 — Pontuacdo da escala de tronco EDT obtida
pelos individuos neuroldgicos estudados e sua corre-
lagdo com o TA6

Escalade MédiatDP  Minimo- Correlagao TA6
tronco Maximo
EDT 17,7+6,5 0-23 r=0,269 p=0,144

EDT: Escala de Deficiéncias de Tronco, a pontuagdo varia de zero (pior fun-
¢do do tronco) a 23 pontos (melhor fungdo do tronco); DP: desvio padrdo
da amostra; TA6: teste de argolas de seis minutos.

Fonte: Os autores (2020).
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DISCUSSAO

De acordo com o objetivo proposto neste estu-
do, foram obtidos valores do TA6 em uma amostra de
individuos com disfun¢do neuroldgica e, a partir des-
ses valores, foi realizada a comparacdo com valores
de referéncia obtidos por adultos saudaveis de acor-
do com cada faixa etaria (LIMA et al., 2018a), além da
correlacdo entre o TA6 e a EDT, escala validada no Bra-
sil (CASTELLASSI et al., 2009) e utilizada em pacientes
adultos com disfuncdo neuroldgica (CASTELLASSI et
al., 2009; KORKMAZ et al. 2018; HUZMELI et al., 2018;
DEMIR; YILDIRIM, 2018; ANABY et al., 2019).

Mesmo sendo consideradas ndo intensas, do
ponto de vista cardiorrespiratério (LIMAet al., 2018a),
as varidveis frequéncia cardiaca e respiratdria e a Es-
cala de Borg referente a dispneia e a sensacdo de fa-
diga de membros superiores, precisam ser levadas em
conta ao realizar o TA6. Neste estudo as varidveis cita-
das aumentaram significativamente apds a realizacdo
do TA6, resultado observado também em individuos
saudaveis (LIMAet al., 2018a; LIMAet al., 2018b).

Foi verificado em individuos saudaveis que o
teste de exercicio ndo sustentado para membros su-
periores (unsupported upper limb exercise test — UU-
LEX), teste que, como o TA6, verifica a capacidade fun-
cional dos membros superiores, aumentou o trabalho
muscular dos membros superiores, respiratério e da
estabilidade postural. O musculo transverso do abd6-
men apresentou-se ativo progressivamente durante o
teste UULEX (JANAUDIS-FERREIRA et al., 2012).

Além de ser associado a idade e nivel de ati-
vidade fisica em individuos saudaveis (LIMA et al.,
2018a), o TA6 correlaciona-se com AVDs de membros
superiores em pacientes com DPOC (TAKEDA et al.,
2013). Pacientes que apresentam disfun¢do neurolé-
gica possuem, na maioria das vezes, complicacdes res-
piratdrias, como fraqueza da musculatura respiratoria,
o que pode ocasionar reducdo das pressoes inspirato-
ria e expiratéria maximas e da capacidade pulmonar
total, parametros estes com forte correlacdo com TA6
(TAKEDA et al., 2013; VALENZA et al., 2020). Além dis-
so, esses pacientes apresentam limitagdes na funcio-
nalidade dos membros superiores (KORKMAZ et al.,
2018), o que faz com que o TA6 seja um instrumen-
to interessante para a utilizagdo na pratica clinica de
reabilitacdo neurofuncional, sendo, ainda, um teste
de facil compreensao e rapida execuc¢do (LIMA et al.,
2018a).

Podemos perceber, no presente estudo, que os
individuos com disfuncdo neuroldgica apresentaram
alteracdo na fungdo e endurance de membros su-
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periores, em razdo do resultado abaixo do esperado
para sua idade no TA6, comparado aos valores de re-
feréncia de adultos saudaveis. Faz-se necessario con-
siderar que a demanda competitiva nos musculos da
ventilagdo para respiragao, movimento dos membros
superiores e estabilidade da coluna vertebral, podem
limitar o desempenho das atividades de levantamen-
to repetitivo (CERNY; UCER, 2004; HAN; KIM, 2018;
PEETERS; GROOT; GEURTS, 2018) em individuos sau-
ddveis, e é possivel que em individuos com alguma
deficiéncia neuromuscular ou respiratéria o impacto
seja maior. Além disso, individuos com disfungao neu-
roldgica podem apresentar menor resisténcia e forca
muscular (SANTOS et al., 2019; VALENZA et al., 2020).
Esses dados sdo importantes, pois os individuos ava-
liados faziam parte de um programa de reabilitacdo e,
mesmo assim, apresentaram resultados bem inferio-
res aos dos individuos sauddveis. Diferentemente de
individuos saudaveis (LIMA et al., 2018a), a idade dos
individuos com disfungdo neuroldgica ndo se correla-
cionou com o TA6.

Como o TA6 mimetiza as AVDs que utilizam
os membros superiores (JANAUDIS-FERREIRA et al.,
2012) e essas atividades requerem uma boa estabi-
lidade e mobilidade de tronco (VERHEYDEN et al.,
2004; KORKMAZ et al., 2018; SOUZA et al., 2018; SAN-
TOS et al., 2019), a relagdo entre o TA6 e o controle de
tronco era esperada. Percebemos que os individuos
estudados apresentaram comprometimento modera-
do de tronco, o que pode causar um impacto negativo
na realizacdo das AVDs. O TA6, entretanto, ndo apre-
sentou correlagdao com a escala EDT. Vale ressaltar que
a EDT foi selecionada para o estudo por ser a escala
validada para o Brasil e utilizada por individuos com
diversas disfun¢des neuroldgicas (CASTELLASSI et al.,
2009; KORKMAZ et al., 2018; HUZMELI et al., 2018;
DEMIR; YILDIRIM, 2018; ANABY et al., 2019). Outras
escalas, validadas e utilizadas para um publico especi-
fico, precisam ser consideradas em estudos préximos.
Ademais, a EDT foi escolhida ante a uma posturografia
pela forma de execugdo do TA6 (paciente sentado).

Korkmaz et al. (2018) descreveram uma alta
correlagdo entre a funcionalidade dos membros su-
periores (habilidade manual na cozinha, em vestir-se,
durante a higiene pessoal, durante a execugao de ta-
refas no escritério e outras tarefas de vida diaria) e
as subescalas equilibrio dindmico e coordenacdo e a
pontuacdo total da EDT (p < 0,005). Quanto menor o
controle de tronco, pior a funcdo dos membros su-
periores nos individuos com esclerose multipla remi-
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tente recorrente, ratificando, assim, a importancia do
controle de tronco para a funcionalidade dos mem-
bros superiores ao realizar AVDs.

O numero de pacientes deste estudo poderia
ter sido maior, entretanto, para participar do TA®6,
o paciente tinha de apresentar amplitudes funcio-
nais de ombro, cotovelo e maos, com capacidade de
preensdo e soltura das argolas, apresentar PA menor
que 150/100 mmHg, além da cognicdo preservada;
fatores estes comumente encontrados nos individuos
em reabilitagdo neurofuncional. Torna-se relevante,
contudo, por ser o primeiro estudo, conforme nosso
conhecimento, que evidencia valores do TA6 em pa-
cientes com disfuncdo neurolégica e os correlaciona
com o controle de tronco. Futuros estudos poderiam
relacionar outros fatores, como a forca de membros
superiores de individuos com disfuncdo neuroldgica e
o TAG6.

CONCLUSOES

De acordo com os valores preditos do TA6 para
a populagdo sauddvel, os pacientes com disfuncao
neuroldgica possuem um desempenho funcional e en-
durance de membros superiores inferiores do que é o
esperado para sua faixa etdria. Ndo houve correlagdo
entre o TA6 e a EDT. O TA6 é um teste simples, rapido
e barato, util para reabilitacdo neurofuncional, pois
mimetiza as AVDs.
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RESUMO

O desenvolvimento infantil constroi-se sobre pilares fundamentais, também denominados dominios, entre eles o motor e a
linguagem, que emergem gradualmente de complexas cascatas de interagGes bioldgicas e fisicas. O objetivo dessa revisdao
integrativa de literatura foi sintetizar estudos que avaliaram algum processo de interagdo entre componentes do desenvolvi-
mento motor amplo e da linguagem oral, especialmente a aquisi¢do das primeiras produgdes de fala, em um processo de de-
senvolvimento tipico em criangas de zero a 36 meses de idade. Mediante uma busca sistematizada da literatura, seis estudos
publicados entre 2001 e 2015 foram integrados sinteticamente em uma analise critica por pares. Os estudos selecionados
nao oferecem um consenso que, provavelmente, pode ser explicado pela heterogeneidade metodoldgica, especialmente
marcada pelo restrito numero amostral, diversidade de objetivos, instrumentos e métodos de analise, notadamente marcada
por a variavel de desfecho ser centrada em escores gerais do dominio, ou marcos pontuais. Estes Ultimos parecem ser mais
especificos em sinalizar o componente de interagdo que se reflete no dominio como um todo. Nesse complexo processo
interacional, o desenvolvimento motor parece preparar terreno para o desenvolvimento da linguagem oral, especialmente
nas primeiras produgdes de fala, favorecendo uma maior exploragdo do ambiente e gerando maior resposta comunicativa,
especialmente de pais e cuidadores. Sugerem-se novos estudos que comparem marcos de desenvolvimento num paralelo
entre os dominios, com delineamento longitudinal e analise multivariada, a fim de aproximar-se da relagdo antecedente-con-
sequente que melhor explicaria esse processo de interagdo, o qual ainda ndo esta completamente elucidado.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Desenvolvimento da linguagem. Destreza motora.

INTERACTION BETWEEN GROSS MOTOR AND LANGUAGE DOMAIN IN TYPICAL DEVELOPMENT PROCESS:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Child development is built on fundamental pillars, also called domains, including motor and language, which gradually emer-
ge from complex cascades of biological and physical interactions. The main of this integrative literature review was to syn-
thesize studies that evaluated some interaction process between gross motor development and oral language components,
especially the acquisition of the first speech sounds productions, in a typical developmental process in children from zero to
36 months of age. Through a systematic literature search, six studies published between 2001 and 2015 were synthetically
integrated into a critical review. The selected studies do not offer a consensus that can probably be explained by the metho-
dological heterogeneity, especially marked by the limited sample number, diversity of objectives, instruments and methods
of analysis, notably marked by the outcome variable being centred on general domain scores, or milestones. punctual. The
last one mentioned seems to be more specific in flagging the interaction component that is reflected in the domain as a
whole. In this complex interactional process, motor development seems to pave the way for the development of oral langua-
ge, especially in the first speech productions, favouring a greater exploration of the environment and generating a greater
communicative response, especially from parents and caregivers. We suggest further studies that compare developmental
milestones in a parallel between the domains, with longitudinal delineation and multivariate analysis, in order to approach
the antecedent-consequent relationship that would best explain this interaction process, which is not yet fully elucidated.

Keywords: Child development. Language development. Motor skills.

RECEBIDO EM: 13/12/2019
MODIFICACOES SOLICITADAS EM: 20/3/2020
ACEITO EM: 6/4/2020

! Fisioterapeuta. Doutoranda do Programa de Pds-Graduagdo em Distlrbios da Comunicagdo Humana da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). http://
lattes.cnpq.br/8082653072615230. https://orcid.org/0000-0003-0331-6345. letihermesl@gmail.com

2 Fonoaudidloga. Doutoranda no Programa de Pds-Graduagdo em Disturbios da Comunica¢do Humana da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). http://
lattes.cnpq.br/7039894531418318. https://orcid.org/0000-0002-3764-4171. simonedesimoni@hotmail.com

3 Neonatologista. Pés-doutorado no The Hospital for Sick Children, University of Toronto, Canadd. Professora do Curso de Medicina da Universidade Franciscana
(UFN). Coordenadora da Residéncia Médica - Coreme. Professora titular da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) (professora colaboradora). http://
lattes.cnpq.br/9151119377173425. https://orcid.org/0000-0003-2381-9396. noca.rm@yahoo.com

* Fonoaudidloga. Doutora em Linguistica Aplicada pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Professora titular do Curso de
Fonoaudiologia e do Programa de Pds-Graduagdo em Disturbios da Comunicagdo Humana da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). http://lattes.
cnpg.br/2993790524055307. https://orcid.org/0000-0002-5678-8429. marcia-keske.soares@ufsm.br

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020 — ISSN 2176-7114 p. 40-48



Interagdo Entre Dominio Motor Amplo e de Linguagem no Processo de Desenvolvimento Tipico:

Uma Revisao Integrativa

INTRODUCAO

Desde o nascimento, a crianga vivencia um pro-
cesso continuo e sequencial de aquisicdo de capaci-
dades que ocorre com o avanco da idade, provocadas
pela interacdo entre as exigéncias da tarefa, a biologia
do individuo e as condi¢gdes ambientais (MEDINA ALVA
et al., 2015). O desenvolvimento tipico envolve um
processo gradual de aquisicbes alicercadas na matu-
racdo do Sistema Nervoso Central, especialmente sen-
sivel a uma ampla gama de experiéncias, mostrando
uma capacidade notavel de alteracGes plasticas que
influenciam os resultados comportamentais ao longo
da vida (KOLB; HARKER; GIBB, 2017; ZAGO et al., 2017)

O desenvolvimento infantil constréi-se sobre pi-
lares fundamentais, também denominados dominios,
os quais integram fung¢des motoras, psicossociais, lin-
guisticas e cognitivas (MEDINA ALVA et al., 2015). A
interacdo entre esses dominios vem sendo explicada
pelo fato de que as habilidades emergentes em um
deles podem ter reflexos indiretos para o desenvolvi-
mento e a experiéncia em outros, emergindo gradual-
mente de complexas cascatas de interagdes bioldgicas
e fisicas, fendbmeno conceitual denominado “cascatas
de desenvolvimento” (D’'SOUZA; D’SOUZA; KARMILO-
FF-SMITH, 2017; IVERSON, 2018).

Entre os dominios que podem apresentar in-
teragdo em um processo de desenvolvimento tipico,
serdo enfocados os dominios motor e de linguagem.
Essa interacdao vem sendo abordada em alguns estu-
dos (CHOO et al., 2016; FREZZATO et al., 2017; HODG-
SON; HUDSON, 2018; IVERSON, 2010, 2018; LIU;
ZAHRT; SIMMS, 2018).

Uma eventual associacdo entre esses dois do-
minios poderia sugerir um processo de interacdo entre
as suas aquisicdes, denominadas marcos de desenvol-
vimento, com énfase a linguagem oral (especialmente
producdo da fala), enquanto componente do campo de
estudo da linguagem e motor amplo como componente
do dominio motor. Estas habilidades podem ser precur-
soras, catalisadoras e, quando relacionadas ou coemer-
gentes, podem ser preditoras ou estarem integradas no
processo de aquisigao tipico (IVERSON, 2018).

Apesar de outros estudos ja terem feito asso-
ciacdo entre esses dois dominios, muitos ainda o fa-
zem com vistas a coocorréncia de comprometimentos
motores e de linguagem com alguma condicdo atipica
envolvida (CHOO et al., 2016; FREZZATO et al., 2017;
LIU; ZAHRT; SIMMS, 2018).

A associagao entre dominio motor e de lingua-
gem, de modo abrangente, foi discutida em uma revi-
sdo de lverson (2010). Esse artigo, no entanto, desti-
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nou-se a descrever as teorias publicadas até entdo, ao
invés de sintetizar os estudos que contemplavam esse
processo de interacdo. Apds a referida publicacdo,
avancaram-se nos estudos nessa area e o enfoque foi
sendo modificado. Nesse interim, foram emergindo
estudos que passaram a analisar tarefas motoras mais
amplas, convergindo para a adequag¢do de uma revi-
sdo integrativa da pesquisa, alvo do presente estudo.

Por outro lado, componentes relacionados a
interagdo mao e boca ja parecem ter relacdo clara-
mente estabelecida na literatura (VAINIO, 2019). Apa-
rentemente essas habilidades sdo fundamentadas por
conexdes anatémicas e funcionais que permeiam uma
base neuronal comum (HODGSON; HUDSON, 2018).
Esta interagdo especifica, ja suscitada por teorias pre-
gressas, foi reforcada especialmente sobre unidades
de fala nas quais a linguagem humana é construida, ja
estando estabelecida no periodo neonatal e tendo in-
fluéncia direta sobre o desenvolvimento da fala (VAI-
NIO, 2019). O fato de a relacdo entre funcdes de mao
e boca estarem bem estabelecidas, desperta o inte-
resse para abranger o olhar sobre outras habilidades
motoras envolvidas nesse processo.

Sabe-se ainda muito pouco sobre o desenvol-
vimento cerebral dos bebés em relagcdo a linguagem
e, menos ainda, sobre a conexdao entre os sistemas
motor e de linguagem em desenvolvimento (NEL-
SON; CAMPBELL; MICHEL, 2014). Diante do exposto,
busca-se responder se o desenvolvimento de ambos
os dominios — linguagem, nesse caso, o processo de
aquisicdo da fala, e o motor, compreendendo ativida-
des motoras amplas — também estariam relacionados
em um processo de interagdo. Pressupbem-se que
haja interagcdo, porém carecem de subsidios tedricos
gue possam fundamentar essa hipotese. Dada a con-
firmacgdo, abre-se caminho para posterior avaliagdo de
marcos coemergentes e eventuais associagdes no pro-
cesso de desenvolvimento tipico de aquisi¢oes.

Assim, o presente estudo objetivou identificar
e sintetizar estudos observacionais que avaliaram ou
descreveram processo de interagdo entre componen-
tes do desenvolvimento motor amplo e da linguagem,
especialmente do componente oral, relacionado a
producdo da fala no processo de desenvolvimento ti-
pico de criangas de zero aos 36 meses de idade.

METODOLOGIA

O presente estudo foi delineado enquanto re-
visdo integrativa da literatura, em que a busca nas
bases de dados ocorreu no periodo de setembro a
outubro de 2019. Essa busca foi conduzida em bases

41



S
Contgxto
Saude

eletronicas e de forma manual a partir das referéncias
de estudos afins. O método da revisdo serd descrito
de acordo com as etapas destinadas a revisdo, sejam
elas: Identificagao, Screening, Elegibilidade e Inclusao
dos artigos e resultados.

Identificacdo

Apds essa definicdo da questdo de pesquisa,
foram escolhidas trés bases de dados pela relevan-
cia que possuem na area cientifica e de saude, sendo
elas: PubMed, Scopus e Web of Science.

Foram elaborados construtos a fim de delinear
a pesquisa e a busca pelos artigos. Os construtos fo-
ram pensados em relacdo aos seguintes critérios: a)
Construto relacionado a crianga: child OR infant OR
early; b) Construto relacionado ao desenvolvimento
global: development OR acquisition OR skills OR abi-
lit*; c) Construto relacionado a linguagem/fala: spee-
ch OR language OR phonolog* OR speech-sound OR
articulat; d) Construto relacionado ao movimento/
motor: movement OR motor OR fine-motor OR coor-
dination; e) Construto relacionado a normalidade:
typic* OR normal; f) Construto patologia (realizado
para exclusdo com o booleano AND NOT) disturb* OR
disord* OR difficult* OR syndrom*; g) Construto adul-
to (para exclusdo): adult.

Os construtos incluiram palavras de relevancia
e frequéncia presentes nas bases de dados. Utilizou
o (*) “wildcard character” a fim de abranger as deri-
vagOes das palavras destacadas. Além disso, usou-se
também o hifen (-) a fim de buscar exatamente o ter-
mo escolhido. Os construtos foram pesquisados se-
paradamente, selecionados com o filtro de Title/Abs-
tract nas bases PubMed e Scopus e apenas com Title
na base Web of Science, e, finalmente, foram integra-
dos com os booleanos, caracterizando-se a seguinte
sequéncia de pesquisa:

(a) AND (b) AND (c) AND (d) AND (e) AND NOT (f) AND NOT (g)

Os filtros utilizados nas trés bases de dados limi-
taram a busca de acordo com a lingua, optando-se por
inglés, espanhol e portugués, a seres humanos e a ida-
de-alvo. No critério relacionado a sequéncia de perio-
do das pesquisas, optou-se por ndo delimitar o tempo
de estudo, abrangendo todas as décadas possiveis, as-
sim como nao se limitou o acesso a esses artigos.

Ainda na fase de identificacdo, algumas carac-
teristicas, de acordo com as bases de dados, merecem
devida descricdo. Nas trés bases de dados foi possivel
delinear a idade-alvo da populagdo dos artigos, sele-
cionando-se as idades inferiores a quatro anos dis-
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poniveis nas plataformas. Apenas na base dados da
Scopus foi possivel selecionar a drea abrangente das
revistas, escolhendo-se, entdo, revistas destinadas ao
trabalho multidisciplinar e as ciéncias da saude. Na
base de dados da Web Of Science e PubMed foi pos-
sivel optar pelo filtro de “humanos”, excluindo-se pes-
quisas relacionadas a animais.

Screening

A segunda etapa da revisdo integrativa foi de-
finida como screening, momento em que, separada-
mente, duas pesquisadoras realizaram a busca com
os critérios descritos na identificacdo apds a exclusdo
das duplicatas. Os critérios estabelecidos para a esco-
Iha dos titles e abstracts foram estudos realizados na
idade desejada, ou seja, de zero até 36 meses, bem
como relacdo direta com o questionamento de pes-
guisa, em que ambos os critérios relacionados com os
marcos de desenvolvimento motor e de linguagem/
fala estivessem presentes na descricdao. Foram exclui-
dos: artigos que envolviam adaptagdo ou validagdo de
testes; aqueles cujo delineamento metodoldgico ou
analise tivessem sido conduzidos sob a ética de algu-
ma exposicdo, condi¢cbes especiais ou patologias/dis-
turbios; que focassem a relagdo de componentes que
envolviam relagdo mao e boca, ja bem-suportada pela
extensa literatura; e, ainda, os que ndo descrevessem
interagdo entre os dominios-alvo.

Cada pesquisadora elaborou uma tabela com
os titles e abstracts selecionados para posterior con-
feréncia, em caso de duvida entre as duas, ou de di-
vergéncia na aplicacdo dos critérios, uma terceira juiza
seria solicitada. Além disso, os artigos selecionados
nessa fase, tiveram suas referéncias revisadas para
possiveis inclusGes por outras fontes.

Elegibilidade e inclusao dos artigos

Realizada a comparagdo do screening entre as
pesquisadoras, foi feita a leitura dos artigos na integra
para verificar se havia relacdo direta com o objetivo da
revisdo. Os aspectos que permearam a inclusdo final
dos estudos serdo descritos nos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados e discutidos
na sequéncia de Figura e Tabela a seguir.

A Figura 1 apresenta o fluxograma da revisao,
ou seja, o numero total de artigos encontrados nas
bases de dados, bem como os critérios aplicados que
culminaram nos artigos selecionados.
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Figura 1 — Fluxograma da Revisdo

bases de dados (n = 1948):

PubMed/MEDLINE (n = 189)

Identificacdo

Scopus (n =1756)

Estudos identificados por meio de pesquisa nas

Estudos apds remocgao das
duplicatas

Screening

A\ 4

Estudos excluidos por
titulo e/ou resumo
(n =1906)

Artigos com texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=11)

Elegibilidade

A 4

Faixa etaria (n =3)
Delineamento (n =3)

Sem resultados de interesse (n =1)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=6)

Inclusdo

Estudos adicionais identificados por
outras fontes

(n=5)

Fonte: As autoras.

Conforme o fluxograma apresentado, observa-se
que sdo poucos os estudos que atendem aos critérios
estabelecidos na busca. O foco principal foi a descri-
¢do de uma interagdo entre os dominios motor amplo
e de linguagem/fala nos processos de aquisicdo em
criangas tipicas ou que ndo tenham sido expostas a
qualquer tipo de condicdo ou alteracao especifica.

Um aspecto que envolveu a delimitagao dos
critérios e cabe ser discutido é a definicao de alguns
conceitos essenciais para a busca e a discussdo de as-
pectos inerentes, em especial ao componente da lin-
guagem, o qual ndo esta bem estabelecido na litera-
tura, sendo empregado para conceituar todos os seus
multiplos componentes. Esta envolve um construto
muito amplo, que permeia todo o simbolismo da co-
municacdo humana, seja ela palavra, sons, sinais ou
comportamentos para receber e expressar ideias, pen-
samentos e sentimentos (LIU; ZAHRT; SIMMS, 2018).
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O escopo deste estudo atém-se a discutir o pro-
cesso de aquisicdo e desenvolvimento da fala enquan-
to desfecho da linguagem oral. Por isso, a limita¢cdo do
escopo acabou compreendendo a exclusdo da rela¢do
mao e boca, como componente ja bem estabelecido na
literatura, bem como ndo foi extensivo a todos os aspec-
tos do desenvolvimento motor, atendo-se ao compo-
nente motor amplo. Essa definicdo também nao é clara
e a caréncia de uma definicdo padronizada nos termos
utilizados por estudos afins torna a busca muito hete-
rogénea, resultando na omissdo de artigos que usam
outros termos, mas essencialmente estdo avaliando e
descrevendo o mesmo conceito (LOGAN et al., 2018).

A partir dos artigos selecionados foram extrai-
das informacgdes substanciais que possibilitassem ca-
racterizar seu delineamento metodoldgico e os princi-
pais resultados acerca da interagdo entre os dominios.
Os principais aspectos inerentes a essa fase da analise
encontram-se descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados na revisdao
) Titulo / Autor (ano) Objetivo Delineamento  Amostra Avaliacdo Conclusées principais
Co-occurrence of preverbal Avaliar 2 coocorréncia de Longitudinal Quatro Obszervagio do comportamento natural Balbucio pode ndo ser um simples
vocal behavior and motor comportamentos vocais e criangas da crianga em interagdo com a mie por fendmeno fonologico, mas estar
action im early infancy / agdes motoras em lactentes japonesas de 6 ©0 minutos (video) intimamente ligado 2 um
Ejiri & Masataka, (2001) 211 meses comportamento ritmico generalizado.
Stability of serial Avaliar 3 estabilidade dos Longimdinal 102 criangas The Peabody Developmental Motor Motor fino, motor bruto e
asseszments of motor escores motores finos, motores canadenses aos Scales e Communicazion Symbolic comunicagio habilidades parecem
and communication sbilities  bratos & de comunicagio dos 9,11,13, 16 Behavior desenvolver-se independentemente.
in typically bebés 21 meses Seales—Developmental Profile
developing infants -
implications for screening /
Darrah, et. al. (2003)
Individual differences in Avaliar a associagio deuma  Tramsversal 129 criangas MeArthur-Bates Communicarive Encontrou forte comrelagio entre
language development: variedade de do Reino Development Irventory, habilidades motoras orais e linguagem
relationship with motor skill habilidades motoras com o Unido de 21 Teszs f motor control produtiva sugerindo uma base
&t 2] months / desenvolvimento da meses Manual gesture; articulatdria comum. Motor grosso
Alcock & Krawczyk, (2010) linguagem. Habilidade motora oral; parece estar relacionado as desordens e
Gesto manual; nio a0 tipico, alvo desse estudo.
CDJ - Words and Gestures,
Bayley Scales of Infant Development
(BSID — Moror) (Bayley, 1093);
Questiondrios aos pais (motor &
lizguagem)
Attzinment of sitting and Analisar asrelagbes entrea  Longitudinal 55 criangas Relatorio dos pais (prévio a aquisigio) Sentar-se sem apoio e caminhar
walking predicts idade de sentar-se sem apoio e holandesas de MeArchur Communicative independentemente antes, mostram um
development of productive  caminhar independentemente 16 2 28 meses Developmental nivel geral mais alto
vocabulary between ages 16 & desenvolvimento da Irvenzories & maior taxa de crescimento do
and 28 months / linguagem produtiva (a cada quatro meses) vocabulirio produtivo,
Oudgenoeg-Paz et al, (2012) respectivamente
Infant Language Saber se o inicio da caminhada Longitudinal 75 criangas Questiondrio on/ine marcos motores & A aquisigdo da caminhada esteve
Development Is Related to esta relacionado a0 Americanas de MacArthur-Bates Long Form associada
the Acquisition of Waliding desenvolvimento 102135 Vocabulary Checkiist: Level I com um aumento significativo na
(Estudo I) / linguagem infantil meses linFuagem receptiva e produtiva,
Walle & Campos, (2014) independentemente da idade
Infant Language Analisar as diferengas no Tramsversal 44 crisngas Observagio do comportamento natural  Variagdes no ambiente social previram
Development Is Related to  desenvolvimento da lingnagem Americanas de das diades por 90 minutos (aspectos diferencialmente o desenvolvimento da
the Acquisition of Walking infantil 12,5 meses sociais do ambiente) linguagem de criangas que engatinham
(Estudo IT) / entre grupos (engatinhar ¢ & caminham,
Walle & Campos, (2014) caminhar)
A Cross-National Analisar componente Transversal 40 criangas MacArthur-Bates Long Form Bebés que caminham spresentaram
Investigation of the epigenético na relacio do americanas e Vocabulary Checklise: Level I maiores
Feelationship Between Infant inicio da locomogio com 42 criangas vocabularios receptivos & produtivos
Walking and Language desenvolvimento da linguagem chinesas de do que os que engatinham na meima
Development 12,5 meses

He, Walle & Campos, (2015)

idade, independente da nacionalidade
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Interagdo Entre Dominio Motor Amplo e de Linguagem no Processo de Desenvolvimento Tipico:

Uma Revisao Integrativa

Todos os estudos selecionados mostraram-se
bastante heterogéneos em seus objetivos, delinea-
mentos e variaveis analisadas, dificultando um agru-
pamento dos resultados e inviabilizando um processo
de revisdao mais robusto dos mesmos, limitando o de-
lineamento metodoldgico, sendo a revisao integrativa
considerada a ferramenta mais compativel ante o ob-
jetivo deste estudo.

Apesar de serem desenvolvidos estudos obser-
vacionais que descrevam o aparecimento de marcos
de desenvolvimento em relagao a cronologia da ida-
de das criancas (ERTEM et al., 2018), ainda sdo escas-
sos aqueles que analisem a interacdao que compode a
guestdo de pesquisa do presente estudo. Em contra-
partida, evidéncias crescentes demonstram conexdes
anatémicas e funcionais entre os movimentos da boca
e 0s movimentos manipulativos das maos, sendo essa
questao amplamente revisada em estudo recente
publicado por Vainio (2019). Este autor enfatiza uma
gama de habilidades manipulativas que podem facili-
tar o desenvolvimento de certos gestos articulatdrios
durante o desenvolvimento precoce da fala.

Cronologicamente, o primeiro estudo que pas-
sa a trazer um olhar sobre a movimentacdao ampla da
crianga, ainda que entre outros aspectos, como ma-
nipulacdo e preensdo de objetos, foi desenvolvido
por Ejiri e Masataka (2001). Estes autores avaliaram
a coemergéncia de vocalizagdes e movimentos, si-
nalizando um predominio de movimentos definidos
como ritmicos (envolvendo pernas e/ou bragos com
repeticdo ritmica) no surgimento das primeiras voca-
lizagdes de 4 bebés japoneses acompanhados dos 6
aos 11 meses.

Outro aspecto relevante diz respeito a forma
de analise dos estudos que se sucederam (ALCOCK;
KRAWCZYK, 2010; DARRAH et al., 2003). Os referidos
estudos tracavam um olhar voltado a analise dos es-
cores dos testes empregados nas avaliacbes, bem
como traziam muito presente a questdo da relagdo
com a destreza manual, dominancia ou gesto simbo-
lico de apontamento, fortemente relacionados ao de-
senvolvimento da linguagem, por vezes colocada de
modo muito genérico, sem especificar o componen-
te em questdo. Os estudos posteriores (HE; WALLE;
CAMPOS, 2015; OUDGENOEG-PAZ; VOLMAN; LESE-
MAN, 2012; WALLE; CAMPQS, 2014) passaram a dire-
cionar uma analise mais voltada para a aquisicdo de
marcos motores especificos com o desenvolvimento
da linguagem oral, passando a encontrar relagdes nas
aquisicoes desses marcos com vocabulario expressivo
e produtivo.
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Essa perspectiva de observagdo pareceu ser
determinante nas conclusdes das pesquisas analisa-
das, pois os primeiros estudos (ALCOCK; KRAWCZYK,
2010; DARRAH et al., 2003) que examinaram escores
compostos das escalas completas, especialmente em
termos motores, acabaram encontrando pouca ou
nenhuma interacdo entre os dominios motor e lin-
guagem. Os demais (HE; WALLE; CAMPOQOS, 2015; OU-
DGENOEG-PAZ; VOLMAN; LESEMAN, 2012; WALLE;
CAMPOQOS, 2014), que direcionaram sua anadlise para
a aquisicdo de marcos motores amplos, mais especi-
ficos, ditando uma possivel interacdo do marco ava-
liado com a aquisi¢cao da fala enquanto componente
da linguagem, culminaram em conclusdes distintas de
seus antecessores.

Essa divergéncia parece advir do fato de que
escores contemplam aspectos amplos do processo de
desenvolvimento, que podem nao sinalizar situa¢oes
pontuais de interacdo, como ocorreria em uma ana-
lise pautada em marcos. Por exemplo, em um escore
que compreende uma série de marcos, a crianca pode
nao apresentar um Unico marco especifico e pontuar
bem no somatdrio final.

Em relagdo aos delineamentos metodoldgicos,
esses também mostraram-se muito diversos entre
os estudos selecionados, havendo uma distribuicao
proporcional entre delineamentos transversais e lon-
gitudinais. Taylor (2010) sugere que para atender as
guestdes que permeiam o desenvolvimento infantil,
estudos longitudinais de base populacional sao mais
robustos. Tais limitagGes marcaram a anadlise dos es-
tudos que compuseram essa revisdo e, mesmo o0s que
buscaram um acompanhamento longitudinal, por ve-
zes o fizeram por periodo aquém do ideal para a ob-
servacao das aquisicdes na totalidade de sua amostra
(WALLE; CAMPOS, 2014).

A maioria dos estudos contemplaram anali-
ses de regressdes (ALCOCK; KRAWCZYK, 2010; HE;
WALLE; CAMPQS, 2015; OUDGENOEG-PAZ; VOLMAN;
LESEMAN, 2012; WALLE; CAMPQOS, 2014) e, nos ou-
tros estudos longitudinais incluidos (DARRAH et al.,
2003; EJIRI; MASATAKA, 2001), a relacdo anteceden-
te-consequente foi macicamente pautada em analises
de correlacdo. Conforme reforcado por Taylor (2010),
a compreensdo dos multiplos fatores que influenciam
o desenvolvimento infantil seria mais bem elucidada
por anadlises de regressao logistica multivariada, ajus-
tada para efeitos preditores.

Para realizar tal andlise, faz-se necessario elen-
car os potenciais facilitadores e os restritores, que po-
dem interferir na aquisicdo de um determinado marco
e ponderar por meio de modelagens a forca de asso-
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ciacdo de cada uma dessas varidveis ante o desfecho
analisado (D’SOUZA; D’SOUZA; KARMILOFF-SMITH,
2017). A heterogeneidade das varidveis analisadas
nos estudos selecionados pode ter sido determinante
para as conclusdes diversas a que eles chegaram.

Apesar de a maioria dos estudos analisados
nesta revisao apontarem uma associa¢ao entre pro-
cessos de aquisicido de algum marco motor com a
aquisicdo da linguagem, estes ndo sdo conclusivos em
unificar potenciais mecanismos envolvidos que pos-
sam justificar uma eventual interagdo. D’Souza, D’Sou-
za e Karmiloff-Smith (2017), ao revisarem os precur-
sores do desenvolvimento da linguagem em bebés e
criangas em desenvolvimento tipico e atipico, suge-
rem que essa analise deve ser conduzida sob a dtica
da multifatorialidade, integrando multiplas fontes de
informacdo em contextos naturalistas, sem desconsi-
derar o tempo de desenvolvimento em um progresso
cronoldgico de aquisicGes.

N3do obstante de parecer uma sequéncia neces-
saria e compreender o tipico antes do atipico, os estu-
dos mais encontrados nas bases de dados tracam uma
interacdo entre os dominios na analise dos processos
envolvidos em alteracdes na linguagem expressiva
(CHOO et al., 2016; FREZZATO et al., 2017; LIU; ZAHRT;
SIMMS, 2018). Nesta revisdao, um dos estudos que nao
encontrou associagao, ainda que em analise transver-
sal, entre o componente motor amplo e a linguagem
em uma amostra com desenvolvimento tipico, sinaliza
uma provavel interacdo em caso de desordem (ALCO-
CK; KRAWCZYK, 2010). Segundo os autores, se habili-
dades motoras em idades precoces sao preditoras de
aquisi¢des posteriores em linguagem, a avaliagdo de
habilidades motoras auxiliaria na identificacao preco-
ce de criangas com comprometimento de fala e lin-
guagem.

Os processos de aquisicdes motoras amplas,
especialmente marcadas topograficamente por pro-
gressbes céfalo-caudal e préximo-distal, mostram-se
marcadores de uma maior autonomia funcional, ex-
ploratdria e sensorial do ambiente que cerca o indi-
viduo em desenvolvimento. Esse aspecto passou a fi-
car mais claro nos trés ultimos revisados (HE; WALLE;
CAMPOS, 2015; OUDGENOEG-PAZ; VOLMAN; LESE-
MAN, 2012; WALLE; CAMPQS, 2014), especialmente a
partir de Oudgenoeg-Paz, Volman e Leseman (2012),
que constataram, a partir de suas observagdes, que
criangas que se sentaram sem apoio e caminharam in-
dependentemente antes, mostram um grau geral de
linguagem mais alto e maior taxa de crescimento do
vocabuldrio produtivo, respectivamente.
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Os estudos subsequentes (HE; WALLE; CAM-
POS, 2015; WALLE; CAMPOS, 2014) seguiram a mes-
ma otica ao observar a transicdo entre as formas de
deslocamento independente, nesse caso do engati-
nhar para a caminhada. Walle e Campos (2014) obser-
varam que a aquisi¢do da caminhada esteve associada
com um aumento significativo na linguagem receptiva
e produtiva, independentemente da idade, ou seja,
essa aquisicdo ndo seria unicamente dependente de
um processo maturacional isolado. Eles discutem que
seus achados sejam explicados por uma multifatoriali-
dade que envolve mecanismos de desenvolvimento e
maturacdo, interacdo entre habilidades verbais e mo-
toras, bem como interacdo social e comunicativa do
ambiente linguistico com seus pares.

Evoluindo na investigacdo dos fatores determi-
nantes nessa interacdo, He, Walle e Campos (2015)
apontam para a possibilidade de o marco motor ser
um evento epigenético na aquisicdo da linguagem,
e em seu estudo replicaram e ampliaram a amos-
tra americana do estudo prévio de Walle e Campos
(2014), incluindo criangas chinesas. Esse novo estudo
teve a finalidade de analisar se a interacdo entre os
dominios, encontrada no inicio da aquisicdo da mar-
cha, seria uma resposta cultural ou estaria atrelada
a um fendbmeno epigenético. Os autores concluiram
pela relacdo epigenética, pautada em uma mudanca
qualitativa do vocabuldrio, no desenvolvimento da
linguagem associada ao desenvolvimento da marcha.
Essa associacdo manifestou-se em culturas e idades
distintas (criangas chinesas tendem a adquirir o marco
motor até seis meses apds a média da amostra ame-
ricana), porém apresentaram incremento semelhante
no vocabuldrio ao compararem criangas que engati-
nham e que passam a caminhar.

He, Walle e Campos (2015) também encontra-
ram uma maior diferenca em relacdo ao vocabuldrio
expressivo associado a aquisicdo do marco motor, fa-
tor esse discutido enquanto dependente de uma res-
posta fisioldgica postural necessaria a producdo da
voz (diafragma/respiracdo) que pode ser influenciado
pela locomocao vertical, sugerindo a necessidade de
novas investigacdes que mais bem elucidem os fatores
que permeiam essa relacdo complexa. Todas essas ob-
servacgles sao reforcadas pelos estudos desenvolvidos
por lverson, desde a sua revisdo de 2010 até estudos
mais recentes que fundamentaram processos de aqui-
sicdo tipico e alteracdes que fortemente sdo impacta-
das pela restricdo de experiéncias, como nos casos de
transtorno do espectro do autismo (TEA) (IVERSON,
2018).
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Uma Revisao Integrativa

Essa autora revisou teorias desde visdes mais
antigas que atribuiam paralelos na conquista de mar-
cos motores e de linguagem a maturacdo neuromo-
tora, as quais foram perdendo hegemonia desde a
percepcao de diferengas individuais: nas idades de
aquisicdo; nas teorias emergentes a partir da década
de 60, que passaram a discutir mecanismos neurofi-
siolégicos, associando especialmente gesto e fala; e,
somando-se a compreensdo dessa complexidade, nas
teorias que analisam aspectos ambientais e compor-
tamentais, quando novas habilidades motoras podem
desempenhar um papel importante no desenvolvi-
mento da fala, com as teorias de intera¢des entre os
dominios no processo de desenvolvimento (IVERSON,
2010).

Iverson (2018) reforga que a marcha, em com-
paracdo ao engatinhar, favoreceria o individuo com
relacdo a alguns aspectos como interacdo com o meio,
menor gasto energético, campo de visdo (KRETCH;
FRANCHAK; ADOLPH, 2014), liberagdo das maos para
a manipulacdo e exploracdo de objetos de interesse
em uma interacao social mais rica. Nesse sentido, os
pais aumentariam as vocalizacbes para as criancas
apods a aquisicdo da marcha, facilitando o desenvol-
vimento linguistico das mesmas (KARASIK; TAMIS-LE-
MONDA; ADOLPH, 2014).

Mais recentemente, Iverson (2018) conceitua o
desenvolvimento motor enquanto participante, mas
nem légico, nem causal, dos processos que envolvem
a aquisicdo das habilidades comunicativas de lingua-
gem. Essa relacdo de participacdo é determinante no
desenvolvimento tipico, pois ganhos na habilidade
motora proporcionariam as vivéncias necessdrias para
potencializar o desenvolvimento da fala.

Numa descrigdo pratica, a autora exemplifica si-
tuagdes que vao desde a liberagdo das maos, quando
o individuo passa a permanecer sentado sem apoio
e pode manipular, explorar e ofertar objetos, dina-
mizando a interacdo com seus pares e evocando res-
postas dos mesmos, bem como um campo de visdao
diferenciado. Quando evolui para a locomocgao inde-
pendente, como o engatinhar, fica exposto a um meio
com maiores oportunidades e experiéncias percepti-
vas e sociais que um cuidador atento a um novo pa-
drdo de movimentagdo pode proporcionar. Por fim, a
deambulagdo consolida um complexo padrao postural
gue envolve desde capacidade respiratdria e organiza-
¢do anatomo-fisioldgica das estruturas fonadoras, até
um maior controle dos segmentos apendiculares, vi-
sdo e movimentacdo, resultando em grandes mudan-
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¢as quantitativas e qualitativas na comunicacdo infan-
til, mencionando, inclusive, achados dos estudos aqui
revisados.

O presente estudo objetivou identificar e sinte-
tizar estudos observacionais que avaliaram ou descre-
veram algum processo de intera¢do entre componen-
tes do desenvolvimento motor amplo e da linguagem
por meio da aquisicdo da fala, em um processo de
desenvolvimento tipico ainda na primeira infancia. Al-
gumas limitagdes impossibilitaram o desenvolvimento
de um estudo mais robusto que possibilitasse uma
maior precisdo das relacbes envolvidas nesse pro-
cesso complexo. Estas compreenderam desde a es-
truturacdo de uma questdao de pesquisa que pudesse
contemplar esse objetivo dentro dos critérios de uma
revisdo sistematica seguida de metanalise (objetivos
bastante distintos, nimero amostral, rigor metodol6-
gico dos estudos, diversidade de avaliagdes), até uma
caréncia de padronizagao de termos na literatura para
unificar a busca.

O restrito numero de estudos encontrados de-
ve-se a uma especificidade de critérios que possibilita
a compreensdo dos mecanismos envolvidos no pro-
cesso de aquisicdo tipico, permitindo estabelecer uma
relacao clara e determinante para a detecgao cada vez
mais precoce do atipico. Essa escassez de informagado
também foi reportada por Ertem et al. (2018), sinali-
zando a importancia fundamental desse conhecimen-
to para a adequada promo¢do e monitoramento da
saude e do desenvolvimento infantil. Ainda assim, a
metodologia escolhida cumpriu bem o papel de reunir
achados relevantes para suscitar a revisdo tedrica ne-
cessaria para encorajar a base metodoldgica de novos
e promissores estudos envolvendo essa tematica.

O desenvolvimento de novas habilidades no
individuo tipico parece estar cada vez mais ampara-
do na multifatorialidade que determina a maioria dos
eventos em saude. Um processo maturacional, dado
pelo avanco cronolégico da idade, parece estruturar
os alicerces que suportardao os aprendizados ditados
por experiéncias em interacdo ambiental e social bi-
direcional, ou seja, o individuo manifesta habilidades
para receber estimulo de seus pares, e esse estimu-
lo é, também, fonte de aprendizado. Nesse complexo
processo interacional, o desenvolvimento motor pare-
ce preparar terreno para o desenvolvimento da fala,
favorecendo uma maior exploracdo do ambiente e ge-
rando melhor resposta comunicativa, especialmente
de pais e cuidadores.

Os estudos selecionados nesta revisdo nao ofe-
recem um consenso que, provavelmente, pode ser
explicado pela heterogeneidade metodoldgica, espe-
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cialmente distinguida pelo restrito numero amostral,
diversidade de objetivos, instrumentos e métodos
de andlise, notadamente marcada por a variavel de
desfecho ser centrada em escores gerais do dominio,
ou marcos pontuais. Sugerem-se novos estudos ob-
servacionais que olhem para marcos especificos em
interacdo, preferencialmente de modo longitudinal,
para maior aproximacao da relacdo antecedente con-
sequente, envolvida no processo de desenvolvimento.
Esses resultados, se analisados sob regressdo, pode-
rao estimar a for¢a de associa¢do de cada uma das va-
ridveis que podem ser determinantes para o desfecho
avaliado.
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RESUMO

A Fibromialgia (FM) é caracterizada como uma sindrome altamente prevalente e incapacitante que afeta, principalmente,
mulheres na faixa etaria entre 20 e 55 anos. Atualmente ndo ha cura para FM, portanto seu tratamento visa a reduzir os
sintomas, principalmente de dor, e melhorar a qualidade de vida e funcionalidade do individuo. Os tratamentos farmaco-
légicos ndo tém sido eficazes nessa populagdo, portanto, emerge a necessidade de terapéuticas complementares na FM.
Assim, o presente estudo objetivou analisar o estado da arte acerca dos recursos terapéuticos ndo farmacoldgicos utilizados
para o quadro clinico da FM. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, na qual se utilizaram as bases de dados da
PubMed, Psycinfo, ScienceDirect, Lilacs e Scielo. Apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, permaneceram 18 artigos. O
interesse em estudos acerca dos recursos terapéuticos utilizados na FM tem sido crescente, concentrando-se nos dois ulti-
mos anos. As possibilidades terapéuticas mais estudadas nos ultimos cinco anos foram os exercicios resistidos e aerdbicos,
a hidroterapia, a cinesioterapia e a neuromodulagdo. Ressalta-se que as caracteristicas individuais devem ser levadas em
consideragdo para escolha do tratamento pela heterogeneidade dos sintomas. Por fim, sugere-se que o acompanhamento
destes individuos seja multiprofissional em razdo de o quadro clinico da FM ser multifatorial.
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THERAPEUTIC RESOURCES FOR FIBROMYALGIA: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is characterized as a highly prevalent and disabling syndrome that mainly affects women aged 20 to 55
years. Currently there is no cure for FM, so its treatment aims to reduce symptoms, especially pain, and improve the quality
of life and functionality of the individual. Pharmacological treatments have not been effective in this population, therefore,
the need for complementary therapies in FM emerges. Thus, the present study aimed to analyze the state of the art about
the non-pharmacological therapeutic resources used for the clinical picture of FM. This is a systematic literature review
using PubMed, Psycinfo, ScienceDirect, LILACS and SciELO databases. After applying the eligibility criteria, 18 articles remai-
ned. Interest in studies on the therapeutic resources used in FM has been growing, focusing on the last two years. The most
studied therapeutic possibilities in the last five years were resistance and aerobic exercises, hydrotherapy, kinesiotherapy
and neuromodulation. It is noteworthy that individual characteristics should be taken into consideration when choosing
treatment, due to the heterogeneity of symptoms that may be present in each patient. Finally, it is suggested that the
follow-up of these individuals be multiprofessional because the clinical picture of FM is multifactorial.

Keywords: Fibromyalgia. Physiotherapy. Chronic pain.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sob
o cédigo M79.7 do CID-10, define fibromialgia (FM)
como uma condicdo de dor generalizada, associada
a fadiga, alteragbes no sono e disturbios cognitivos
(BOERMA et al., 2016; GARCIA; NICOLAS; HERNAN-
DEZ, 2016). Caracterizada como uma sindrome al-
tamente prevalente e incapacitante, afeta principal-
mente mulheres com faixa etaria entre 20 e 55 anos
(HEIDARI; AFSHARI; MOOSAZADEH, 2017).

A patogénese da FM é complexa e ainda des-
conhecida, porém estudos recentes identificaram pos-
siveis fatores envolvidos na sua fisiopatologia, como:
alteragdo no gene neurotransmissor modulador da
sensibilidade a dor; fatores ambientais, por exemplo,
infecgOes; e traumas fisicos e psicoldgicos, que cole-
tivamente, promovem uma alteragdo geral nos siste-
mas reguladores de estresse e dor, refletindo nega-
tivamente no humor, memaria, sono e desempenho
cognitivo (GALVANI et al., 2019; TIRELLI et al., 2019).

Atualmente ndo ha cura para FM, portanto seu
tratamento visa reduzir a sintomatologia e melhorar a
qualidade de vida do individuo através de tratamento
farmacoldgico e terapias alternativas, todavia pesqui-
sas apontam relevancia clinica questiondvel sobre o
uso de medicamentos e ressaltam os exercicios tera-
péuticos como uma abordagem de tratamento mais
segura e com menos efeitos colaterais (AMBROSE;
GOLIGHTLY, 2015; GARCIA; NICOLAS; HERNANDEZ,
2016).

Em razdo da prevaléncia desta patologia e vi-
sando a auxiliar nas tomadas de decisdo clinica, a
elaboracdo desta pesquisa busca apresentar o que de
mais recente e relevante vem sendo utilizado e tém
demonstrado melhores resultados para o tratamen-
to da FM. Nesse contexto, espera-se que as terapias
nao farmacolégicas apresentem melhores resultados
guanto a melhora da funcionalidade, sono, dor, fadi-
ga, entre outros aspectos, do que a terapia exclusiva
medicamentosa (ATZENI et al., 2019).

Sendo assim, o presente estudo objetivou ana-
lisar o estado da arte acerca dos recursos terapéuticos
nao farmacoldgicos utilizados para o quadro clinico da
FM.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo tratou-se de uma revisao sis-
tematica da literatura sobre os aspectos gerais da FM
e os recursos terapéuticos utilizados no seu tratamen-
to. Assim, realizou-se uma pesquisa nas bases de da-

50

Géssika Araujo de Melo — Gilvane de Lima Araujo — Aline Miranda de Vasconcelos — Nelson Torro

dos da PubMed, Psycinfo, ScienceDirect, Lilacs e Scielo
com as seguintes palavras-chave: “Fibromyalgia” AND
“Chronic Pain” AND “Physiotherapy” e “Fibromialgia”
AND “Dolor Crénico” AND “ Fisioterapia”, nos meses
de outubro e novembro de 2019.

Os critérios utilizados para inclusdo dos arti-
gos na pesquisa foram: estudos relevantes e relacio-
nados ao tema; publicagdes em inglés, portugués ou
espanhol; estudos com abordagem quantitativa e
publicados entre 2015 e 2019. Foram excluidos tex-
tos que abordavam a FM como comorbidade e ndo
como doenca de base, artigos de protocolos para en-
saios clinicos e revisdes da literatura, além de estudos
com modelos animais e artigos repetidos nas bases de
dados. Seguiram-se os critérios do Prisma (principais
itens de relatdrios de revisdo sistematica e meta-ana-
lise) para revisdo sistematica da literatura.

A busca nas bases de dados foi realizada por
dois avaliadores de forma independente, que fizeram
a primeira filtragem dos artigos com base na analise
do titulo e do resumo. Sequencialmente, um terceiro
avaliador analisou os textos selecionados e verificou a
duplicidade dos mesmos e, por fim, foram aplicados
os critérios de exclusdo.

Apds a selecao final realizou-se a andlise tema-
tica dos artigos na integra. Dessa maneira, os 18 arti-
gos selecionados foram analisados por 3 avaliadores
independentes, que preencheram uma ficha de leitu-
ra e resumo dos textos, com o intuito de selecionar
as informacGes mais relevantes a revisdo. Para esta
etapa, consideraram-se as categorias definidas pre-
viamente: Autores e ano de publicacdo do estudo,
objetivo da pesquisa, Recursos gerais utilizados para
o tratamento da FM e Recursos e protocolos fisiotera-
péuticos empregados para FM. Com base nos achados
da literatura a partir dos descritores pré-selecionados,
ampliou-se a abordagem acerca dos recursos e técni-
cas, visando a contemplar a diversidade de tratamen-
tos utilizados na multifatoriedade da doenga.

RESULTADOS

Ap0ds a busca com os descritores predetermina-
dos, foram encontrados 370 artigos a partir do soma-
tério das bases de dados PubMed, SienceDirect, Lilacs
e Scielo. Nao foram encontrados artigos na Psycinfo.
Apbs aplicacdo dos critérios de elegibilidade, perma-
neceram 19 artigos. O fluxo da informacdo referente
as fases da revisdo sistematica esta exposto a seguir
(Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 — Informacdo das fases da revisdo sistematica, consoante normas do Prisma

A maioria dos estudos (n = 10) foi publicada nos
dois ultimos anos, refletindo o crescente interesse
pela temdtica. Destes, 1 correspondeu a estudo de sé-
rie de casos, 1 a estudo piloto e 16 a ensaios clinicos.
Os ensaios clinicos representaram a maioria, seguin-
do a perspectiva de comparacgdo entre técnicas a fim

Elegibilidade Selecao Identificacao

Inclusao

Artigos na Artigos na Artigos na Artigos na
PubMed = Sience Direct Scielo = Lilacs =
110 =253 6 1
v ¥
Numero de artigos rastreados = 370 —_— Niimero de artigos

}

excluidos com base no
titulo/resumo = 327

Numero de artigos ap6s primeira

Numero de artigos

— -_—
filtragem = 43 duplicados excluidos =
l 6
Numero de artigos
Numero de artigos em texto completo , excluidos por falta de

avaliados para elegibilidade = 37

}

relagdo com o tema =
11; por serem
protocolos = 4 e por
serem revisoes da
literatura = 4

Numero de estudos incluidos em sintese
qualitativa= 18

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 1.

de comprovar eficacia terapéutica a partir de estudos
amplos, controlados e randomizados.

Tabela 1 — InformacgGes gerais sobre os artigos da revisao sistematica
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Quanto as principais tematicas abordadas nes-
ses estudos, destacam-se o0s exercicios resistidos e
aerdbicos, a hidroterapia e a termoeletrofoterapia,
além de neuromodulagdo. As informacdes gerais re-
ferentes aos 18 artigos encontram-se sumarizadas na

Autores/Ano Objetivo Protocolo utilizado Desfecho(s)
Salm et al. Avaliar o efeito da associagdo Durante seis semanas ambos os  Dor, rigidez, ansiedade, depressao
2019 dos exercicios aquaticos (EA) grupos realizaram um programa  melhoraram apds tratamento EA +

Castro Sanchez
etal.
2019

Comparar o agulhamento seco
versus liberagdao miofascial nos

com Emissdo a distancia de
Infravermelho na cerdmica (cFIRs).

de EA, 3 vezes na semana em
uma piscina aquecida.

Quatro sessdes (uma vez por
semana).

musculos cervicais, qualidade

de vida, fadiga, ansiedade e
depressdo na FM.

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

cFIR. Ambos os grupos mostraram
reducdo significativa dos niveis de
IL-6 na anadlise intragrupo.

O grupo de liberagcdo miofascial

melhorou apenas a intensidade

da dor. O grupo de agulhamento
melhorou ansiedade, depressdo, dor

e fadiga.
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Ozen et al.
2019

Uysal et al.
2019

Maciel et al.
2018

Ernberg et al.
2018

Hedman-
Lagerlof et al.
2018.

De Almeida
Silva et al.
2018

Ahmed et al.
2018

Yoo et al.
2018

Avila et al.
2017
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Comparar os efeitos do tratamento
com as modalidades convencionais
de fisioterapia com os da
acupuntura na dor, na func¢do
didria e na qualidade de vida em
pacientes com FM.
Investigar o efeito do tratamento
com MET aplicado aos musculos
respiratdrios acessorios cervicais
na forga e resisténcia muscular
respiratoria na FM.
Investigar os efeitos da laserterapia
de baixo nivel combinada a um
programa de exercicios funcionais
no tratamento da FM.

Investigar o efeito de 15 semanas

de exercicio resistido progressivo

ou relaxamento sobre os niveis de

citocinas em FM e comparar com
saudaveis.

Investigar a relagdo custo-beneficio
da Terapia de exposicdo fornecida
pela internet (iExp) para FM.

Comparar a efetividade da
sophrology (estudo da consciéncia
em equilibrio) e do treinamento
com resisténcia na melhora da dor
de mulheres com FM.

Entender melhor os efeitos neurais
subjacentes da estimulagdo do
campo nervoso occipital (ONS)

usando a Tomografia por Emissdo
de Pésitrons (PET) H , ** O.

Testar o efeito da combinagdo
de dois alvos de estimulagdo
usando ETCC. Métodos: aplicamos
0 ON-tDCS isoladamente ou em
conjunto com o ETCC bifrontal do
anodo direito pré-ONS.

Verificar se a hidroterapia
alteraria a cinematica escapular e
melhoraria a dor.

Fisioterapia: 15 sessdes (cinco
sessdes consecutivas por
semana com duragdo de 1h).
Acupuntura: 10 sessdes de 20
min, 1 vez a cada dois dias, por
trés semanas.

Trés dias por semana, por trés
semanas. A MET foi utilizada
apo6s 20 minutos de aplicagdo
de calor superficial na regido
cervical.

Exercicios associados a
fototerapia placebo ou ativa.
Sessoes de 40-60 minutos, trés
vezes por semana, por oito
semanas.

Exercicio progressivo de
resisténcia por 10 minutos e
treinamento de forca de 50
minutos. O relaxamento foi o
autégeno. Ambos realizados 2
vezes por semana, durante 15
semanas.

10 semanas de material
e tratamento on-line com
terapeutas: psicoeducagao,
exposicdo a estimulos
relacionados a dor e
treinamento em atencgao plena.
Tratamento 2 vezes na
semana, por 12 semanas. O
grupo 1 realizou 2 sessdes de
relaxamento por 40 minutos. O
grupo 2 realizou treinamento de
resisténcia por 40 minutos.

Cirurgia para implante do
eletrodo seguida por duas
semanas de estimulagdo do
limiar subsensorial.

Oito sessGes de ETCC 2 vezes por
semana. Grupo: 1) ETCC occipital
simulada; 2) ETCC no nervo
occipital por 20 minutos; 3) ETCC
no DLPFC bilateral e antes da
estimulagdo occipital (pré-frontal
adicionado).

A hidroterapia consistiu em
duas sessdes semanais com 45
minutos, por 16 semanas.

Houve maior redugdo na
intensidade da dor no grupo de
fisioterapia. Em ambos os grupos
houve melhora no resultado do SF-
MPQ3 e no FIQ.

A forga e resisténcia muscular
respiratodria e a flexibilidade cervical
aumentaram. A gravidade da dor,
a fadiga e a incapacidade foram
reduzidas.

Houve reduc¢do da dor e melhora no
desempenho funcional e muscular,
depressao e qualidade de vida nos
dois grupos.

Houve fraca correlacdo entre os
niveis de citocinas e as variaveis
clinicas.

O protocolo ndo mostrou efeito
anti-inflamatadrio sobre sintomas
de FM nem nas varidveis clinicas e
funcionais.

A iExp apresenta-se como um
tratamento altamente rentavel
e traz bons resultados na FM
quando comparada com nenhum
tratamento.

O grupo 2 apresentou diminuicdo
estatisticamente significativa para
dor durante as avaliagdes e aumento
da forca. O grupo 1 apresentou
reducdo da dor, mas ndo houve
diferenga na forga muscular.

Houve melhora na dor, nas queixas
de dor e na qualidade de vida e
aumento na atividade no cortex

cingulado anterior, que se estende
para o cortex pré-frontal medial

ventral para teta, alfal, alfa2, betal
e beta2.

A adicdo de ETCC bifrontal ndo
melhorou o efeito da ETCC ativa em
nenhuma das medidas de resultados
clinicos testadas. A diferenca entre
os dois protocolos foi insignificante.

Houve melhora na dor e qualidade
de vida, mas a cinematica escapular
nao mudou apods o tratamento.
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Bjersing et al. Avaliar o papel dos fatores
com sobrepeso e obesas com FM
durante o exercicio resistido.

Van Den Houte  Examinar diferentes padrées de
etal. progresso clinico e a interagdo
2017 dindmica entre depressao,

Exercicios resistidos progressivos
2017 metabdlicos em mulheres magras, supervisionados, duas vezes por
semana, durante 15 semanas.

Programa multidisciplinar em
grupo por 12 semanas, com
abordagem de fisioterapia,
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IGF-1 livre, IGFBP3 e leptina
diminuiram em mulheres magras,
mas ndo nas com excesso de peso
e obesas. Além da melhora da dor,

fadiga geral e melhora da forga.
Incapacidade dolorosa, interferéncia
funcional e gravidade da dor,
os pacientes tiveram melhora

ansiedade, enfrentamento da dor psicoeduacgao, psicomotricidade mantida. A ansiedade e cinesiofobia

e cinesiofobia e resultados ao
longo do tempo.

Espi-Lopez et Determinar os beneficios

e terapia ocupacional.

O periodo de intervengao durou

também melhoraram. Depressao
e enfrentamento da dor ndo
melhoraram.
O grupo 1 melhorou depressao,

al. terapéuticos do exercicio aerdbico oito semanas. O grupo 1 realizou qualidade de vida, desconforto geral

2016 de baixo impacto sozinho ou em
combinagdo com musicoterapia
na FM.

Paolucci et al. Determinar a eficacia de um
extremamente baixa (ELF-MF)
na diminuicdo da dor crénica em
pacientes com FM.

Dupuis 2015 Avaliar e entender os efeitos da
fasciaterapia na FM.
Plazieretal.  Determinar a seguranca e eficacia

2015 da estimulagdo do nervo C2 no
tratamento da FM.

Vaillant et al.  Avaliar os efeitos de um programa Doze semanas, com trés sessoes
por semana, 3 horas por sessdo. dor. Nos dois pontos testados e em

2015 de reabilitagdo de 12 semanas
sobre o estado analgésico.

exercicio aerdbico e o grupo
2 fez exercicio aerébico com
musicoterapia.
Dez sessOes de exposicao ao ELF-
2016 campo magnético de frequéncia MF e depois exposices placebos
de forma contrabalanceada.

Tratamento de fasciaterapia por
mais de nove meses.

Duas semanas de diferentes
doses de estimulagdo, de 0,1
mA, sublimiar e supralimiar em
ordem aleatodria, totalizando seis
semanas.

e equilibrio. O grupo 2 melhorou o
desconforto geral.

O tratamento reduziu a dor
e a manteve menor que no
inicio. Houve beneficio em curto
prazo nos escores FIQ e HAQ.

Houve melhora da dor em trés
participantes. Todos os relataram
que a fasciaterapia aliviou a dor
durante a sessdo, além da melhora
no sono.

Reducdo geral no FIQ na dor e
melhora no impacto nas atividades
e qualidade da vida, mantida apds
seis meses.

Houve reducdo na intensidade da

todos os niveis de pressao houve
diminuigdo da dor percebida.

Legenda: SF-MPQ3: Formulario abreviado do Questionario de Dor de McGill; FIQ: Questiondrio de Impacto da Fibromialgia; MET: Técnica de Energia Muscular;
ETCC: Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua; ONS: Estimulagdo do Campo Nervoso Occipital; HAQ: Questiondrio de Avaliagdo de Saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica buscou analisar
0s recursos terapéuticos ndo farmacoldgicos utiliza-
dos para o tratamento da FM nos ultimos cinco anos.
Dessa forma, sumarizou informacgdes que podem em-
basar as tomadas de decisao clinica e demonstrar as
possibilidades terapéuticas disponiveis, capazes de
englobar a diversidade de perfis de pacientes com
esta doenca.

A fisioterapia convencional, por meio da utili-
zacdo de laserterapia de baixo nivel (LLLT) combinada
a um programa de exercicios funcionais no tratamen-
to de 22 mulheres com FM, resultou em reducdo da
dor e melhora no desempenho funcional e muscular,

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

depressdo e qualidade de vida (MACIEL et al., 2018).
Ozen et al. (2019) compararam os efeitos do trata-
mento entre as modalidades de Fisioterapia com
Transcutaneous electrical nerve stimulation (Tens), Ul-
trassom e Hotpack versus acupuntura. Avaliaram dor,
atividades de vida didria e qualidade de vida e perce-
beram que a Fisioterapia convencional e a acupuntu-
ra podem ser usadas no tratamento da FM, e que um
método de tratamento ndo é superior ao outro.

Outras terapéuticas que vém apresentando be-
neficios na FM sdo o agulhamento a seco e a liberacdo
miofascial. Ao comparar as duas técnicas observou-se
gue a terapia com agulhamento a seco deve ser con-
siderada uma técnica de fisioterapia dentro de uma
abordagem multidisciplinar, pois reduziu a dor, dimi-
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nuiu os sintomas de ansiedade, depressdo e fadiga e
melhorou a qualidade de vida e o sono em curto pra-
zo (CASTRO SANCHEZ et al., 2019). Em contrapartida,
0s mesmos autores afirmam que a liberagdo miofas-
cial reduziu apenas a intensidade da dor e o impacto
dos sintomas da FM apds quatro sessdes. Os achados
supra corroboram os resultados do estudo de Dupuis
(2015), que avaliou os efeitos da fasciaterapia em seis
pacientes com FM que realizaram os atendimentos
por mais de nove meses, resultando em redugdo da
intensidade da dor.

De Almeida Silva et al. (2018) e Ernberg et al.
(2018) buscaram investigar os efeitos das técnicas de
relaxamento comparadas a pratica de exercicios. No
primeiro estudo, o treinamento resistido foi mais efi-
caz que a técnica Sophrology para melhora da forga e
capacidade funcional das mulheres com FM. O segun-
do demonstrou que em 15 semanas de tratamento os
exercicios resistidos ndo mostraram efeito anti-infla-
matério sobre os sintomas de FM nem nas varidveis
clinicas e funcionais.

A pratica de exercicios também foi abordada no
estudo de Bjersing et al. (2017), que avaliaram fatores
metabdlicos em mulheres magras, com sobrepeso e
obesas durante o exercicio resistido e sua relacdo com
a gravidade dos sintomas em 43 mulheres, com ida-
des entre 25 e 64 anos. Eles perceberam que mulhe-
res magras respondem melhor ao tratamento e que,
por isso, é essencial a associacdo do exercicio resistido
com intervencdes alimentares para beneficiar pacien-
tes com FM e excesso de peso.

No tocante aos exercicios aquaticos, Salm et
al. (2019) avaliaram o efeito da sua associacdo com
a Emissdo a distancia de Infravermelho na ceramica
(cFIRs) sobre marcadores bioquimicos de dor e infla-
macao, limiares de dor e qualidade de vida em 28 mu-
Iheres com FM. Desses autores destacaram nos seus
resultados que a combina¢do dos tratamentos bene-
ficiou a qualidade de vida do paciente, atuando com
efeito anti-inflamatério. Enquanto isso, Avila et al.
(2017) utilizaram apenas a hidroterapia, com protoco-
lo de 16 semanas, com enfoque na cinematica escapu-
lar e melhora da sensibilidade a dor. Observaram que
houve melhora importante na dor e na qualidade de
vida, porém a cinematica escapular ndo foi alterada
apods o tratamento.

Outra estratégia utilizada é o treinamento respi-
ratorio, com o intuito de reduzir dor e otimizar a fun-
¢do respiratdria. Assim, Uysal et al. (2019) e Vaillant et
al. (2015) investigaram os efeitos de um programa de
reabilitacdo associado ao treino respiratério. Ambos

54

Géssika Araujo de Melo — Gilvane de Lima Araujo — Aline Miranda de Vasconcelos — Nelson Torro

apresentam melhorias nos sistemas musculoesquelé-
ticos e cardiorrespiratdrios, mostrando beneficios nos
mecanismos de regulacdo da dor na FM.

Tratamentos convencionais associados as tera-
péuticas alternativas também vém ganhando espaco.
Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos, associa-
dos a musicoterapia, foi investigada por Espi-Lépez et
al. (2016), que demonstram que o exercicio aerdbico
é eficaz para melhorar a depressdo e o desconfor-
to geral na FM. A eficdcia, no entanto, é maximizada
guando combinada a musicoterapia.

Outro recurso que tem mostrando melhorias
consideraveis no tratamento da FM é a neuromodu-
lacdo. Ahmed et al. (2018) utilizaram a estimulacdo
do campo nervoso occipital (ONS) para entender os
efeitos neurais subjacentes na FM. Para tanto, avalia-
ram sete mulheres e observaram, apds o tratamento,
reducdo da dor dssea e articular e melhora da quali-
dade de vida, além de perceber que o ONS medeia o
componente afetivo da dor e modula a via descenden-
te desta. No estudo de Plazier et al. (2015) os autores
estimularam o nervo C2 para verificar a seguranca e a
eficacia no tratamento da FM em 44 individuos. Obti-
veram melhora da qualidade de vida, do impacto das
atividades e da dor, constatando a eficacia e a segu-
ranga da estimulagdo. Yoo et al. (2018) combinaram
dois alvos de estimulacdo, utilizando a estimulagao
transcraniana por corrente continua em 34 individuos
com FM, e descobriram que a ETCC foi suficiente para
melhorar os sintomas da FM.

Formas alternativas de tratamento que podem
auxiliar a terapia convencional sdo citadas nos estu-
dos de Hedman-Lagerlof et al. (2018) e Paolucci et al.
(2016). No primeiro estudo os autores investigaram a
relacdo custo-beneficio da Terapia de exposicdo for-
necida pela internet (iExp) para FM em 140 pessoas.
Nesse cendrio, observaram que a iExp é um tratamen-
to rentavel com bons resultados na FM, capaz de re-
duzir gastos com o tratamento clinico tradicional. No
segundo estudo, foi utilizado um campo magnético
de frequéncia extremamente baixa (ELF-MF) para di-
minui¢do da dor crénica em 37 mulheres, com idade
média de 49 anos, durante 10 sessdes. Os autores
concluiram que o ELF-MF pode ser usado em uma
abordagem multimodal para atenuar a dor na FM e
melhorar a eficacia da terapia medicamentosa ou fi-
sioterapéutica convencional.

A FM é uma doencga multifatorial e, consideran-
do que alguns estudos citados ndo obtiveram resulta-
dos significativos, a abordagem multidisciplinar pode
ser uma resposta para melhorar a eficécia terapéutica.
Nesse ambito, Van Den Houte et al. (2017), por meio
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de um programa multidisciplinar que envolveu psi-
quiatras, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocu-
pacionais e enfermeiros, examinaram os diferentes pa-
drdes de progresso clinico e a interagdo dindmica entre
preditores (depressdo, ansiedade, enfrentamento da
dor e cinesiofobia) em 153 pessoas com FM. O pro-
tocolo foi realizado durante 12 semanas e os autores
observaram melhoria nos quadros de cinesiofobia e
ansiedade, porém nao houve resultados significativos
na depressdo e enfretamento da dor, enfatizando que
o tratamento precisa se adaptar as necessidades indi-
viduais para melhorar a eficacia geral da intervencao.

A presente pesquisa apresentou como limita-
cdo o fato de ter inserido ndo apenas ensaios clinicos
randomizados. Apenas trés estudos, entretanto, ndo
seguiram esses critérios e foram incluidos por suas re-
levancias para a tematica abordada.

CONCLUSOES

O presente estudo sumarizou os principais
achados acerca das possibilidades de tratamentos
ndo farmacolégicos que tém sido utilizados nos ulti-
mos anos, com o intuito de auxiliar profissionais da
saude nas tomadas de decisdo clinica. O interesse em
pesquisa envolvendo recursos terapéuticos utilizados
na FM tem sido crescente, concentrando-se nos dois
ultimos anos. A ineficiéncia da farmacoterapia tem
instigado cientistas a se dedicarem as possibilidades
terapéuticas alternativas, com o intuito de maximizar
a qualidade de vida dessa populacdo, reduzindo o so-
frimento decorrente do amplo quadro clinico da FM.

As possibilidades terapéuticas mais estudadas
foram os exercicios resistidos e aerébicos, a hidrotera-
pia, a cinesioterapia e a neuromodulacdo. A diversida-
de de técnicas empregadas para a FM, assim como a
variabilidade na aplicagao destas, impossibilitou uma
avaliacdo padronizada e a sugestdo de um protocolo
de referéncia para a FM.

Ressalta-se que as caracteristicas individuais
devem ser levadas em consideracdo para a escolha do
tratamento em virtude da heterogeneidade dos sin-
tomas, que podem estar presentes em cada paciente.
Por fim, sugere-se que o acompanhamento seja mul-
tiprofissional, composto por fisioterapeuta, médico,
psicélogo, terapeuta ocupacional e nutricionista, em
razao de o quadro clinico da FM ser multifatorial.
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RESUMO

Este artigo teve como objetivo analisar o impacto da participagdo em programas PET-Salude na formagdo de fisioterapeutas
egressos de uma universidade publica. Utilizou metodologia qualitativa, sendo entrevistados dez fisioterapeutas que haviam
participado do programa. Os resultados demonstraram que os participantes vivenciaram plenamente a pratica da atengdo a
saude, proporcionando o desenvolvimento de uma visdo critica dos processos de trabalho. Por outro lado, foram constata-
das fragilidades no que se refere ao que é preconizado pelas Diretrizes Curriculares vigentes para o curso de fisioterapia. A
participagdo no programa PET-Saude ocorreu como uma atividade complementar, ndo articulada a Graduagdo, tendo como
consequéncia a dificuldade em desenvolver uma defini¢do clara sobre a atuagdo do fisioterapeuta na Atengdo Primaria. Tais
resultados demonstram a necessidade de se repensar a formagdo em fisioterapia na Universidade, de modo a atender as
Diretrizes Curriculares Nacionais vigentes e preparar o egresso para o mercado de trabalho na perspectiva dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde, garantindo a qualidade da atenc&o a satide individual e coletiva.

Palavras-chave: Educagdo Superior. Fisioterapia. Saude coletiva.

THE IMPACT OF PARTICIPATION IN THE WORK EDUCATION PROGRAM - HEALTH IN THE TRAINING
OF THE PHYSIOTHERAPIST IN THE NORTH OF BRAZIL

ABSTRACT

This article analyzes the process of reorientation of professional training in health. The aim of this study was analyze the im-
pact of the participation in PET-Health programs in the training of physiotherapists, graduates of a public university. It used
a qualitative methodology, being interviewed 10 physiotherapists who had participated in the program. The results showed
that participants fully experienced the practice of health care, providing a critical view of work processes. On the other hand,
weaknesses were verified regarding what is recommended by the current Curricular Guidelines for the physical therapy cou-
rse. Participation in the PET-Health program occurred as a complementary activity, not articulated to graduation, with the
consequence of the difficulty in developing a clear definition of the physiotherapist’s performance in Primary Care. Such
results demonstrate the need to rethink training in physiotherapy at the University in order to meet the National Curriculum
Guidelines in force and prepare graduates to the job market in the perspective of the principles and guidelines of the Unified
Health System, ensuring the quality of individual health care and collective.

Keywords: Higher education. Physiotherapy. Public health.
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INTRODUCAO

Em 1952, em Nancy na Franga, em uma reuniao
convocada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
foi langada a ideia de uma medicina voltada mais para
o social, levando concepgdes ideoldgicas para o cam-
po pratico junto as comunidades (OSMO; SCHRAIBER,
2015).

No Brasil, movimentos pré-mudancas foram
iniciados com os Programas de Medicina Comunitdria
e Projeto de Integracdo Docente Assistencial (IDA), e
a partir dos anos 2000 por meio do Programa de In-
centivo as Mudangas Curriculares nos cursos de Me-
dicina (Promed) e, posteriormente, politicas indutoras
interministeriais (Ministérios da Saude e da Educacdo)
denominadas Programa de Reorientacdo da Forma-
¢do Profissional em Saude (Prd-Saude) e Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
contemplando todos os cursos da area da saude (MO-
RAES; VIEIRA; COSTA, 2017).

Segundo Baldoino e Veras (2016), o processo
de consolidag3o do Sistema Unico de Saude (SUS) tem
proporcionado grandes mudangas nas praticas de sau-
de, refletindo em alteragdes importantes no processo
de formacgdo profissional. A integracdo ensino-servi-
¢o é considerada uma estratégia importante para a
formacdo de profissionais que também atendam aos
principios e diretrizes do SUS.

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCNs) dos cursos de Graduacdo em Saude,
reforcam a necessidade de os curriculos estarem arti-
culados com o contexto social, histdrico e cultural dos
grupos sociais em que a Instituicdo de Ensino Superior
(IES) esta inserida. A principal preocupacao dos gesto-
res da Educacdo na Saude passou a ser com o aspecto
pedagdgico no processo de formacdo dos recursos hu-
manos no campo da saude (VENDRUSCOLO; PRADO;
KLEBA, 2014).

Akerman e Feuerwerker (2006), considerando
as DCNs para o ensino em Saude, destacam que as di-
ficuldades na relagdo ensino-servico estdo pautadas
em questdoes como o perfil docente, que ndo acom-
panha esses processos de mudancas curriculares, e
os cenarios de pratica da Atencdo Primaria a Saude
(APS), que ainda ndo sdo valorizados pela academia
para o processo ensino-aprendizagem. Assim, passa a
ser indispensavel a producdo de novas metodologias
e estratégias pedagdgicas, sendo apoiada pelos Minis-
térios da Saude e da Educagdo, visando o trabalho no
SUS, e respeitando seus principios e diretrizes.
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No Brasil, a formacdo do fisioterapeuta vem
se ajustando ao perfil epidemioldgico e a légica de
organizacdo do SUS. Nesse contexto, emerge a ne-
cessidade de reestruturacdo das praticas profissio-
nais no campo da fisioterapia, posto que a formacao
desse profissional tem sido baseada em metodolo-
gias conservadoras de ensino, ndo contribuindo para
formar profissionais capazes de desenvolver trabalho
em equipe na perspectiva da atencao integral a sau-
de. Trata-se de uma profissdo que tem o movimento
humano como objeto de estudo, com potencial para
garantir atencdo integral a saude individual e coletiva
(BISPO JUNIOR, 2010).

Com as Diretrizes Curriculares, a formacdo do
fisioterapeuta evoluiu de um modelo que formava
profissionais com uma visdo restrita do homem e de
sua proépria atuagdo na saude, para um modelo atual
com formacgdo generalista, humanista, critico e reflexi-
vo, que busca romper com a perspectiva da formacao
focada na doenca.

Um dos aspectos importantes para a adesdo
dos cursos as Diretrizes Curriculares é a diversidade
dos cendrios de aprendizagem, quando as praticas de
ensino nao devem priorizar ou se restringir a um Unico
espaco de atuacdo e, sim, a todos os cenarios possi-
veis: hospitalar, clinicas, atencdo bdsica, entre outros
(BORGES, 2016).

Segundo Barcellos et al. (2019), o Programa
PET-Saude é uma das estratégias para o incentivo de
praticas na Atengdo Basica, que tem o objetivo de pro-
mover a qualificacdo do servico dos profissionais de
acordo com as necessidades do SUS e contribuir para
a execucgdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de Graduacgdo da drea da saude.

A partir das reflexdes acerca do processo de
reorientagdo da formacgdo profissional em saude, es-
pecialmente no campo da fisioterapia, emergiu a
questdo problematizadora deste estudo, cujo objetivo
foi analisar o impacto da participacdo em programas
PET-Saude na formacdo de fisioterapeutas egressos
de uma universidade publica.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo com abordagem qua-
litativa, exploratéria e descritiva. A coleta de dados
somente foi iniciada apds a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade do Estado do Para (Uepa) — Parecer n?
792.600 de 15/9/2014. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas que ocorreram nos locais de traba-
Iho dos participantes, com horario marcado via conta-
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to telefbnico, e todos assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.Participaram do estudo dez
fisioterapeutas egressos do curso de Fisioterapia do
Campus 1l da Uepa, de ambos os sexos e independen-
te da faixa etaria, que tinham feito parte dos Progra-
mas PET-Salde edi¢bes 2009 e 2010/2011.

Em um levantamento preliminar no banco de
dados da coordenacdo do programa na instituicao, fo-
ram identificados 26 egressos que haviam participado
do Programa. Durante os contatos iniciais com os po-
tenciais participantes, constatamos que um ainda nao
tinha concluido a Graduacgao, um nao foi conseguido o
contato, um terceiro nunca chegou a atuar como fisio-
terapeuta, pois logo ingressou em outro curso de Gra-
duacdo, e dois estavam residindo fora do Estado do
Para cursando residéncia multiprofissional, tendo sido
excluidos do estudo um total de cinco participantes.
Os nomes dos 21 restantes foram colocados em uma
planilha eletronica e submetidos a sorteio para alea-
torizar a ordem de entrevista, a qual iria cessar quan-
do atingissemos a saturacdo.Segundo Minayo (2013),
em pesquisa qualitativa a escolha dos participantes é
intencional e definida metodologicamente pelo pes-
quisador, quando o foco é o sujeito e suas represen-
tacGes, saberes e praticas e a inclusdo destes se da de
forma progressiva e somente é interrompida com a
saturacdo das informacdes advindas das entrevistas.

Para Nascimento et al. (2018), considera-se
saturada a coleta de dados quando “nenhum novo
elemento é encontrado e o acréscimo de novas infor-
macoOes deixa de ser necessdrio, pois ndo altera a com-
preensdo do fenémeno estudado” (p. 244).

As entrevistas foram organizadas em trés eixos:
Perfil dos participantes do estudo (9 itens); Vivéncia
no Programa Pet-Saude, enfatizando a integracdo en-
sino-servico-comunidade (3 itens); e Impacto na for-
macao profissional (3 itens). Foram realizadas no pe-
riodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015
pelos pesquisadores responsdveis, sendo grava-
das em gravador de voz com duracdo média de
15 minutos. Todas as entrevistas foram transcri-
tas na mesma semana em que foram realizadas,
garantindo, assim, a fidedignidade no registro dos
dados.

Os dados de identificacdo do perfil dos partici-
pantes do estudo foram analisados por meio de tabu-
lacdo em planilha eletronica. A fim de resguardar os
nomes dos entrevistados, os mesmos foram identifi-
cados em suas falas por F1, F2, F3 ...F10.

Os dados qualitativos, obtidos por intermédio
das entrevistas, foram estudados pela analise de con-
teudo na modalidade andlise tematica, e consistiu em
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descobrir as categorias e os nucleos de sentido que
compdem a comunicagdo, sendo composta de pré-
-analise, exploracdo do material, tratamento dos re-
sultados obtidos e interpretacdo. Vale ressaltar que a
exploracdao do material consistiu na organizacao dos
dados de acordo com as categorias tedricas e empiri-
cas nele identificadas (MINAYO, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados dez fisioterapeutas egres-
sos da instituicdo. O estudo demonstrou que a ida-
de dos participantes foi compreendida entre 24 e 29
anos, sendo apenas um dos participantes do sexo
masculino. Quanto a forma de participa¢do no progra-
ma, todos informaram ter participado como bolsistas,
no entanto trés avisaram também ter ficado na con-
dicdo de voluntarios, demonstrando o envolvimento
nos projetos propostos pelo programa PET-Saude.Os
participantes fizeram parte tanto do PET-Saude (2009)
quanto do Programa PET-Saude/Saude da Familia
(2010/2011), tendo entrado no Programa a partir do
terceiro semestre do curso, permanecendo por um
periodo entre 6 meses a 2 anos ou mais, vinculados
aos municipios de Belém e/ou de Ananindeua, que
esta localizado na Regido Metropolitana de Belém.

Os resultados chamam a atencdo para o vincu-
lo dos participantes no Programa, que relataram ter
participado por dois anos ou mais e em ambos os edi-
tais, com grande possibilidade de sustentabilidade das
acGes e projetos nos territorios de atuacgdo indicados
pelos municipios da regido metropolitana de Belém.

Batista et al. (2015) afirmam que os Programas
Pré-Saude e Pet-Saude atuam como politicas induto-
ras da reorientacdo em saude, sinalizando avancos
no tocante a integracdo ensino-servico e a formacao
interprofissional. Tal fato contribui para estreitar a re-
lacdo entre teoria e pratica, tornando a aprendizagem
significativa para o educando. Tal afirmagado justifica
a adesdo dos sujeitos do estudo aos programas de
aprendizagem tutorial, posto que a aprendizagem em
servico ainda é um desafio em muitos cursos da drea
da saude.

Em relacdo a titulacdo e a drea de atuacdo atual,
70% dos profissionais egressos entrevistados ingres-
saram em programas de Residéncia Multiprofissional
(hospitalar, ambulatorial e saude coletiva). Quanto
aos demais, um é especialista em Pilates e pesquisa-
dora de um Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sen-
su, um é especialista em acupuntura, atuando na area
de fisioterapia geral em ateng¢ao domiciliar, e um atua
na area da fisioterapia geral em aten¢do domiciliar.
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Ferretti et al. (2014) demonstram que ainda é
muito evidente a tendéncia de o profissional de sau-
de voltar-se para a clinica das doencas ao invés da
prevencdo, uma vez que esta ideologia ainda parece
ser dominante na formagdo em saude. Isso se deve
a aspectos politicos, econdmicos e organizativos que
orientam a pratica profissional do fisioterapeuta como
um profissional liberal, quando ainda s3do fortes as for-
mas mais tradicionais de atencdo fisioterapéutica que
privilegiam o curativismo e a reabilitacio em areas
hospitalares, ambulatoriais e clinicas.Em se tratando
da Vivéncia no Programa Pet-Saude, pela leitura minu-
ciosa das entrevistas foram identificadas, pela analise
qualitativa dos dados, trés categorias e cinco nucleos
de sentido mostrados no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorias identificadas pela analise das
entrevistas

Categoria Nucleo de sentido

Fragilidade no processo
de formagao

Aprendizagem
significativa

Integragdo ensino-
servigo-comunidade

Territorializagao e
planejamento em saude

Educacdo em Salde e
empoderamento social

O SUS e as Politicas
de Reorientac¢do da
Formagao

Identificagdo profissional
com o SUS

Atuacdo do fisioterapeuta
na APS

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.
a) Aprendizagem significativa

Fragilidade no processo de formacéo

Quando os egressos foram questionados
sobre como as disciplinas relacionadas as politicas pu-
blicas de saude e salde coletiva articularam-se com as
praticas vivenciadas no Programa, as respostas foram
equilibradas. Todas apontaram, porém, para uma
deficiéncia na formacdo. Os participantes afirma-
ram que nao houve, ou que houve pouca, articula-
cdo entre as disciplinas que discorrem sobre as po-
liticas publicas de saude e as praticas vivenciadas
no programa PET-Saude, dos quais destacamos:

F1: os professores ndao estavam preparados pra
assumirem essas disciplinas, entdo foi pouca
coisa que realmente a gente vivenciou.

F2: A disciplina de saude coletiva foi muito pobre
na verdade! E o pouco que eu sei foi da minha
experiéncia no PET mesmo.
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Um participante conseguiu descrever claramen-
te esse entendimento de que ter participado do PE-
T-Saude contribuiu para a compreensdo das politicas
publicas em saude, a partir da complementacdo do
gue se viu na teoria e sala de aula.

F9: Bom, a gente tinha a teoria dentro da sala
de aula, de politicas publicas, e dentro do PET a
gente podia praticar... comecei a entender como
funcionava o sistema do SUS e por que ele ainda
ndo é tdo eficiente.

Corroborando o exposto, Ferla et al. (2013)
afirmam que os estagios e vivéncias no SUS propor-
cionam didlogos de forma problematizadora com con-
ceitos importantes para o campo da saude coletiva,
destacando ser fundamental que as conversas duran-
te essas vivéncias sejam embasadas na concepc¢do de
saude ampliada, respeitando as diversidades e consi-
derando o sujeito ator social e inserido num ambiente
social, politico e cultural.

Faria et al. (2018) apontam, como desafios e
dificuldades na formacgdo dos profissionais de saude
para o SUS, o fato de que os cursos de saude privi-
legiam abordagens disciplinares das problematicas
identificadas nos territérios, em razdo da estrutura
curricular que nao viabiliza a compreensao dos aspec-
tos subjetivos da salde do ser humano e, ainda, por
formarem sujeitos com pouca compreensdo da ne-
cessidade do trabalho em equipes multiprofissionais
e da importancia do compartilhamento de saberes e
praticas.

Também demonstrando fragilidade na forma-
¢do em saude, Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso
(2016) destacaram diferencas no que se refere a in-
ser¢do do discente nos cendrios de pratica, que envol-
vem a insercdo pela matriz curricular e por meio da
participacdo no programa PET-Saude. Constataram
gue a inser¢do dos discentes por meio do PET-Saude
teve muito mais possibilidade de aprendizagem em
servi¢o, com integracdo satisfatéria entre teoria e pra-
tica no ambito do SUS e com o envolvimento corres-
ponsavel entre os membros das equipes de saude e
da IES.Foi possivel identificar, em nosso estudo, que
os profissionais conseguiram compreender questoes
relacionadas ao SUS a partir da construgao coletiva
e significativa do conhecimento. Essa constru¢do no
processo ensino-aprendizagem tornou-se possivel a
partir do envolvimento com a realidade do territério,
guando os processos de trabalho das equipes da Es-
tratégia Saude da Familia e os problemas e necessida-
des reais da popula¢do podem ser identificados. Essa
constatacdo pode ser observada nas falas seguintes:
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F1: Entdo, que quando a gente sai daquela coisa
SO tedrica e ja parte logo pra prdtica vocé conse-
gue aprender muito mais... Eu nGo sabia como é
que funcionava a estratégia saude da familia. A
partir do PET eu consegui entender como é o pro-
cesso de trabalho daqueles profissionais...

F7: Eu ja fui entender e aplicar na prdtica o que
eu vi na teoria quando eu ia pra estratégia;
quando a gente andava pela comunidade, tinha
contato com os ACS, com os outros profissionais
da equipe... e isso foi na vivéncia do PET!

Na questdo da construcao de conhecimento
a partir da troca de saberes no envolvimento com
os reais problemas e necessidades em saude de
um territdrio, Pastore (2018) traz uma importan-
te reflexdao, apontando como o principal desafio
da universidade a coesdo que deve existir entre
o conhecimento produzido e a realidade encon-
trada nos servicos de saude. A comunicacdo é de
fundamental importancia no processo de ensino-
-aprendizagem.

b) Integracdo ensino-servico-comunidade

TerritorializagcGio e planejamento em saudeO
tema territorializacdo foi evidenciado em diversos
momentos durante as falas, direta ou indiretamente,
guer seja no envolvimento com o servico e com a co-
munidade em atividades extramuros, quer seja com
a experiéncia com a constru¢do do mapa de saude
por meio da problematiza¢do, com forte influéncia da
concepcdo de planejamento estratégico situacional.

F1: E vocé sair ali do campo da universidade, é
vocé participar do servico, é vocé conhecer o ser-
vico, conhecer o usudrio.

F9: Primeiro a gente fez o mapa de saude... fa-
zia reuniio com a comunidade pra gente saber
qual era o problema mais importante, mapeou a
drea...

O conhecimento da area e a boa integracao
com as equipes de salde das Estratégias de Saude
na Familia (ESF) sdo determinantes para o éxito das
acdes que integram ensino, servico e comunidade.
Também foi possivel identificar tais reflexées em Fa-
ria et al. (2018), que dialogam sobre a importancia do
fortalecimento das a¢Ges integradas entre a Gradua-
¢do e os servicos de salde, colocando os estudantes
em contato precoce com a realidade do SUS, por meio
de articulagao intersetorial com foco nas reais neces-
sidades dos usudrios e compartilhamento de saberes
e praticas.
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Especificamente sobre territorializacdo, Arau-
jo et al. (2017) nos mostram que esta é fundamental
para o planejamento de a¢des de saude, uma vez que
possibilita conhecer os aspectos socioambientais, de-
mograficos, econémicos e os principais problemas de
saude da populacdo de determinada area.

Educacdo em Saude e empoderamento social

Os participantes deram énfase a importancia de
fortalecer acbes de promogao da salde por meio ndo
somente da informacdo, mas também da construgao
de saberes que favorecam mudancas concretas de
comportamento. Em alguns relatos ficou clara a im-
portancia da integracdo e do vinculo com a comuni-
dade.

F2: A gente ia para as comunidades, visitava as
familias, participava de agbes de educagdo em
saude... foi muito bacana e enriquecedor, por que
mudou, na verdade, minha maneira de olhar as
coisas.

F3: ... a educag¢do ndo somente em saude, mais
uma educagdo social talvez diminuiria a quanti-
dade dessas pessoas que sdo internadas aqui.

F9 fez uma reflexdo mais profunda, citan-
do que o empoderamento por parte dos
atores sociais € uma necessidade real no
que se refere as questdes que envolvem
o processo sauide/doencga.

F9: ... e a gente viu nesse projeto, que o que mais
faltava pra comunidade era o empoderamento
social.

A questdo da educa¢do em saude no ambito da
APS encontra-se intimamente relacionada ao preparo
das equipes de saude da familia na conducdo dessas
agles, posto que a Politica Nacional de Educagdo Per-
manente em Saude (PNEPS) é o grande indutor desse
processo de empoderamento social.Para o Ministério
da Saude (MS), a Educagdo Permanente em Saude
configura-se como uma aprendizagem no trabalho,
em que o aprender e o ensinar se incorporam ao coti-
diano das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de trans-
formar as praticas profissionais (BRASIL, 2007).

A PNEPS foi instituida por meio da Portaria GM/
MS n2 198/2004 e teve suas diretrizes publicadas na
Portaria GM/MS n2 1.996/2007, a qual afirma que os
principios da Educagdo Permanente em Saude sdo fun-
damentais para uma politica de Educa¢do Permanente
em Saude em ambito regional. Esta politica estabele-
ce que agles para a formacgdo e desenvolvimento dos
trabalhadores no SUS ndo devem ser determinadas a
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partir das necessidades individuais de atualizacdo e da
oferta de uma instituicdo de ensino, uma vez que de-
vem considerar os problemas cotidianos relacionados
a atengdo a saude.

Faria et al. (2018) destacam que a integragao
ensino-servico é fundamental para fortalecer a politi-
ca de educacdao permanente, e que esta pode se dar
por meio do envolvimento da supervisdao dada pelos
profissionais da rede nas atividades desenvolvidas
pelos estudantes, concluindo que o PET-Saude é uma
estratégia que privilegia a formagdo de recursos hu-
manos para o SUS, uma vez que, na experiéncia do
PET-Saude, ha maior possibilidade de envolvimento
entre preceptores, docentes e discentes em relagdo a
mudanca de praticas do cotidiano dos servigos.

c) O SUS e as Politicas de Reorientagao
da Formacgao

Identificagdo profissional com o SUS

Em diversas falas foi possivel relacionar o en-
volvimento dos profissionais com principios que nor-
teiam as politicas de saude preconizadas pelo SUS,
principalmente na questdo da integralidade da aten-
¢do. F5 demonstra esse envolvimento por meio da
preocupacao em identificar os determinantes sociais
relacionados ao processo saude/doenca dos pacien-
tes que atende no ambito hospitalar.

F5: ... mesmo estando trabalhando no hospital,
quando os pacientes recebem alta, ha uma preo-
cupagdo em relagéo a moradia, aos hdbitos que
eles realizam....

F6 e F9 demonstram nas suas falas a visdo in-
tegral do paciente, considerando o conceito ampliado
de Saude.

F6: O PET também me ajudou a ter uma visdo
mais global do paciente. Ndo ver s6 o joelho dele
e ponto final... tem também o emocional, tem a
questdo da familia, entdo eu consigo trabalhar
de uma maneira mais global.

F9: Eu vejo que o paciente ndo é s6 uma dor de
ombro, uma dor de joelho. Eu procuro saber
como é o ambiente que esse paciente vive, a fa-
milia, e ai eu consigo ter um resultado muito me-
lhor do que se eu tivesse tratando sé o ombro, s6
o joelho.

Silva et al. (2012) destacam que a ampliacdo
das areas de atuagdo da fisioterapia levou a esta ter
uma visdo mais global de saude, dando enfoque a ou-
tros niveis de ateng¢do, ndo somente a reabilitacdo,
atuando na promocgdo e na educagdo em saude.
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Bispo Junior (2010) discorre sobre a impor-
tancia de o profissional fisioterapeuta ser inserido
em outros niveis de atencdo além dos secunda-
rios e tercidrios, posto que os conhecimentos ine-
rentes a essa profissdao podem contribuir signifi-
cativamente nas acdes de promoc¢do e prevencao.
Esse autor também relaciona as dificuldades de
insercao do fisioterapeuta na APS como reflexo
da formacdo ainda fortemente influenciada pelo
modelo flexineriano.

Ribeiro e Flores-Soares (2015) lembram que
o profissional fisioterapeuta adquire competén-
cias e habilidades durante seu processo de for-
macdo para atuar em todos os niveis de atencdo
a saude e, ultimamente, tem havido uma maior
preocupacdo com a formacdo voltada para a
atencdo bdsica; no entanto, para os autores, a in-
sercao do fisioterapeuta na atencdo basica ainda
é limitada, sendo necessaria uma ampliacdo do
olhar dos gestores das possibilidades de atuacao
deste profissional, inclusive como promotor da
saude.Vale destacar que o profissional fisiotera-
peuta é necessdrio tanto direta quanto indireta-
mente na ESF, porém a formacao tecnicista e as-
sistencialista passa a ser um dificultador no que
se refere a organizacao do processo de trabalho
no dambito da APS, que prioritariamente necessi-
ta de profissionais com perfil para atencao inte-
gral a saude.Além disso, a formagdo assistencialista
dificulta o acolhimento e a organizacdo das agdes.
Os trabalhos em grupos operativos sao trocados por
atendimento individual, e a formacdo clinica impede
o desenvolvimento e a flexibilidade desses grupos,
fazendo com que necessitem de mais tecnologia para
trabalhar. Ainda, em todas as equipes ha pratica iso-
lada, ndo permitindo a atengao integral a comunida-
de. O grande desafio, portanto, é formar profissionais
para a pratica da saude coletiva na perspectiva da con-
solidacdo do SUS (FERRETTI et al., 2014).

Também foi possivel observar o quanto essa
vivéncia influenciou diretamente as praticas nos
servicos em que os profissionais atuam. Tal afir-
macdo pode ser demonstrada nas falas a seguir:

F4: Eu acho que hoje em dia eu sou muito mais
humana! Assim, sei lidar muito mais com as pes-
soas do que se eu tivesse vivenciado s6 a acade-
mia mesmo.

F9: Eu chego na casa do paciente as vezes e néo
é so paciente que ta doente, mas é a familia que
ta fragilizada pela doenga. Entdo é muito satisfa-
torio pra mim ter passado pelo PET e poder en-
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tender que aquela familia merece uma atengdo
especial e eu tenho boas respostas de todos os
pacientes.

Figueira e Carvalho (2011) apontam como ne-
cessarias a formacgdo profissional do fisioterapeuta
as competéncias cientificas, técnicas, emocionais e
relacionais, com destaque para as trés ultimas. Tais
competéncias influenciam diretamente o ato de cui-
dar. Essa concepcdo fica bastante evidenciada nas fa-
las dos participantes, que relacionam tais praticas do
cuidado ao que é preconizado pela Programa Nacional
de Humanizagdo (PNH).

Corroborando a discussdo acerca da humaniza-
¢do do cuidado, Medeiros, Braga-Campos e Moreira
(2014) afirmam que aproximar os estudantes da vida
real pode facilitar a estes potencializar o conhecimen-
to do cuidado integral, contribuindo para qualificar a
atencdo no territdrio, observando os sujeitos em seu
contexto.

Atuacdo do fisioterapeuta na APS

Apesar de termos evidenciado grande envolvi-
mento dos entrevistados com os temas relacionados a
area de saude coletiva, ao serem questionados sobre
qual a concepcdo acerca da atuacdo do fisioterapeu-
ta na Atengdo Primaria a Saude os mesmos demons-
traram ndo ter clareza ao discorrer sobre o assunto.
Todos afirmaram, porém, que tal atuacdo envolve
habilidades e competéncias para praticas de preven-
¢do e promocdo da saude. Apenas uma fisioterapeuta
demonstrou conhecimentos mais concretos sobre as
atribuicGes do fisioterapeuta na APS, também justifi-
cando a dificuldade em definir essa atuacdo, confor-
me relatado a seguir:

F1: a gente viu os conceitos bdsicos de SUS, a
gente viu sobre reforma sanitdria, mas a gente
ndo viu sobre a fisioterapia inserida nesse pro-
cesso realmente. Até por que as diretrizes do
Nasf também sdo muito recentes. A questdo da
inclusdo do fisioterapeuta no dmbito do SUS, na
saude coletiva na verdade [...] eu acredito que foi
o0 inicio pra eu me apaixonar pela saude coleti-
va. Hoje em dia eu t6 na residéncia, entdo eu ja
tenho um outro olhar em relag¢do a inser¢do do
fisioterapeuta... entdo eu acho que a minha tra-
jetoria dentro da universidade foi toda vinculada
a saude coletiva...

F4 foi bem objetiva ao afirmar que nao sabe de-
finir, e justifica a dificuldade: “Eu ndo sei bem de-
finir! Por que a gente quer tratar, a gente quer
tratar de qualquer maneira”.
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Também na literatura foi possivel identificar que
a dificuldade de entendimento acerca da atuac¢do do
fisioterapeuta na APS ainda tem grandes limitacGes.
Os autores estudados apontam para a fragilidade na
formacgdo profissional como causa dessa limitagdo
conceitual.Silva e Silveira (2011) destacam que a fisio-
terapia tem alcangado muitos avangos em relagdo a
atuacgao profissional ao longo da sua trajetéria, porém
com uma formacgdo ainda focada no modelo biomédi-
co e tecnicista do século passado, ndao considerando
as politicas publicas em saude vigentes. Corroboran-
do o constatado em nosso estudo, os autores também
perceberam nos relatos dos estudantes que a for-
macdo nao favorece a construgdo de conhecimentos
sobre politicas publicas e a atuacdo do fisioterapeuta
nessa area.Formiga e Ribeiro (2012) afirmam que a
atuacdo do fisioterapeuta na Atencao Bdsica ainda é
um processo em constru¢do. E preciso superar essas
dificuldades a partir das experiéncias que vém que-
brando paradigmas em diversos locais do territdrio
brasileiro, onde ja é possivel observar um movimento
para uma formacdo que valorize as politicas publicas
vigentes, fomentadas pelas politicas indutoras da for-
macdo em salde.

F7, além de considerar a questao da prevencao,
enfatiza a visdo reabilitadora embutida na sua fala ao
citar a importancia do profissional fisioterapeuta para
diagndstico e intervengao.

F7: A importdncia seria justamente a prevengdo!
Vocé chegar a intervir precocemente, vocé diag-
nosticar pacientes que precisam de fisioterapia,
por que como vocé é fisioterapeuta, s6 vocé que
vai saber indicar qual é o paciente que precisa ou
ndo da intervengdo.

Também foi possivel identificar na literatura
gue os profissionais fisioterapeutas ainda focam na
reabilitagdo como principal ferramenta de trabalho,
tendo dificuldades em instituir no seu cotidiano as
praticas promotoras e preventivas em saude.

Reis e Teixeira (2016), em um estudo sobre a
saude coletiva nas praticas educacionais de fisiotera-
peutas docentes do mesmo curso envolvido no pre-
sente estudo, destacam que as praticas educacionais
dos docentes investigados ndo sdo associadas a satude
coletiva, enfraquecendo o modelo de formacgao e re-
forcando o modelo de formacdo biologicista e hospi-
talizante.

Naves e Brick (2011) afirmam que os académi-
cos de fisioterapia avaliam como de suma importancia
a atuacdo profissional no ambito do SUS e ESF, porém
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tem pouco conhecimento sobre o tema. A énfase é
atribuida a atencdo domiciliar com foco no paciente
e no cuidador.

Ferretti et al. (2014) também apresentam em
sua pesquisa a énfase na reabilitacdo, tendo o pacien-
te como foco, e relacionam a inser¢do do profissional
fisioterapeuta na APS com a facilidade de acesso dos
pacientes que necessitam de reabilitacdo e tém difi-
culdades em aderir ao tratamento fisioterapéutico por
meio da referéncia e contrarreferéncia. Segundo os
participantes pesquisados pelos autores, a visdo que os
demais profissionais das ESFs tém da atuagdo do fisio-
terapeuta na APS é de um profissional que apresenta
potencial para colaborar com a mudanca de modelo de
cuidado, proporcionando diminuicdo da ocorréncia de
agravos e amenizando danos e sequelas ja instaladas.

Em se tratando da atuacdo do fisioterapeuta na
APS, vale ressaltar que uma das possibilidades con-
cretas de insercdo deste profissional tem se dado por
meio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf),
que foi criado em 2008 por meio da portaria 154, e
teve sua regulamenta¢do atualizada em 2017 por
meio da portaria n? 2.436 (da Politica Nacional da
Atenc¢do Basica), quando passou a ser denominada
de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao
Basica (Nasf-AB) (BRASIL, 2017; FERNANDES; DA ROS,
2018).As equipes de Nasf-AB devem atuar buscando,
junto as equipes de Saude da Familia, garantir o cui-
dado integral e longitudinal, compartilhando saberes,
praticas e gestdo do cuidado, além do apoio matricial.
Nesse contexto, o fisioterapeuta estd entre as pro-
fissGes que o gestor municipal pode ter como parte
da equipe multiprofissional, que serad determinada a
partir das necessidades dos territdrios apoiados pelas
acGes do Nasf-AB (BRASIL, 2017).

A atuacdo do fisioterapeuta nesse processo
vem se consolidando, como apresentado por Fernan-
des e Da Ros (2018), que observaram, por meio de re-
visdo da literatura, que ja ha importante nimero de
publicacdes relatando experiéncias de atuagao profis-
sional do fisioterapeuta inserido no Nasf em regides
do Brasil. Corroborando os achados da presente pes-
quisa, no entanto, ha varios desafios, principalmente
relacionados a formacdo académica, que ainda ndo
contempla de forma plena a integracdo nos cendrios
de pratica da Atencdo Bésica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A vivéncia em agles de integragdo ensino-ser-
vico-comunidade, proporcionada pela participacdo no
PET-Saude na formacdo desses profissionais, influen-
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ciou de forma bastante positiva nas praticas profis-
sionais desenvolvidas por todos os participantes de
nosso estudo. Os resultados mostraram que os fisio-
terapeutas ampliaram sua compreensdo sobre ques-
toes relacionadas ao SUS a partir da aprendizagem
significativa proporcionada pelo desenvolvimento de
atividades interprofissionais nos cendrios de pratica
da APS, objetivando o enfrentamento dos problemas
e necessidades reais da populagdo no territdrio ads-
trito.

Ja em relacdo ao impacto na formacdo profis-
sional, os resultados apresentados apontaram para a
grande relevancia da participacdo no PET-Saude para a
formacdo dos fisioterapeutas participantes do estudo,
evidenciando a articulagdo entre os saberes e praticas
que permeiam o campo da saude coletiva como fator
primordial no processo de formacdo, proporcionando
o desenvolvimento de uma visdo critica dos processos
de trabalho. Apesar de toda a contribuicdo referida
pelos participantes em relag¢do a influéncias nas suas
praticas profissionais, constatamos fragilidade concei-
tual sobre a atuagdo do fisioterapeuta na APS.

Conclui-se, portanto, que a participagao no pro-
grama PET-Saude se deu como uma atividade comple-
mentar, porém nao articulada com a Graduagdo. Tal
fato teve como consequéncia a dificuldade em desen-
volver uma defini¢do clara sobre a atuagdo do fisiote-
rapeuta na APS. Tais resultados demonstram a neces-
sidade de se repensar a formacgdo em fisioterapia na
Universidade de modo a atender as DCNs vigentes e
preparar o egresso ao mercado de trabalho na pers-
pectiva dos principios e diretrizes do SUS, garantindo
a qualidade da atengao a saude individual e coletiva.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepgdo de médicos e enfermeiros de Unidades Bdsicas de Satide com Estratégia de Saude da Familia
(UBSF) de Botucatu (SP), com relagdo aos principais obstaculos no processo de trabalho das equipes de Atengdo Primaria
a Saude (APS) e a contribuigdo das agoes e servigos de Fisioterapia para o cuidado integral dos usuarios. Materiais e Méto-
dos: Estudo descritivo, transversal e abordagem qualitativa. Foi aplicado um questionario semiestruturado, formulado pelos
pesquisadores, com 27 questées que abordam a caracterizagdo do entrevistado, as dificuldades do processo de trabalho
e a visdo dos profissionais quanto a contribuicdo da fisioterapia no cuidado aos usuarios. As respostas dicotdmicas foram
analisadas segundo a frequéncia e as respostas abertas segundo analise tematica. Participaram da pesquisa 28 médicos e
enfermeiros de todas as UBSFs do municipio. Resultados: Os temas que emergiram demonstram a sobrecarga de trabalho
pelo excesso de demanda e dificuldades com relagdo ao préprio servigo, a equipe e a gestdo municipal, que tem conheci-
mento quanto a atuagdo da Fisioterapia e sabe que ha diversas demandas que necessitam dessa especialidade, assim como
compreende a contribuigdo para a resolutividade dos casos atendidos no servigco e a melhoria da qualidade de vida do pa-
ciente. Conclusdo: A inser¢do do fisioterapeuta na APS e a rede de servigos de Fisioterapia corroboram com a clinica ampliada
enquanto ferramenta para o cuidado. O fortalecimento das suas agGes deve estar em consonancia com as necessidades do
territdrio e articulado com a equipe do servigo.

Palavras-chave: Fisioterapia. Satde da familia. Pesquisa qualitativa. Atengdo primaria a satde.

CONTRIBUTION OF PHYSIOTHERAPY ACCORDING TO DOCTORS AND NURSES AT BASIC FAMILY HEALTH UNITS

ABSTRACT

Objective: Identify the perception of physicians and nurses in the Family Health of Botucatu (SP) about the main obstacles
in the work process of Primary Health Care (PHC) teams and the contribution of Physical Therapy actions and services to the
comprehensive care of users. Material and Methods: Study descriptive, cross-sectional design and qualitative approach. A
semi-structured questionnaire was applied, formulated by the researcher, with 27 questions that address characterization
of the interviewee, difficulties in the work process, the view of professionals regarding the contribution of Physiotherapy to
users’ health. The dichotomous responses were analyzed according to the frequency and the answers opened according to
the thematic analysis. A total of 28 professionals, mostly female, participated in the study. Results: The themes that emerged
demonstrate the overload of work due to the excess of demand and difficulties in relation to the service itself, from the team
and from the municipal management, that there is knowledge about the performance of Physiotherapy and that there are
several demands that require this specialty, as well as understanding the contribution to the resolution of the cases attended
in the service and the improvement of the quality of life of the patient. Conclusion: The insertion of the physiotherapist in the
PHC and Physical Therapy networks services corroborates with the extended clinic as a tool for the care. The strengthening of
its actions must be in harmony with the needs of the territory and articulated with the staff of the service.

Keywords: Physical therapy. Family health. Qualitative research. Primary health care.

RECEBIDO EM: 5/11/2019
MODIFICAGOES SOLICITADAS EM: 22/2/2020
ACEITO EM: 23/4/2020

* Doutorado em Saude Coletiva pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho. Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp. http://lattes.cnpg.
br/9931226404940771. https://orcid.org/0000-0002-0690-2334. thaisftzarili@gmail.com

2 Doutorado em Psicologia (Psicologia Social) pela Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo. Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp. http://lattes.
cnpq.br/5242671242882106. https://orcid.org/0000-0002-0081-6769. dionisia@fmb.unesp.br

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020 — ISSN 2176-7114 p. 67-77



S
Contgxto
Saude

INTRODUCAO

O apoio matricial pauta-se em uma ldgica de
trabalho horizontal entre os profissionais de saude
do Sistema Unico de Saude (SUS) de diferentes niveis
de atencdo da rede de atencdo a saude, com estra-
tégia fortalecida pela atuagdo das equipes do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (Nasf), modificando o
modelo hierarquizado composto por mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia (BARROS et al., 2015;
MENDES, 2011). Assim, a rede de atencdo a saude
deve dialogar com a Atengdo Primdria a Saude (APS)
como retaguarda assistencial e pedagdgica.

Diante do atual panorama da APS, com a repu-
blicagdo da Politica Nacional de Atengdao Bdasica em
2017, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia foi reba-
tizado como Nucleo Ampliado de Saldde da Familia e
Atencdo Basica, e passou seu escopo de atuacdo para
além das Estratégia de Saude da Familia (ESF), incluin-
do, também, outras equipes de APS (MOROSINI; FON-
SECA; LIMA, 2018; BRASIL, 2017). O programa Previne
Brasil (BRASIL, 2019), lancado no final de 2019, con-
tudo, trouxe mudancas significativas no modelo de
financiamento da Atencdo Primadria no SUS, que im-
pactam, ainda, sobre o Nasf, pois ndo ha o estimulo
especifico para o nucleo, o que vinha ocorrendo de
forma crescente desde a sua criacdo, e fica a cargo do
gestor local definir se utilizara seus recursos financei-
ros da Saude para a construgdo dessas equipes e sua
manutencao.

Diante deste cenario, o debate sobre a impor-
tancia da inser¢ao de outras categoriais multiprofis-
sionais e da légica de uma rede de atengdo viva e em
movimento, faz-se mais atual que nunca.

A ESF, idealizada em 1994 pelo Ministério da
Saude, constitui-se na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) como prioridade para sua expansao e
consolida¢do, e possui como objetivo a reorganiza-
¢do da pratica assistencial em substituicdo ao modelo
tradicional de assisténcia (OMS, 2008; RODRIGUES;
RAMIRES, 2015; BRASIL, 2017). Para tal, além da apro-
ximacdo com as necessidades da populacdo e o con-
texto familiar, almeja-se ampliar a resolutividade da
demanda atendida e o impacto sobre a situagao de
saude da populacdo da area de abrangéncia (BRASIL,
2017).

A Integralidade é condicionada a um trabalho
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe, sob a
Otica da gestdo do cuidado integral do usudrio e da
coordenagdo pela APS do percurso do usudrio pela
rede de atencdo (AITH et al., 2014). A APS realiza
acGes de promocgdo, protecdo e recuperac¢do da saude
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e prevencdo de agravos, assim como o atendimento
da demanda espontanea, da realizacdo das acdes pro-
gramaticas, coletivas e de vigilancia a saude (BRASIL,
2017), tendo como expectativa a resolutividade de
85% das demandas em salde da populacdo (MENDES,
2011; CUBAS et al., 2017; VASCONCELQOS et al., 2018).
Heidemann, Wosny e Boehs (2014), no entanto, des-
tacam que o trabalho preventivo e de promocdo da
saude no cotidiano das unidades de salde é um de-
safio e, em muitas delas, permanece a ldgica curativa
e imediatista, a despeito dos principios da ESF e reco-
mendacgdes explicitadas nas normas do SUS.

O envelhecimento populacional, o nimero de
pessoas com deficiéncias e doencas cronicas, além das
caracteristicas do trabalho na sociedade capitalista,
responsaveis pelo aumento das doengas osteomioar-
ticulares, promoveram altera¢des substanciais no
perfil demografico e epidemiolégico, constituindo-se
como um desafio em saude publica pelo impacto so-
bre a qualidade de vida de individuos e da coletivida-
de. Este cenario empreende maiores esforgos de ges-
tores e profissionais de saude em prol de atender as
necessidades da populagdo e a satisfacdo do usuario
pelo atendimento recebido (CALICCHIO et al., 2018).
Estas, dentre outras caracteristicas, apontam para a
necessidade da atuacdo multiprofissional no sentido
de ampliar o sucesso das intervengdes em situagoes
complexas do processo saude-doenca.

Com o objetivo de aumentar a resolutividade
da ESF, houve a criacdo, pelo Ministério da Saude, dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) em 2008,
incluindo profissionais de diversas categorias, para
atuarem em conjunto com a equipe minima por meio
de um processo de trabalho que reforce os pressupos-
tos do SUS. Pretendeu-se, com a instituicdo do Nasf,
contribuir para que a atencdo em saude va além da
légica fragmentada, de modo a fortalecer a constru-
cdo das redes de atencdo e cuidado, assim como fa-
zer com que os profissionais inseridos sejam agentes
de transformacdo social (BRASIL, 2010; MELO et al.,
2018).

O processo de trabalho do Nasf consiste em vin-
cular suas acées totalmente a equipe de APS, atuando
na propria unidade. Durante o trabalho, a equipe do
Nasf pode realizar discussdes de caso, consultas com-
partilhadas com outros membros da equipe, constru-
cdo de projetos terapéuticos, participar na execugao
de educagdo permanente, entre outras atribuicdes
(BRASIL, 2017; MELO et al., 2018).

A possibilidade de atuacdao multiprofissional no
SUS, com especial destaque a insercdo do fisiotera-
peuta, além de favorecer o cuidado integral do usua-
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rio, também abriu novas perspectivas ao profissional
desta area num campo de atuacdo diferente daque-
le no qual a fisioterapia é tradicionalmente conheci-
da e reconhecida: o da reabilitagdo (FERNANDES DE
AMORIM et al., 2017). Somente em 2009 o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffi-
to) reconheceu o campo da Saude Coletiva como es-
pecialidade da fisioterapia (COFFITO, 2009), portanto
passaram-se 40 anos desde a regulamentagao da pro-
fissdo para que o fisioterapeuta tivesse sua atuagdo e
formacgdo reconhecida neste campo.

Segundo Santos et al. (2014), o fisioterapeuta
atua na APS na protegdo, promocao e reabilitacdo do
usudrio e na adaptagdo do individuo na sociedade,
visando a melhoria da qualidade de vida, realizando
diagnodstico cineticofuncional em atendimento fisio-
terapéutico individual ou coletivo ou na assisténcia
domiciliar. Também pode desenvolver a¢es continua-
das, realizar encaminhamentos aos servigos de refe-
réncia, incentivar e assessorar o controle social em
saude e ministrar palestras ou cursos.

Para o fisioterapeuta ha o desafio da associacdo
do seu saber profissional ao saber de outras areas e,
fundamentalmente, ao conhecimento popular, rom-
pendo com o modelo biomédico, o qual incorpora a
busca por atendimento quando em estado crénico e
dependente de um tratamento ainda mais prolongado
(ROCHA JUNIOR; MOREIRA, 2016). A fisioterapia ainda
permanece, em muitas ocasides, atrelada ao atendi-
mento individualizado, tanto no processo de avalia-
¢do quanto no de tratamento, focando sua atencao
no modelo saude-doenga, estando, ainda, inserida na
APS de forma modesta (OLIVEIRA et al., 2011; RIBEI-
RO; SOARES, 2014).

Para além da APS, o conjunto de servicos de fi-
sioterapia municipais dispde de instituicdes publicas
ou ndo para atendimento fisioterapéutico aos usua-
rios do SUS, sendo, assim, servicos de referéncia para
encaminhamento. Ha a necessidade de interacdo en-
tre os profissionais da UBSF, do Nasf e dos servicos
secundarios e tercidrios que constituem as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), para atender as demandas
e construir e manter a ldgica de rede na atencdo ao
usuario.

Sendo crescente e recente a atuacao da Fisiote-
rapia na APS (RIBEIRO; SOARES, 2014), torna-se rele-
vante compreender a sua insercdo, sobretudo, quanto
a organizacdo dos servicos de fisioterapia disponiveis
no sistema municipal de saude e o perfil da demanda
nas UBSFs, buscando auxiliar na fomentagdo de poli-
ticas publicas e programas. Assim, esse estudo obje-
tiva identificar obstdculos no processo de trabalho de
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equipes de APS e as contribuicGes da fisioterapia para
o cuidado integral dos usudrios segundo a percepgao
de médicos e enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia de Botucatu (SP).

MATERIAIS E METODOS

A metodologia caracteriza-se como um estudo
descritivo e exploratdrio, com delineamento transver-
sal e abordagem qualitativa. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Pau-
lista (Processo n? 4270/2012) e atende a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude (Brasil) no tocante a autonomia, beneficén-
cia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Optou-se pela abordagem qualitativa, que traz
questdes como valores e opinides, ou seja, dados sub-
jetivos, por possuir a caracteristica adequada para
aprofundar fen6menos complexos, fatos, processos
individuais e de grupos, trazidos com maior abrangén-
cia de componentes.

O local do estudo foi o municipio de Botucatu
(SP), com uma populagdo de 127.370 mil habitantes,
segundo dados do ultimo censo (IBGE, 2010), sendo
48,5% do sexo masculino e 51,5% do feminino, cons-
tando como pertencentes a regido urbana 122.718 e
rural 4.652. O Indice de Desenvolvimento Humano de
Botucatu é de 0,822, colocando-o no 2022 lugar no
ranking dos municipios brasileiros. Possuia, a época
da pesquisa, 11 UBSFs, sob gestdo de uma organiza-
¢do social, e 9 espagos com atendimento fisioterapéu-
tico na rede publica de salude, contando com 19 fisio-
terapeutas. O Nasf (Tipo 1) iniciou suas atividades em
janeiro de 2012 e, no momento da pesquisa, a equipe
era composta por dois fisioterapeutas, que frequen-
tavam quinzenalmente as unidades, e a organizacao
do processo de trabalho configurava-se de diferentes
formas em cada unidade. Para além das unidades sob
modelo de ESF, o Nasf do municipio prestava apoio
também as unidades basicas de saude tradicionais,
portanto cada fisioterapeuta tinha sob sua responsa-
bilidade nove servicos de APS.

Os participantes foram selecionados de forma
intencional. Foram convidados todos os médicos e
enfermeiros que atuavam nas UBSFs. Os critérios de
inclusdao foram médicos e enfermeiros das UBSFs do
municipio, por considerar-se serem esses os profis-
sionais com responsabilidades diretas na atengdo aos
usudrios e envolvidos em diagndsticos e encaminha-
mentos de pacientes. A rede de salde no municipio
contava com 15 médicos e 14 enfermeiros em 11 UBS-
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Fs. Foram contatados todos os profissionais e houve a
recusa apenas de um médico em participar da pesqui-
sa. Foram explicados os objetivos, riscos e beneficios
da pesquisa, contidos no Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE), o qual foi assinado por todos
0s participantes.

Para a coleta dos dados foi utilizado um ques-
tionario semiestruturado, autoaplicavel e andnimo,
formulado pelos pesquisadores, com 27 questdes,
assim classificadas: caracterizacao do entrevistado —
profissao, idade, sexo, formagdo complementar, tem-
po de trabalho na atual unidade e experiéncias ante-
riores; dificuldades do processo de trabalho; a visdao
dos profissionais quanto a contribuicdao da fisioterapia
na saude nos usudrios; consolidacdo da equipe do
Nasf no municipio e dos servicos de retaguarda de fi-
sioterapia.

Apds a entrega do questiondrio, o participante
teve um prazo de 15 dias para devolucdo em envelo-
pe lacrado, e as respostas foram digitalizadas em Mi-
crosoft Excel. As questdes fechadas do questionario
foram analisadas conforme a frequéncia e as questdes
abertas com base em unidades tematicas, realizando-se
a confrontacgdo e didlogo entre os dados.

Com relagdo as questdes de respostas abertas,
foram analisadas conforme as seguintes etapas: codi-
ficacdo e identificagcdo de temas; refinamento de te-
mas e categorias; desenvolvimento de teoria e incor-
poracdo de conhecimento preexistente; e producdo
de relatdrios. Os temas podem ser entendidos como
“unidade de significacdo que se liberta naturalmente
de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura” (BARDIN, 1979).

Para a questdo sobre as dificuldades no proces-
so de trabalho emergiram 10 temas como resultado
da analise: “Sobrecarga de Trabalho”, “Servicos de Re-
taguarda”, “Caracteristicas do Territério”, “Gestdo Mu-
nicipal”, “Equipe”, “NASF”, “Condi¢6es Materiais de
Trabalho”, “Descaracterizacdo da Estratégia de Saude
da Familia”, “Usuarios” e “Pesquisas”.

Para a questdo sobre a aten¢do em Fisioterapia
no municipio, houve a definicdo das categorias “Recu-
perar a Saude”, “Promover Saude”, “Melhorar a Quali-
dade de Vida”, “Colaborar com a Equipe” e “Melhorar
a Qualidade da Assisténcia”.

Quanto as expectativas relacionadas ao fisiote-
rapeuta do Nasf, emergiram as categorias “Atividades
Coletivas”, “Qualidade da Assisténcia”, “Colaboracdo
com a Equipe”, “Reabilitacdo”, “Promoc¢do/Preven-
¢do”, “Qualidade de Vida”, “Articulacdo com outros
Servicos” e “Carga Horaria na Unidade”.
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E a uUltima tematica abordada em questdo aber-
ta foi sobre a expectativa ao encaminhar o usudrio
para servico de retaguarda em fisioterapia. Houve a
observacao sobre as categorias “Reabilitacdao”, “Reso-
lutividade”, “Contrarreferéncia”, “Melhora da Quali-
dade de Vida do Paciente”, “Promoc¢do/Prevencdo” e
“Colaboracao com a Equipe”.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 28 profissionais (14
médicos e 14 enfermeiros), equivalente a 96,5% dos
que atuavam na ESF. Com relacao a caracterizacao dos
participantes deste estudo, 68,9% sao do sexo femini-
no e 27,6% do masculino, com média de idade de 33,6
anos, com variagao entre 24 e 50 anos.

Quanto a formagao complementar realizada
apods o curso de Graduagdo, todos os respondentes
realizaram alguma formacgdo complementar, posto
que 12 (42,8%) respondentes possuem duas ou mais,
0 que pode significar grande contribui¢do para a exe-
cucdo do trabalho. Ressalta-se o fato de que em Bo-
tucatu a Faculdade de Medicina oferece cursos diver-
sos em nivel de Pds-Graduacao, inclusive com carater
multiprofissional, o que pode facilitar aos profissionais
0 acesso a essa experiéncia de formacdo continua.

A maioria dos participantes apresenta experién-
cia anterior em servigos da APS: 85,7% em UBSFs e
39,3% em unidade basica tradicional. O tempo de per-
manéncia, em média, em outra UBSF foi de dois anos,
e na atual 25,0% dos médicos e 28,5% dos enfermei-
ros estavam de um a trés anos trabalhando no local.

Com relagdo a orientacdo para iniciar o traba-
Ilho, 71,4% dos entrevistados dizem ter recebido, pos-
to que, destes, 7,1% por meio de colegas de trabalho,
apenas 3,5% mencionam que receberam da coorde-
nagdo e 32,1% relatam ter recebido orientag¢des oriun-
das de cursos complementares, enquanto oito nao
descreveram qual a forma de orientagdo recebida.

Com relacdo as condi¢Oes para execugdo do tra-
balho, abordando-se o espaco fisico quanto a quan-
tidade e qualidade do mesmo, 71,4% consideram o
espaco adequado quanto a qualidade, porém as opi-
nides dividem-se quanto a quantidade, quando 53,5%
referem que os espacos fisicos no interior das UBSF
sdo insuficientes.

ApOs a caracterizagdo dos entrevistados abor-
da-se as temdticas em questdes abertas, analisadas
segundo os temas que emergiram.

Quanto as dificuldades no processo de traba-
Iho, os entrevistados apresentaram diversos aspec-
tos, como o processo de trabalho interno da equipe, a
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relacdo com a equipe Nasf e outros fatores externos,
destacando-se, em suas respostas, primeiramente a
categoria “Sobrecarga de Trabalho”, na qual consta a
reducdo de recursos humanos e as atividades assis-
tenciais em conjunto com as gerenciais, queixas men-
cionadas por enfermeiros, os quais tém a atribuicao
de gerenciar as unidades. Na mesma categoria apare-
ce o excesso de demanda, especificado por consultas
denominadas extras ou eventuais, que consistem em
respostas mencionadas pela categoria profissional
médico, a qual esta mais diretamente ligada ao aten-
dimento das demandas de consultas extras.

Também ha destaque para “Servicos de Reta-
guarda”, que aparecem em relacdo a indisponibilidade
de vagas e a falta de contrarreferéncia relativa aos pa-
cientes encaminhados e as “Caracteristicas do Territo-
rio”, desde distancia com a drea central do municipio,
0s recursos sociais disponiveis, assim como o fato de a
populagao atendida ser extensa.

A categoria “Gestdao Municipal” emerge do re-
lato dos profissionais de falta de apoio institucional,
destacando-se a mencgao especifica a Secretaria Muni-
cipal de Saude.

A “Equipe” é trazida pelos entrevistados na falta
de profissionalismo e de motivagao. A equipe “Nasf”
é também mencionada para apontar dificuldades no
processo de trabalho, pelo curto tempo de permanén-
cia nas unidades, periodicidade de visitas dos profis-
sionais e poucas vagas para atendimento compartilha-
do com a equipe basica.

As “Condicbes Materiais de Trabalho” para as-
sistir a populagdo também foram inseridas nesse con-
texto, ressaltando a falta de medicamentos e o espaco
fisico inapropriado, o qual também foi relatado em
questdo especifica para tal.

A “Descaracterizagdo da Estratégia de Saude
da Familia”, a qual pode se relacionar também com a
pouca valorizacao, por parte de profissionais e da pro-
pria populacdo, das acbes de prevencdo e promocao
de saude.

Apesar de pouco expressiva, a categoria “Usua-
rio” tem sua importancia pelo apontamento de pouca
participacdo e adesdo de pacientes as acles realiza-
das pela unidade de saude. O ultimo tema abordado
— “Pesquisas” — refere-se a dificuldade em responder
instrumento de coleta de dados de pesquisas cien-
tificas, o que foi referido por apenas um individuo.
A analise de Dificuldades no Processo de Trabalho é
apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 — Dificuldades no Processo de Trabalho:
categorias tematicas e exemplos de respostas

Categoria Tematica Exemplos de Respostas

Sobrecarga de
Trabalho

Organizagao

Conciliar atividades assistenciais
com gerenciais

Numero reduzido de funcionarios
Demanda

Demanda Espontanea

Falta de contrarreferéncia
Falta de referéncia para o
secundario (especialidades)

Distancia da cidade

N2 excessivo de pessoas (grande
area de abrangéncia)

Recursos Sociais

Falta de apoio da gestdo municipal
Falta de incentivo da SMS

Servigos de
Retaguarda

Caracteristicas do
Territorio

Gestao Municipal

Equipe Falta de profissionalismo
Desmotivacgdo dos profissionais
Nasf Nucleo de apoio com alguns

profissionais de 15 em 15 dias
Poucas vagas para agenda
compartilhada do Nasf

Falta de profissionais integrados
a equipe (fisioterapia, psicologia,
assistente social, educador fisico)

Condlg:o.es Falta de recursos/medicamentos
Materiais de Espaco fisico limitado
Trabalho pag
Descaracterizacdo | Descaracterizacdo da Estratégia de
da ESF Saude da Familia
Desvalorizagdo de a¢Oes de
preveng¢do e promogdo a saude
Usuarios Falta participagao nas atividades da
unidade
Adesdo as orientacbes prescritas
Pesquisas Responder questionario de pesquisa

Fonte: Questionarios de Pesquisa.

Outra questdo do instrumento aplicado refe-
re-se as reunides de equipe. Todos os respondentes
consideram que elas sdo importantes para o desen-
volvimento do trabalho. Durante o periodo do estudo
essas reunides eram feitas semanalmente. A maioria
dos entrevistados (85,7%) destaca que nestes espagos
ocorrem discussGes de caso, porém 14,3% diz que em
suas UBSFs sdo realizadas outras reunibes especificas
para essa finalidade. Apenas um entrevistado diz que
ndo ha a participacdo de membros da equipe Nasf na
reuniao de equipe da UBSF.

Ao questionar as contribuices possiveis da
atuacdo do fisioterapeuta para a saude do usudrio,
foram obtidas respostas que demonstram conheci-
mento do trabalho desse profissional, expectativas
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positivas quanto ao cuidado prestado ao usuario e a
contribuicdo para o trabalho da equipe, as quais pu-
deram ser categorizadas como apresentado no Qua-
dro 2.

A maioria das respostas refere-se a contribuicao
do fisioterapeuta na categoria “Recuperar a Saude” do
usuario, expresso em alusdes a tratamento de modo
geral ou especifico, citando areas da saude, como Or-
topedia, Neurologia ou Respiratéria, destacando-se
a referéncia a redugdo da dor. Em seguida, aparece
outra categoria que aborda um dos objetivos do fisio-
terapeuta — “Promover Saude” —, que abrange desde
atividades de promoc¢do a saude até, também, pre-
vencgdo de agravos.

A categoria “Melhorar a Qualidade de Vida”
aparece como contribuicdo do fisioterapeuta a partir
da sua intervencdo, que também pode agir para “Co-

Thais Fernanda Tortorelli Zarili — Maria Dionisia do Amaral Dias

laborar com a Equipe”, outra categoria observada nas
respostas. Essa temdtica traz aspectos como relacio-
namento com outros servicos, auxilio com a deman-
da, capacitagdes e discussdes de casos, contribuindo
para a qualificacdo do trabalho da equipe, presente na
categoria “Melhorar a Qualidade da Assisténcia”, que
explicita também a diminuicdo do uso de medicacoes,
dentre elas as analgésicas.

Quanto as expectativas relacionadas ao fisiote-
rapeuta do Nasf (Quadro 3), as respostas destacam as
“Atividades Coletivas”, sendo estas voltadas a grupos
especificos de tratamento ou de educacdao em saude.
Outro tema trazido pelos respondentes nesta questao
é a “Qualidade da Assisténcia”, referindo-se a resolu-
tividade dos casos por meio de discussdes e atendi-
mento compartilhado, Também inserida nesse contex-
to estd a motivacdo para o cuidado prestado. Ainda,

Quadro 2 — Contribuicdes do fisioterapeuta na saude do usuario por categorias tematicas e exemplos de respostas

Categorias Tematicas Subcategoria

Exemplos de Respostas

Recuperar a Saude Tratamento geral

Melhora no quadro patoldgico

Tratamento de pacientes

Tratamento Especificado

Melhora da capacidade respiratéria

Reeducagdo postural

Reabilitagdo em casos de déficits neuroldgicos e motores
Tensdo, estresse

Tratamento de tendinopatias, artroses, artrites, etc.

Reducgdo da Dor

Melhora de dores cronicas
Diminuicdo dos quadros algicos

Promover Saude

Prevenc¢do/Promocao

Educacdo do paciente em relagdo a sua satude
Atuar na prevengio
Atendimento com enfoque preventivo

Prevencdo de Agravos

Orientar atividades necessarias ou ndo no desenvolvimento dos

agravos
Orientar os ja doentes
Prevengdo de agravos

Melhorar a Qualidade de
Vida

Diminuicdo do sofrimento

Melhorar a qualidade de vida

Colaborar com Equipe

Articulagdo com os outros equipamentos da rede
Diminuicdo das consultas eventuais dos “crénicos”
Atendimento multiprofissional compartilhado
Compartilhamento de saberes

Ajuda na demanda
Capacitagdo de equipe

Trazer um olhar mais amplo sobre a saude

Discussdo de casos

Melhorar a Qualidade da
Assisténcia

Cuidado

Melhor qualidade de assisténcia
Melhorar o cuidado prestado ao usuario

Uso de Medicagado

Diminuir a prescri¢do de AINH (anti-inflamatério ndo hormonal)

Abordagem ndo medicamentosa
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sdo apontadas a¢Oes de matriciamento e compartilha-
mento de saberes, inseridas na categoria “Colabora-
¢do com a Equipe”.

A “Reabilitacdo” é mencionada quanto a croni-
cidade das doencas e fisioterapia respiratéria, assim
como atividades de reabilitacdo em geral. Quanto a
“Promocao/Prevencdo”, ha a citacdo de acdes de pre-
vengdo para usudrios em idade escolar. Novamente a
“Qualidade de Vida” é trazida, nesse contexto, como
expectativa do trabalho do fisioterapeuta da equipe
de apoio. A “Articulacdo com Outros Servigos” apare-
ce, esperando-se que o profissional possa contribuir
na ponte entre a atenc¢do bdsica e os servicos especia-
lizados.

Por ultimo, foi citada, de forma critica, a perio-
dicidade das visitas dos profissionais do Nasf na cate-
goria “Carga Horaria na Unidade”.

Todos os participantes médicos relatam ja ter
realizado encaminhamento de pacientes para a fi-
sioterapia, tanto ao setor secundario, quanto ao ter-
ciario, assim como conhecem o fluxo de encaminha-
mento e os servigos disponiveis no municipio. Parte
dos participantes enfermeiros, 10,7%, destacam nao
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terem feito nenhum encaminhamento a fisioterapia, o
gue esta condizente com o fato de que, muitas vezes,
a atribuicdo de encaminhar pacientes aos servigos de
retaguarda pode pertencer ao médico, dependendo
da organizacao estabelecida pelo servigo de saude.

Ao abordar a opinido que os profissionais en-
trevistados possuem dos servicos de retaguarda em
fisioterapia do municipio, com relacdo ao nimero de
servigos disponiveis, 50,0% dos médicos entrevistados
apontam como ruim e 50,0% dos enfermeiros como
regular. Com relagdo ao numero de vagas para aten-
dimento, 57,1% dos médicos e 64,2% dos enfermeiros
disseram que consideram inadequado. Ja com relagao
a qualidade da assisténcia prestada, 50,0% dos médi-
cos e 57,1% dos enfermeiros apontam como boa.

Outro aspecto diz respeito as dificuldades exis-
tentes no encaminhamento realizado para os servigos
de Fisioterapia: 82,1% dos participantes afirmam que
os servicos de retaguarda ndo realizam contrarrefe-
réncia para a APS, seguida da dificuldade de continui-
dade do tratamento (64,3%), tema respondido princi-
palmente pelos médicos, responsaveis diretos pelos
encaminhamentos realizados.

Quadro 3 — Expectativas com relacdo ao fisioterapeuta do Nasf: categorias tematicas e exemplos de respostas

Categorias Tematicas

Exemplos de Respostas

Atividades Coletivas

Atuagdes em grupos terapéuticos
Formacao de grupo segundo a patologia
Grupos de lombalgia

Desenvolvimento de grupo para dor crénica

Qualidade da Assisténcia
Resolutividade

Motivagao

Discussdo de casos
Melhor qualidade de assisténcia

Atendimento Compartilhado

Matriciamento
Apoio matricial
Colaboragao com a Equipe

Orientar o profissional sobre como proceder em alguns casos
Capacitacdo da equipe
Compartilhamento de saberes

Resolucdo de casos cronicos

Reabilitagao Desenvolver agGes basicas de reabilitagdo
Fisioterapia respiratoria
Atuacdo para pacientes acamados
Promocgdo/ Promocgdo e prevencdo a saude
Prevengdo Orientagdes efetivas e reavaliagcdo

Atuacdo junto ao escolar para prevengao

Qualidade de Vida

Melhora da qualidade de vida

Articulagao com outros Servigos

Referéncia para casos a serem encaminhados a Unesp
Avaliacdo para SADT para Fisioterapia

Carga Horaria na Unidade

Acho ruim o profissional vir a cada 15 dias

Fonte: Questionarios de Pesquisa
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A pouca oferta de servicos disponiveis e a de-
mora para conseguir atendimento sdo mencionadas
por 42,8% dos entrevistados. Esses dados sugerem
qgue ha expectativas da equipe minima quanto a mu-
dangas para que o usuario seja bem-assistido.

Continuando na abordagem dos servicos de re-
taguarda do municipio, houve o questionamento refe-
rente a expectativa do profissional quando encaminha
para o servico de fisioterapia, conforme apresentado
no Quadro 4.

A maioria das respostas refere-se a “Reabilita-
¢do”, demonstrando que a visdo da atuacdo fisiotera-
pica, quando em setor secundario e terciario, é volta-
da para a recuperacdo fisica e funcional, e a reducao
do quadro algico é também mencionada em grande
escala, uma vez que apresenta grande demanda nas
unidades de saude. Em seguida, discute-se a categoria
“Resolutividade”, com relagdo a efetividade dos cui-
dados recebidos pelos usuarios encaminhados. Nessa
mesma categoria aparece o questionamento quanto
a quantidade de sessdes do tratamento fisioterapico,
em razdo da normatizacao de dez sessGes, que podem
ou ndo ser prorrogadas, e que ndo possibilita ao pro-
fissional que ira realizar o atendimento determinar a
necessidade do tratamento de acordo com cada caso.

Thais Fernanda Tortorelli Zarili — Maria Dionisia do Amaral Dias

Novamente a “Contrarreferéncia” é menciona-
da, demonstrando o quanto essa é uma questdo im-
portante para a equipe da ESF, posto que sdo respon-
saveis pelo acompanhamento dos usudrios da area de
abrangéncia da unidade e, muitas vezes, ndo conse-
guem as informacdes necessarias ao bom cumprimen-
to de suas funcGes. A “Melhora da Qualidade de Vida
do Paciente” também é repetida nessa questdo, assim
como as agdes de “Prevenc¢do/Promogdo”. Neste mo-
mento visualiza-se que a atuagdo em promog¢do da
saude e prevencdo de agravos pode ser realizada ndo
somente na APS, mas também em servicos secunda-
rio e terciario. Por fim, a “Colabora¢do com a equipe”
é outro aspecto mencionado.

Para construir um panorama das demandas em
fisioterapia que mais surgem para os profissionais da
ESF, foram elencadas algumas patologias para serem
assinaladas, com a possibilidade de acrescentar ou-
tras, se necessario. Trés categorias nao foram citadas:
“Doencas Cardiacas”, “Doencas Vasculares” e “Malfor-
magoes Congénitas”. As principais cita¢es referem-se
aos quadros algicos, como Lombalgia/Lombociatalgia,
Cervicalgia/Cervicobraquialgia e Dorsalgia/Mialgia,
como demanda mais recorrente, seguidas de Altera-
¢Oes Posturais que podem relacionar-se a Ortopedia,

Quadro 4 — Expectativa ao Encaminhar para Servicos de Retaguarda de Fisioterapia:
categorias tematicas e exemplos de respostas

Categorias Tematicas Subcategoria

Exemplo de Respostas

Reabilitagao Recuperagao

Sequelas do paciente
Reabilitacdo

Estabilizacdo do quadro clinico
Reducgdo das incapacidades

Reducdo da Dor | Redugdo dos quadros algicos
Diminuicdo das dores cronicas
Melhora do quadro algico

Resolutividade

Tratamento medicamentoso ndo é eficaz

Quem determina o tempo de tratamento é o fisioterapeuta
Problema seja resolvido a longo prazo

Resoluc¢do do quadro

Resolver a queixa do paciente

Demanda do paciente seja atendida

Avaliagdo prévia, um manejo competente

Contrarreferéncia Contrarreferéncia

Devolutiva
Melhora da Qualidade de Vida do Melhora da qualidade de vida do paciente
Paciente
Prevencido/ Prevenir sequelas
Promogao Prevengao e promogao

Orientar o paciente para execugao de suas atividades laborais

Colaboragao com a Equipe

Diminuir consultas eventuais
Trabalho em conjunto

Fonte: Questionarios de Pesquisa.
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Dores em Articulagdes sem Diagndstico, Tendinopa-
tia, Fibromialgia, Osteoartrose/Osteofitose, Espordo
de Calcaneo, Doengas Reumatoldgicas e Epicondilite.
Este resultado estad concernente com as observacdes
feitas pelos entrevistados referentes as contribuicées
do fisioterapeuta na saude do usuario, quando citam
a reducdo da dor, conforme apresentado anterior-
mente.

Somente apds todas essas demandas relaciona-
das a dor surgem outros campos, como Doencas Res-
piratdrias, Paralisia Cerebral, Incontinéncia Urindria,
Desenvolvimento Neuropsicomotor, Deficiéncia Vi-
sual, Auditiva e/ou de Linguagem Falada e Doencas de
Medula Espinhal. Por fim, aparecem Fratura e Gonal-
gia (dor no joelho), termo este utilizado, porém pouco
conhecido, o que pode ter influenciado para ter sido
pouco assinalado.

DISCUSSAO

Os profissionais participantes da pesquisa reve-
laram possuir conhecimento dos recursos de fisiote-
rapia e que os consideram de relevancia no cuidado
aos usuarios dos servicos, dai o motivo de apontarem
a necessidade de maior retaguarda nessa darea. Tal re-
conhecimento parece estar relacionado a grande de-
manda referente a dores crdnicas, conforme os entre-
vistados informaram. O reconhecimento de valor nos
cuidados do fisioterapeuta estd em consonancia com
o apontado na literatura, conforme encontrado em re-
visdo integrativa realizada por Fonseca et al. (2016).

A fisioterapia alcanca cada vez mais seu espa-
¢o em vdrias vertentes do cuidado ao usuario, e sua
inser¢do na APS, apesar de recente, ja permite um pa-
norama de melhoria da assisténcia prestada pela ESF.
Um estudo realizado por Oliveira et al. (2011) fez uma
avaliagdo do conhecimento da equipe de salde das
unidades do municipio de Coari, no Estado do Ama-
zonas, sobre a atuagdo do fisioterapeuta na APS. Os
resultados mostraram que a maioria dos profissionais
reconhece de forma mais assidua a atuagdo em servi-
¢os especializados sob a dtica da reabilitacdo, sendo
pouco expressiva sua atuagdo em prevengao e pro-
mocdo, apesar de o profissional ser generalista e estar
apto para intervir nas diferentes vertentes do cuidado.

Para prestacdo do cuidado ao usuario, o cum-
primento dos principios e diretrizes preconizados do
SUS é importante. O fisioterapeuta pode contribuir de
forma clara para um sistema de saude universal, equi-
tativo, com a transformag¢do do modelo de atencao,
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por meio das intervengdes multiprofissionais, o cuida-
do integral e a construgdo e manutenc¢do das redes de
cuidado (FONSECA et al., 2016).

Os profissionais destacam, em muitos momen-
tos, a contribuicdo do fisioterapeuta para a resoluti-
vidade dos casos e melhoria da qualidade de vida do
paciente. As queixas crOnicas, especialmente em re-
lagcdo aos quadros dlgicos, consistem em grande de-
manda para as unidades, a qual sobrecarrega e causa
impacto sobre as atividades realizadas, e esta situagao
necessita da colaboracdo do profissional de Fisiote-
rapia (SANTOS et al., 2014). As acGes de promocgao e
prevencao tiveram grande destaque nos relatos dos
respondentes, percepcdo essa que contribui ainda
mais para a interacdo entre a equipe da unidade de
saude e a equipe do Nasf.

A necessidade da consolidagdo das RAS tor-
nou-se clara neste trabalho, pois os participantes
lembram que, além de disponibilidade dos servicos
de retaguarda, a comunicacdo entre cada area é de
extrema relevancia para o acompanhamento integral
do usuario. A articulagdo com os servicos também foi
referida como contribuicdo possivel dos profissionais
fisioterapeutas do Nasf. A periodicidade da presenca
da equipe do Nasf quinzenal é discutida e pode de-
monstrar a importancia atribuida a esta equipe para o
trabalho na UBSF.

A reorganizacao do processo de trabalho pode
contribuir para ampliar a qualidade da assisténcia
ofertada, a resolutividade e a situagdo de salde da
populagdo. Também o custo-efetividade é um tema
importante quando se trata de gestdao em saude, pois
a APS necessita de apoio para o acompanhamento
dos usudrios, e o modelo “hospitalocéntrico” vigente
por muito tempo contribuia de forma negativa para
a expansdo do SUS com qualidade, por exigir tecno-
logias mais custosas, além de demandar tecnologias
desnecessarias na resolugdo de muitos casos (MEN-
DES, 2011).

Apesar de pouco expressiva, a categoria “Usua-
rio” tem sua importancia pelo apontamento de pouca
participacdo e adesdo de pacientes as a¢des realizadas
pela unidade de salude. Essa visdo dos profissionais de
saude, atribuindo ao usudrio a responsabilidade pe-
las condicbes de sua saude, também foi verificado no
estudo de Silva e Sirena (2015). A “culpabilizacdo” ao
usudrio ndo considera as reais razdes que fazem com
gue o individuo ndo participe de agBes promovidas
pelas unidades, ou deixe de executar determinada
orientacdo, sendo esta uma simplificacdo do cuidado
(COELHO; SOARES, 2014).
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A recuperacdo da saude ainda consiste na prin-
cipal expectativa com relacdo ao trabalho realizado
pelo fisioterapeuta. A fisioterapia advém de um pe-
riodo pds-Segunda Guerra, quando atuou nos mu-
tilados e com déficit de funcionalidade por muitos
anos, mantendo essa atribuicdo reabilitadora como
Unico objeto de trabalho. Pode-se considerar que a
fisioterapia é uma profissdo nova, e que a reabilita-
¢do e prevencao de doengas ainda sdo as principais
atribuicBes esperadas (BISPO JUNIOR, 2010; MELO et
al., 2018).

Como mencionado anteriormente, as consultas
denominadas eventuais ou extras causam um impacto
grande na demanda atendida, gerando, possivelmen-
te, uma sobrecarga de trabalho e descaracterizando
os principais objetivos da UBSF. A qualidade da aten-
¢do prestada ao usudrio pode contribuir na diminui-
cdo dessa sobrecarga de trabalho, caracterizando as
respostas mencionadas na categoria “Colaboracgdo
com a Equipe”. Aliada a essa busca em qualidade dos
servigos, a gestao municipal é fundamental para fo-
mentar e impulsionar a ESF conforme seus principios,
incentivando os profissionais e usudrios para a mu-
danc¢a do modelo de atencdo, ampliando para ag¢des
que n3o sejam somente curativas (BISPO JUNIOR,
2010; DIAS, 2013).

Os resultados demonstram que as queixas algi-
cas sao recorrentes e que algumas possibilidades de
intervencao do fisioterapeuta parecem ser menos co-
nhecidas, como aquelas relacionadas ao desenvolvi-
mento neuropsicomotor e sensorial.

As atividades coletivas sdo competéncias que
devem fazer parte do rol de acdes executadas pelo
fisioterapeuta, pois consistem em formas de ope-
rar o trabalho, e possuem sucesso quando se trata
de praticas corporais (BISPO JUNIOR, 2010; BRASIL,
2010).

A qualidade de vida, apesar de ser um tema ge-
nérico, neste momento aparece como um objetivo a
ser alcangado quando se trata das caracteristicas fun-
cionais do individuo, as quais devem ser mantidas ao
maximo, e o fisioterapeuta possui, segundo os entre-
vistados, uma contribui¢cao fundamental.

Vale ressaltar que a formacdo do profissional
fisioterapeuta tem sofrido debates e incursdes dentro
do campo da saude coletiva (FONSECA et al., 2016), e
ha grande contribui¢cdo quando se trata das mudancas
nas Diretrizes Curriculares nacionais e as residéncias
multiprofissionais (OLIVEIRA; MEDEIROS, 2018), com
ampliagdo da formagdo de profissionais para atuagao
na APS.
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CONCLUSAO

Para os entrevistados, a fisioterapia possui a
responsabilidade de resolutividade dos casos, concer-
nente com as atribuicbes possiveis de cada servico,
mas também deve atuar com a promocdo da saude
e prevencao de agravos. Os profissionais médicos e
enfermeiros reconhecem essa assisténcia como im-
portante para o cuidado integral da saude dos usua-
rios. Também consideram que, diante das demandas
existentes nas Unidades de Saude da Familia, o fisio-
terapeuta da equipe Nasf contribui de forma significa-
tiva para a qualidade do cuidado. A equipe necessita
de apoio diante das demandas, por exemplo, para as
queixas algicas citadas em varios momentos, mas tam-
bém perante o perfil de adoecimento populacional na
atualidade e das caracteristicas do territério de abran-
géncia. Os servigos de retaguarda merecem atengdo
especial na discussao, pois devem relacionar-se com
a APS para garantir a integralidade e a continuidade
do acompanhamento ao paciente. Esses equipamen-
tos possuem grande relevancia para a assisténcia e
para a resolutividade, especialmente quando se trata
de queixas crénicas, que promovem idas repetidas do
usudrio ao servico de APS, sobrecarregando a unida-
de e podendo criar na equipe um sentimento de frus-
tracdo ao ndo conseguir resolver o sofrimento trazido
pelo paciente.

Cabe ressaltar que o municipio possui unidades
sem ESF que ndo foram estudadas, sendo este um fa-
tor limitante deste estudo.

Apesar dos limites de um estudo local como
este, ele revela a importancia da acdo interdisciplinar
para o alcance do cuidado integral e, nesse sentido, a
importancia do Nasf e, em particular, da inser¢ao do
fisioterapeuta na equipe, o qual contribui diretamente
na atencdo referente as dores cronicas, demanda cada
vez mais recorrente nas unidades da APS em todo o
pais.
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Consumo de Antidepressivos por Usuarios
de uma Farmacia Municipal do Noroeste
do Rio Grande do Sul
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RESUMO

Avaliou-se o perfil de uso de medicamentos antidepressivos e presenga de sintomas depressivos entre usudrios de uma
farmacia municipal. Trata-se de estudo transversal e quantitativo realizado com usuarios de antidepressivos em uma far-
mdcia publica de um municipio do Noroeste do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario
semiestruturado sobre caracteristicas sociodemograficas e condi¢es de saude e aplicagdo do Inventdrio de Depressdo de
Beck. Participaram do estudo 84 usuarios de antidepressivos, com idade média de 55,23+13,5 anos. Entre eles, 83,3% estava
com auséncia de sintomas ou sintomas leves de depressdo. Entre as caracteristicas sociodemogréaficas, a maioria era mulhe-
res (73,8%), com companheiro (70,2%), escolaridade de Ensino Fundamental incompleto (54,8%) e residiam na zona rural
(66,7%). A Fluoxetina (24,5%) foi o medicamento mais utilizado e o tempo de uso de antidepressivos apresentou mediana de
3 anos. Ndo foi identificada diferenga estatistica entre a presenga de sintomas depressivos e caracteristicas sociodemografi-
cas e condig¢Ges de salde. Evidencia-se que o perfil dos usuarios de antidepressivos assemelha-se as caracteristicas nacionais
com prevaléncia no sexo feminino, baixa escolaridade e renda. Verificou-se que cerca de 80% dos usuarios estavam com
auséncia de sintomas ou sintomas leves; o tempo de uso de antidepressivos chegou a 40 anos e 16% dos participantes faziam
uso de dois ou mais antidepressivos.

Palavras-chave: Depressdo. Antidepressivos. Uso de medicamentos. Saude publica.

USE OF ANTIDEPRESSANTS BY USERS OF A MUNICIPAL PHARMACY
IN THE NORTHEASTERN OF THE RIO GRANDE DO SUL

ABSTRACT

The objective was to analyze the profile of antidepressant use and presence of depressive symptoms among users of a mu-
nicipal pharmacy. This is a cross-sectional and quantitative study carried out with users of antidepressants in a public phar-
macy in a city in the northwest of Rio Grande do Sul. Data collection was performed using a semi-structures questionnaire
on sociodemographic characteristics and health conditions and application of Beck Depression Inventory. 84 users of anti-
depressants participated in the study, with a mean age of 55.23 + 13.5 years. Among users, 83% had no symptoms or mild
symptoms of depression. Among the sociodemographic characteristics, most were women (73.8%), with a partner (70.2%),
incomplete elementary schooling (54.8%) and lived in the countryside (66.7%). Fluoxetine (24.5%) was the most used medi-
cation and the time of use of antidepressants had a median of 3 years. No statistical differences were identified between the
presence of depressive symptoms and sociodemographic characteristics and health conditions. It is evident that the profile
of users of antidepressants is similar to national characteristics with prevalence in women, low education and income. It was
found that about 80% of users had no symptoms or mild symptoms, the time of using antidepressants reached 40 years and
16% of the participants used two or more antidepressants.

Keywords: Depression. Antidepressants. Drug utilization. Public health.
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INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno com elevada pre-
valéncia em todo o mundo. Foi estimado pela Orga-
nizagdo Mundial de Saude (WHO, 2017) que 4,4% da
populagdo mundial tém sintomas depressivos, o que
corresponde a 322 milhdes de pessoas. Essa condicao
caracteriza-se por flutua¢des de humor por periodo
prolongado, com intensidade moderada a grave, o que
difere das respostas emocionais de curta duragao aos
desafios da vida cotidiana (ORGANIZACAO..., 2018).
De acordo com Cardoso (2011), o individuo com de-
pressdo tende a apresentar reducdo na frequéncia de
comportamentos positivamente reforcados (ativida-
des prazerosas) e aumento, concomitante, de com-
portamentos de fuga e esquiva de situa¢des aversivas.

A depressdo pode se tornar uma condicao cri-
tica de saude e afetar as atividades da vida diaria, ge-
rando disfuncdo no trabalho, na escola ou no meio
familiar, e levar o individuo ao risco de vida , rela-
cionado ao suicidio. Destaca-se que cerca de 800 mil
pessoas morrem por suicidio a cada ano no mundo,
representando a segunda principal causa de morte
na faixa etaria entre 15 e 29 anos (ORGANIZACAO...,
2018). No Brasil, a taxa de suicidio entre 2011 a 2015
foi de 5,5 a cada 100 mil habitantes, com a maior taxa
no Estado do Rio Grande do Sul (BRASIL, 2017). A Pes-
guisa Nacional de Saude, realizada com 49.025 brasi-
leiros, com idade entre 18 a 59 anos, identificou que
9,7% dos adultos brasileiros relataram depressao, e,
desses, 3,9% depressdao maior, 21,0% relataram hu-
mor depressivo e 34,9% que esse sentimento esteve
presente por mais de sete dias, e identificou, ainda,
associacdo entre depressdo e comportamentos de
salde, em especial para tabagismo e sedentarismo
(BARROS et al., 2017).

O tratamento de sintomas depressivos pode ser
realizado por terapias ndo medicamentosas, tais como
realizacdo de exercicios fisicos, intervencées psicolo-
gicas e terapia cognitivo-comportamental, bem como
por tratamento medicamentoso (WANNMACHER,
2016). Nesse contexto, identifica-se o uso de medi-
camentos antidepressivos, como o evidenciado pelo
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (Elsa Brasil),
no qual a presenca de depressao foi relatada por 4,2%
da populagao brasileira e o consumo de antidepressi-
vo por 6,9% dos participantes (BRUNONI et al., 2013),
enguanto a Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e
Promocgdo do Uso Racional de Medicamentos, eviden-
ciou que 4,8% do participantes faziam uso de antide-
pressivos (COSTA et al., 2017).
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Em trabalho realizado para determinar a pre-
valéncia do uso de antidepressivos de pacientes das
Estratégias Saude da Familia (ESF) de Abaira — BA —,
residentes na zona urbana e rural, verificou-se preva-
Iéncia de uso de 15% entre os participantes, destacan-
do-se o sexo feminino (86,7%), baixa renda familiar
(68,0%), auséncia de trabalho (57,3%) e idade média
de aproximadamente 51 anos (SILVA; VIANA, 2015).

Ao considerar que o emprego de antidepressivos
é frequente entre os usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS), cada municipio, com suas particularidades, tem a
necessidade de conhecer o perfil de uso desses medica-
mentos, com vistas a subsidiar a¢gdes de salde para essa
populacdo, como garantia de acesso aos medicamentos,
terapias ndo medicamentosas e outras atividades que
auxiliem no controle da depressdo e promovam qualida-
de de vida dessa comunidade. O presente estudo teve
como objetivo avaliar o perfil de uso de medicamentos
antidepressivos e a presenga de sintomas depressivos
entre usudrios de uma farmacia municipal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com delineamento
transversal e quantitativo realizada com usuarios de
antidepressivos em uma Farmacia publica de um mu-
nicipio localizado no Noroeste do Estado do Rio Gran-
de do Sul.

O municipio em estudo tem drea territorial de
201,04 km? e populagdo estimada em aproximada-
mente 2.135 habitantes (IBGE, 2018). Os servicos de
salde estdo organizados de forma centralizada em
uma Unidade Basica de Saude (UBS), onde atuam a
equipe basica (médico, enfermeiro, odontélogo, técni-
cos de enfermagem e agentes comunitarios de saude)
e a equipe de apoio (psicélogo, assistente social, edu-
cador fisico, nutricionista e farmacéutico). Além disso,
nesse mesmo local estd a farmacia municipal, Unico
estabelecimento farmacéutico do municipio.

Participaram do presente estudo os usuarios de
antidepressivos identificados durante a dispensacao
de medicamentos por meio do programa informati-
zado Pronim. Foram incluidos os usudrios de antide-
pressivos, classificados como tal, pelo terceiro nivel
da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), com idade
igual ou superior a 18 anos, que retiraram pelo me-
nos um antidepressivo na farmdacia municipal e acei-
taram participar da presente pesquisa. Foram exclui-
dos aqueles que relataram fazer uso do antidepressivo
para outras finalidades, com dificuldade cognitiva ou
de comunicagdo, bem como aqueles que apenas esta-
vam retirando medicamento para terceiros.
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A coleta de dados foi realizada entre janeiro e
fevereiro de 2019, no hordrio correspondente ao fun-
cionamento da farmacia. Durante a dispensacdo, ao
identificar que o usuario fazia uso de antidepressivos,
o mesmo foi convidado a participar da pesquisa, a
qual foi realizada em sala privada para garantir a pri-
vacidade do participante. A coleta de dados ocorreu
apos a explicacdo da pesquisa e a assinatura do Ter-
mo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes.

Os dados foram coletados por meio de um
gquestiondrio semiestruturado com informacgdes re-
ferentes a caracteristicas sociodemograficas: idade,
sexo, escolaridade, renda, local de residéncia, estado
civil, arranjo familiar e condi¢des de saude: presenca
de doenca cronica, uso de medicamentos e caracte-
risticas do tratamento antidepressivo. Além disso, foi
usado o instrumento para a avaliacdo da presenca de
sintomas de depressdo: o Inventario de Depressdo de
Beck. Esse instrumento é constituido de 21 grupos de
afirmacdes (0, 1, 2 ou 3), com pontuacdo total de 63,
que descrevem de que forma o paciente estd se sen-
tindo. Os resultados do inventdrio sdo categorizados
de acordo com a pontuacgdo: de zero a 13 ndo ha ne-
nhuma depressao, de 14 a 19 depressao leve, de 20 a
28 depressao moderada, e de 29 a 63 depressao grave
(GORENSTEIN; ANDRADE, 1998). Para fins de anlise,
foram unificados os individuos que apresentaram au-
séncia de sintomas ou sintomas leves, e sintomas mo-
derados a graves.

Para a identificacdo dos antidepressivos quanto
a presenca na Relacdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (Rename), utilizou-se a versao 2018 (BRASIL,
2018).

Os dados obtidos foram compilados em tabelas
por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS versdo 21). Utilizaram-se ferramentas
da estatistica descritiva e analitica. Para a estatistica
descritiva, empregou-se, para varidveis qualitativas,
medidas de frequéncia (relativa e absoluta), e para as
variaveis quantitativas, medidas de tendéncia central
(média), de dispersdo (desvio padrdo). Para testar a
significancia da associa¢do entre duas ou mais varia-
veis qualitativas, foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Person. Em todos os testes considerou-se estatistica-
mente significativos testes com valor de p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa sob o parecer n° 3.097.740/2018,
CAAE 02472118.5.0000.5350, e respeitou os preceitos
éticos que regem as pesquisas envolvendo seres hu-
manos.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 84 usudrios de antide-
pressivos, com idade média de 55,23+13,5 anos, mi-
nima de 18 e maxima de 85 anos. Ao avaliar os sinto-
mas sugestivos de depressao, 70 (83,3%) dos usuarios
estavam com auséncia de sintomas ou sintomas leves
de depressao, seguido por depressdo moderada (13
usudrios — 15,5%) e depressdo grave em apenas um
(1,2%).

Entre as caracteristicas sociodemograficas iden-
tificou-se que a maioria era mulher (62 — 73,8%), com
companheiro (57 — 67,8%), escolaridade de Ensino
Fundamental incompleto (46 — 54,8%) e residia na
zona rural do municipio (56 — 66,7%). A Tabela 1 apre-
senta as caracteristicas sociodemograficas dos partici-
pantes do estudo quanto a presenga ou auséncia de
sintomas depressivos, nos quais nao foi identificada
diferenca estatistica entre os grupos.

Quanto as condi¢Oes de saude dos participan-
tes, identificou-se que mais da metade tém presenca
de outras doengas crénicas e ndo faz uso de outros
medicamentos, conforme apresentado na Tabela 2.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, fo-
ram identificados 210 medicamentos em uso continuo
pelos participantes, dos quais 98 eram antidepressi-
vos. Os medicamentos Inibidores seletivos da recep-
tacdo da serotonina (ISRS) foram os mais utilizados,
e entre esses a Fluoxetina foi a mais frequente (25 -
24,5%), conforme apresentados na Tabela 3.

O principal motivo de uso dos antidepressivos
autorrelatado pelos usuarios foi a depressdo (83 dos
participantes), seguido de ansiedade (21), estresse (2)
e panico (1). Quanto ao tempo de uso dos antidepres-
sivos, evidenciou-se uma mediana de 3 anos, com mi-
nimo de 6 meses de uso e maximo de 40 anos. Nao foi
evidenciada relagdo estatistica quanto ao tempo de
uso e a presenca ou auséncia de sintomas depressivos
(p=0,352).

Entre os antidepressivos identificados, estdo
presentes na Rename: Fluoxetina, Amitriptilina, Nor-
triptilina, e Bupropiona. Todos, no entanto, foram dis-
pensados na farmdcia municipal.

DISCUSSAO

Evidenciou-se que, apesar do tratamento com
antidepressivo, 16,7% da amostra apresentam sinto-
mas depressivos moderados a grave. Esse achado estd
de acordo com a literatura, que descreve, principal-
mente, no transtorno depressivo, maior a ocorréncia
de ineficacia terapéutica, com o retorno dos sintomas
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas quanto a presenca ou auséncia de sintomas entre usuarios
de antidepressivos em uma farmacia municipal, Rio Grande do Sul, 2019. (n=84)

Auséncia ou Sintomas moderados
Varidveis TOE,aI sintomas leves ou graves p
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Feminino 62 (73,8) 51(72,9) 11 (78,6) 0,657
Masculino 22 (26,2) 19 (27,1) 3(21,4)
Faixa etaria
18a39 10(11,9) 9(12,9) 1(7,1) 0077
40a 59 37 (44) 27 (38,6) 10 (71,4) ’
60 anos ou mais 37 (44) 34 (48,6) 3(21,4)
Estado civil
Com companheiro 59 (70,2) 49 (70) 10 (71,4) 0,915
Sem companheiro 25 (29,8) 21 (30) 4 (28,6)
Escolaridade
Analfabeto 3(4,3) 3(4,3) 0(0)
Ensino Fundamental incompleto 46 (54,8) 40 (57,1) 6(42,9)
Ensino Fundamental completo 9(10,7) 7 (10) 2 (14,3) 0631
Ensino Médio incompleto 8(9,5) 5(7,1) 3(21,4) ’
Ensino Médio Completo 12 (14,3) 10 (14,3) 2 (14,3)
Ensino Superior incompleto 4 (4,8) 3(4,3) 1(7,1)
Ensino Superior 2(2,4) 2(2,9) 0 (0)
Renda (em saldrios minimos)
Um a trés 69 (82,2) 57 (81,4) 12 (85,7) 0,702
Acima de trés 15 (17,9) 13 (18,6) 2 (14,3)
Local de residéncia
Zona urbana 28 (33,3) 22 (31,4) 6(42,9) 0,408
Zona rural 56 (66,7) 48 (68,6) 8(57,1)
Arranjo familiar
Sozinho 10(11,9) 9(12,9) 1(7,1) 0715
Com companheiro 65 (77,4) 53 (75,7) 12(85,7) ’
Outros familiares 9 (107) 8(11,4) 1(7,1)

Fonte: Os autores.

Tabela 2 — CondicOes de salde quanto a presenca ou auséncia de sintomas depressivos
em uma farmacia municipal, Rio Grande do Sul, 2019. (n=84)

Total Auséncia ou sintomas Sintomas moderados p
Varidveis leves ou graves

n (%) n (%) n (%)
Presenca de doengas cronicas 0,488
Sim 49 (58,3) 42 (60) 7 (50)
N3o 35 (41,7) 28 (40) 7(50)
Uso de outros medicamentos 0,369
Sim 33(39,3) 26 (37,1) 7 (50)
Nao 51 (60,7) 44 (62,9) 7 (50)
Faz uso de antidepressivos 0,600
Um apenas 70 (83,3) 59 (84,3) 11 (78,6)
Dois ou mais 14 (16,7) 11 (15,7) 3(21,4)
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Tabela 3 — Antidepressivos utilizados por usudarios de uma farmdcia publica segundo o 3° e 0 5° nivel
da Classificacdo ATC, Rio Grande do Sul, 2019. (n=98)

Antidepressivos

Subgrupo quimico Substancia quimica n %

Fluoxetina 25 24,5

Paroxetina 8 7,84

ISRS (NO6AB) Sertralina 12 11,73
Citalopram 10 9,8

Escitalopram 8 7,84

Subtotal 63 61,71

Amitriptilina 13 12,74

INSRS (NO6AA) Nortriptilina 2 1,96

Imipramina 1 0,98

Clomipramina 1 0,98

Subtotal 17 16,66

Venlafaxina 8 7,84

Outros antidepressivos (NO6AX) Bupropiona 2 1,96
Trazodona 5 4,9

Mirtazapina 3 2,94

Subtotal 18 17,64

ISRS — Inibidores seletivos da recaptagao de serotonina. INSRS — Inibidores ndo seletivos da recaptagdo de monoamina

Fonte: Os autores.

depois de um periodo de tempo, influenciada tam-
bém pelo abandono do tratamento ou ndo adesdo em
razdo da ocorréncia de efeitos adversos (CRUZ; CHARI-
GLIONE, 2016).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas,
identificou-se que a maioria eram mulheres com com-
panheiro, de baixa escolaridade e renda. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo Elsa Brasil,
com 15.105 participantes, no qual identificou-se que
54,4% eram mulheres, 66,1% com companheiro e fai-
Xa etaria 45 a 54 anos (39,3%) (BRUNONI et al., 2013).
No municipio de Sdo José do Inhacora-RS, Schenkel e
Colet (2016) identificaram em uma UBS, entre 88 par-
ticipantes, maior consumo de antidepressivos por mu-
Iheres (75%) e idosos (46,58%).

A prevaléncia da depressao em mulheres é re-
levante na literatura (BRUNONI et al., 2013; GULLICH;
DURO; CESAR, 2016; SCHENKEL; COLET, 2016). Entre
as mulheres, destaca-se as altera¢cdes que ocorrem
no periodo do climatério, na faixa etaria entre 40 a
65 anos, prevalente no presente estudo, uma vez que
nesse periodo ocorrem alteragdes hormonais, emo-
cionais e laborais na vida da mulher (SILVA; SILVA;
PERES, 2019). Além disso, Dantas (2016) aponta ou-
tros fatores associados a maior prevaléncia de de-
pressdo entre as mulheres, tais como desigualdades
de género, opressdes socioculturais, precariedade de
suporte social, restricdes econdmicas e situacdes de
violéncia sexual e doméstica.
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Quanto ao fato de que a maioria dos partici-
pantes reside na zona rural, pode estar relacionado
a caracteristica do prdprio municipio estudado, que
apresenta uma economia essencialmente agricola.
Infere-se, no entanto, que residir na zona rural pode
levar a um maior isolamento social e dificuldade de
acesso a tratamento. Tem sido apresentada, ainda,
a relacdo entre depressdo e uso de agrotdxicos. Um
estudo de caso-controle, realizado em Sapezal-MT,
demonstrou que as pessoas que trabalham ou traba-
Iharam na zona rural apresentaram associagao esta-
tisticamente significante, possivelmente uma relacado
causal, da exposi¢cdo aos agrotdxicos com a presenca
de sintomas depressivos (RIBAS, 2019).

Como apresentado na Tabela 3, os antidepressi-
vos com maior frequéncia de uso foram os ISRS. Cor-
roborando esses dados no municipio de Sdo José do
Inhacora-RS, Schenkel e Colet (2016) identificaram em
uma UBS que 69,6% dos participantes faziam uso de
ISRS, e o antidepressivo mais prescrito foi a sertralina
(31,8%). Quanto ao medicamentos mais utilizado, di-
fere do presente estudo, no qual o uso de fluoxetina
foi o mais frequente.

Nos ultimos anos a psicofarmacologia da de-
pressdo tem evoluido constantemente, possuindo
maior aceitacdo pelos profissionais e pacientes. A
classe de antidepressivos dos ISRS sdo constituidos
por medicamentos que agem com maior especificida-
de sobre o neurotransmissor de serotonina, além de
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seus efeitos adversos serem menores comparados as
outras classes de antidepressivos. Os ISRS, citalopram,
escitalopram, sertralina e fluoxetina, podem ser opgao
para o tratamento de depressdo em idosos por sua
tolerabilidade e risco menor a doencgas ou alteragGes
patoldgicas (KHOURI; SANTOS, 2019).

Schenkel e Colet (2016), em relagdo aos medi-
camentos antidepressivos utilizados pelos usuarios,
identificaram apenas que a Fluoxetina, Amitriptilina,
Nortriptilina e Bupropiona, estavam incluidos na Re-
name, semelhante ao presente estudo. No municipio
estudado, no entanto, todos os antidepressivos foram
dispensados na farmacia municipal. Esse acesso aos
medicamentos pode estar associado ao fato de a ad-
ministracdao local optar pela compra de medicamen-
tos fora das listas de medicamentos essenciais e ndo
haver farmdcia privada no municipio, o que pode di-
ficultar o acesso aos medicamentos para a populacdo
local.

No que se refere a ampla oferta de antide-
pressivos, também pode representar gastos desne-
cessarios com medicamentos, bem como influenciar
guanto ao uso irracional destes, sem considerar as
caracteristicas de custo-efetividade relevantes duran-
te o processo de selecdo de medicamentos no servico
publico de saude.

Além disso, mais de 80% dos usuarios de anti-
depressivos apresentaram auséncia de sintomas ou
sintomas leves de depressao, podendo ser um indi-
cativo da efetividade do uso de antidepressivos. A
auséncia de sintomas, entretanto, também pode de-
monstrar o uso desnecessario desses medicamentos
por tempo prolongado. Em estudo conduzido nas
UBSs do municipio de Floriandpolis-SC, os autores
identificaram tendéncia da rede de atengdo primaria
de salde em manter praticas ainda medicalizantes e
utilizacdo do medicamento como principal forma de
cuidado (DARE; CAPONI, 2017). No presente estudo
também identificou-se o consumo de medicamentos,
em alguns casos, por tempo elevado e associacao de
medicamentos com essa finalidade terapéutica. Nao
foi avaliada, todavia, a realizagdo de terapias ndo me-
dicamentosas e a adesdo ao tratamento, apresentan-
do-se como uma limitagdo do estudo.

Durante a coleta de dados, observou-se que
muitos usudrios de antidepressivos faziam uso desses
para outras finalidades terapéuticas, o que resultou
em menor numero de amostra. Infere-se que os an-
tidepressivos possuem atividade analgésica, indepen-
dente de seus efeitos sobre o humor. Os antidepressi-
vos triciclicos tém sido usados no tratamento de dor
neuropatica e outras condi¢des de dor, quando os me-
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dicamentos apresentam propriedades bloqueadoras
da receptacdo da noradrenalina e serotonina, sendo
frequentemente utilizados no tratamento de distur-
bios da dor (KATZUNG, 2014).

Quanto ao tempo de uso, verificou-se que a
maioria fazia por periodo superior a 3 anos, chegando
até a 40 anos. A duracdo minima do tratamento de an-
tidepressivo deve ser de 6 a 9 meses para o primeiro
episédio e de 2 a 4 anos para o segundo, posto que o
tratamento continuo é indicado em casos de segun-
dos episédios graves ou de terceiros ou mais, caracte-
rizando a recorréncia ou recaida (CAROLI; ZAVARIZE,
2016). Além disso, 14 usuarios faziam uso de antide-
pressivos associados. Essa associacdo visa a reducao
dos sintomas depressivos, mas também pode poten-
cializar efeitos adversos.

Referente a presenca de doencas crbnicas, mais
da metade dos usudrios autorrelataram serem acome-
tidos por mais de uma doenca cronica, e quase 40%
faziam uso de outros medicamentos. Estudo realiza-
dos em uma ESF de Porto Alegre-RS, com 1.391 ido-
sos, verificou que 81,3% dos participantes referiram
ter uma doenca crénica e associacdo significativa en-
tre a escala de sintomas depressivos com hipertensao,
diabetes, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca
e acidente vascular cerebral (SILVA et al., 2017). Essa
associacao foi identificada em pacientes de um Hos-
pital de Ensino de S3o Paulo, com 120 portadores de
doengas cronicas. Em 17,5% estavam presentes sin-
tomas de depressdo e associacdo entre presenca de
sintomas de depressdo e comorbidades (CARVALHO
etal., 2016).

O paciente com depressao necessita de cuida-
dos por uma equipe multidisciplinar, na qual cada pro-
fissional da saude participa do seu cuidado de acordo
com as especificidades da profissdo. O farmacéutico
acessa o paciente durante a dispensacdo de medica-
mentos, que ocorre mensalmente, proporcionando a
oportunidade de prover aconselhamento aos usua-
rios, interagir e discutir sobre habitos saudaveis de
vida e sobre suas necessidades, fornecer informagdées
sobre medicamentos e sobre o cuidado com doencas
e encaminhar a outros profissionais (SILVA; NAVES; VI-
DAL, 2008). Assim, o farmacéutico pode desempenhar
atividades para melhorar o uso de medicamentos, es-
tabelecer estratégias que possam auxiliar na adesdo a
farmacoterapia e, juntamente com a equipe multidis-
ciplinar, auxiliar na detecc¢do precoce dos transtornos
mentais, favorecendo a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes (SILVA; LIMA, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se, no municipio em estudo, um
perfil de uso de antidepressivos semelhante ao de
outros estudos nacionais, com prevaléncia no sexo fe-
minino, baixa escolaridade e renda. Além disso, con-
tatou-se o consumo de antidepressivos com maior
frequéncia na populagdo rural.

Apesar de ndo ter sido observada diferenca
estatistica nas caracteristicas sociodemograficas e
condicOes de saude com a presenca de sintomas de-
pressivos, verificou-se que cerca de 80% dos usudrios
estavam com auséncia de sintomas ou sintomas leves,
o tempo de uso de antidepressivos chegou a 40 anos
e 16% dos participantes faziam uso de dois ou mais
antidepressivos.

Nesse contexto, destaca-se que o profissional
farmacéutico tem um papel fundamental no processo
de cuidado com o paciente, desde orienta-lo sobre a
farmacoterapia até verificar possiveis erros de pres-
cricdo, incentivar o uso racional e a adesdo ao trata-
mento, bem como incentivar as terapias alternativas,
complementares e ndo farmacoldgicas, tais como psi-
coterapia, exercicios fisicos, entre outras.
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Adherence, Adverse Drug Reaction and
Effectiveness of the Hepatitis C Chronic Treatment

Karin Schwambach?, Carine Raquel Blatt?

ABSTRACT

This text seeks to assess adherence, adverse drug reaction and Sustained Virological Response (SVR) in the therapy for he-
patitis C. This follow-up retrospective observational study was conducted in a specialized center for hepatitis treatment in
Southern Brazil. This research included 257 patients under hepatitis C treatment with all oral direct acting antivirals in a
clinical setting from March to August 2016. The data was obtained from medical records. Adherence was measured by medi-
cines refill and Medication Possession Ratio. Of the 253 patients evaluated, 8,7% had some problem with adherence to the
treatment. No cases of treatment discontinuation due to adverse drug reaction was observed. However, 1433 adverse drug
reactions were identified and classified as mild, with an average of 5,6 per patient. The most frequent reactions were heada-
che (55,7%), asthenia (47,3%), altered appetite (41,9%), dry skin (37,2%), and nausea/vomiting (35,9%). The overall SVR rate
was 90,9%. Other outcomes were no response to treatment (2,0%), relapsed (2,0%), dead (0,4%), dropout (0,4%) and lost to
follow-up (4,3%). In the multivariate analysis, hepatitis C virus and human immunodeficiency virus co-infection and longer
treatment time were associated with higher SVR (p = 0,028 and p = 0,020, respectively). The treatments evaluated have high
response rate and were well tolerated by the patients. Adherence to treatment proved to be adequate and contributed to
the results. The care offered in a specialized center provides the appropriate management of the patients’ needs, contribu-
ting thus to a successful therapy.

Keywords: Chronic hepatitis C. Medication adherence. Pharmaceutical care. Drug-related side effects and adverse reactions.

ADESAO, REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS E EFETIVIDADE DO TRATAMENTO DA HEPATITE C CRONICA

RESUMO

Este texto busca avaliar adesdo, reagbes adversas a medicamentos e resposta viroldgica sustentada (RVS) na terapia para
hepatite C. Este estudo observacional retrospectivo foi realizado em um centro especializado em tratamento de hepatite no
sul do Brasil. Esta pesquisa incluiu 257 pacientes em tratamento de hepatite C com antivirais de agdo direta orais em ambu-
latério clinico de margo a agosto de 2016. Os dados foram obtidos em prontudrios médicos. A adesdo foi medida por recarga
de medicamentos e relagao de posse de medicamentos. Dos 253 pacientes avaliados, 8,7% apresentaram algum problema
de adesdo ao tratamento. Ndo foram observados casos de descontinuagdo do tratamento por reagdes adversas aos medica-
mentos. ReagOes adversas a medicamentos, em numero de 1.433, no entanto, foram identificadas e classificadas como leves,
com média de 5,6 por paciente. As reagdes mais frequentes foram cefaleia (55,7%), astenia (47,3%), alteracdo de apetite
(41,9%), pele seca (37,2%) e ndusea/vomito (35,9%). A taxa global de RVS foi de 90,9%. Outros desfechos foram n3o resposta
ao tratamento (2,0%), recidiva (2,0%), morte (0,4%), abandono (0,4%) e perda no seguimento (4,3%). Na andlise multivaria-
da, coinfecgdo pelo virus da hepatite C e virus da imunodeficiéncia humana e maior tempo de tratamento, foram associados
a maior RVS (p = 0,028 e p = 0,020, respectivamente). Os tratamentos avaliados apresentam alta taxa de resposta e foram
bem tolerados pelos pacientes. A adesdo ao tratamento mostrou-se adequada e contribuiu para os resultados. O atendimen-
to oferecido em um centro especializado fornece o gerenciamento adequado das necessidades dos pacientes, contribuindo
para uma terapia bem-sucedida.

Palavras-chave: Hepatite C cronica. Adesdao a medicagdo. Assisténcia farmacéutica. Efeitos colaterais e reagdes adversas rela-
cionados a medicamentos.
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INTRODUCTION

In 2016, the World Health Organization (WHO) re-
leased a document, signed by the Brazilian government,
establishing global strategies to eliminate viral hepatitis
as a public health problem by 2030, reducing new cases
by 90% and associated mortality by 65% (WHO, 2018a).
In this sense, access and adherence to hepatitis C treat-
ment are important to achieve these goals.

Adherence involves interrelated aspects, such
as social and economic factors, the healthcare teams
and system, characteristics of the disease, therapies,
and patient-related factors (WHO, 2003). A multidisci-
plinary approach is essential to promote comprehen-
sive patient care and adequate adherence to treat-
ment (BRASIL, 2015).

The medicines to treat hepatitis C — interfer-
on, ribavirin, peginterferon and the first-generation di-
rect-acting antivirals (DAAs) (boceprevir and telaprevir)
— caused frequent and severe adverse effects. Due to
these adverse reactions, the dropout rates are high,
contributing to lower effectiveness rates (CLEO STUDY
GROUP et al., 2016; GOMES et al., 2018; MIOTTO et
al., 2016; WEHMEYER et al., 2014).

In Brazil, the treatment for chronic hepatitis C
is available in the public health system, and the guide-
lines are periodically reviewed. In 2015, for instance,
three new DAAs were incorporated to the Brazilian
Unified Health System (SUS) (BRASIL, 2015).

Second-generation DAAs in pre-marketing
studies are associated with less severe adverse effects
than those described in previous treatments for chronic
hepatitis C (SCAVONE et al., 2016). Real-life studies report-
ed fatigue, headache, insomnia, pruritus, photosensitivity,
nausea, and diarrhea (SCAVONE et al., 2016) as the most
common adverse drug reaction (ADR), and only 1-2%
dropout patients due to adverse drug effects (BANSAL,
2015; SCAVONE et al., 2016). Clinical pharmacists can pro-
mote preventive measures and training to reduce hepa-
titis C virus (HCV) transmission by improving medication
adherence, monitoring clinical effects, and recommend-
ing strategies to minimize ADRs and drug interactions
(CHAMORRO-DE-VEGA et al., 2017; MOHAMMAD et al., 2014).

The objective of this study is to assess adheren-
ce, adverse drug reaction and Sustained Virological
Response (SVR) to hepatitis C therapy in a specialized
center in Southern Brazil.

METHODS

A retrospective cohort was performed in a Health
Care Service (in Porto Alegre, Brazil) specialized in the
treatment for viral hepatitis. This service has a mul-
tidisciplinary team composed of physician, nurse,
phychologist and clinical pharmacist.
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All patients must participate in a pre-treatment
group meeting conducted by a psychologist or nurse
before starting the treatment. The aim is to provide
information about the therapy and discuss the im-
portance of medication adherence. Then the clinical
pharmacist schedules an appointment with the pa-
tient to begin the therapy. During this first appoint-
ment with the patient, the clinical pharmacist discus-
ses the importance of medication adherence, what to
do in the case of a missed dose, medication storage,
management of potential adverse effects (AE), possi-
ble drug-drug interaction (DDI) with prescription and
over-the-counter medicines (OTC), laboratory moni-
toring, and likelihood of hepatitis C cure. During the
treatment, the pharmacist appointment is held once a
month, and the drugs are provided for 30 days. A ser-
vice telephone number is also provided for patients in
case of doubt or incidents.

The sample was not probabilistic and was
composed of 257 patients living in Porto Alegre. All
patients who began the treatment for hepatitis C be-
tween March and August 2016 were included — nor-
mally, they are referred to the service by the primary
healthcare unit, after the disease diagnosis. Drugs to
treat chronic HCV are sofosbuvir (SOF)-based direct-
-acting antivirals (DAAs), simeprevir (SIM) and dacla-
tasvir (DAC), in different associations, according to the
current guideline (BRASIL, 2015).

The data were obtained from medical re-
cords, and the variables collected were sex, age, virus
genotype, rate of liver fibrosis (as determined by liver
biopsy, elastography, fibrotest, APRI or FIB4 scores),
drug regimen used in the treatment for hepatitis, Hu-
man immunodeficiency virus (HIV)-HCV co-infection,
previous hepatitis C treatment, and treatment dura-
tion. The main outcomes measured were Sustained
Virological Response (SVR), relapse, no response, ad-
verse drug reaction and adherence.

The effectiveness was defined by SVR at week
12 post-treatment. This response was defined as a
HCV viral load lower than 15Ul/mL. HCV ribo-nucleic
acid (RNA) levels were measured using the real-time
transcriptase-kPCR assay; when the virus RNA was
undetectable at the end of treatment, but detectable
three months after the patients had relapsed. Nonres-
ponders were those who showed positive HCV-RNA at
the end of treatment. Moreover, the outcomes were
analyzed based on all patients who started the he-
patites C treatment with DAAs (intention to treat —
ITT). Patients who did not return to the service at the
end of the follow-up period were classified as lost of
follow-up.
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Adverse drug reactions were recorded in a
specific form by the pharmacist or nurse during pa-
tient follow-up. The most common adverse reactions
were listed, and patients asked about changes in their
health status after starting the treatment and in the
period between appointments.

The classification of the ADR frequency was based
on the following criteria: very common (more than 10%),
common (1 to 10%), uncommon (0.1 to 1%), and rare
(0,01 to 0,1%) (UPPSALA..., 2018). ADRs were also cate-
gorized according to severity, following the WHOQO’s ter-
minology (UPPSALA..., 2018): mild, reactions with little
clinical importance and short duration that may require
treatment, without substantially affecting the patient’s
life; moderate are those that may alter the patient’s
usual activities, resulting in temporary incapacity, wi-
thout consequences and need for intervention; serious,
reaction that results in death, requires or prolongs hospi-
tal admission, causes persistent or significant disability or
incapacity, and life-threatening condition.

Pill count is an indirect measure to calculate the
number of dosage units taken between two scheduled
appointments or clinic visits. Medication Possession
Ratio (MPR) or Pharmacy Dispensing Records (PDR)
indicates the days’ supply obtained per refill interval.
Knowing the treatment regimen of each drug, the
adherence was evaluated according to the medication
the patient received from the pharmacy department.
The dispensing dates and units dispensed were also
considered. This measures were evaluated through
manual counting of remaining medications and com-
pared with the prescribed regimen to check agree-
ment between the number of drugs received and the
number used (CAMPOS FERNANDEZ DE SEVILLA et al.,
2019; LAM; FRESCO, 2015).

Statistical analysis was conducted using Statis-
tical Package for Social Science (SPSS software version
23). Tests were two-sided and type | error was set at
0,05. Descriptive statistics were performed with all avai-
lable data. The association between SVR and a set of
potential explanatory variables were analyzed by Pois-
son regression. The variables with p<0.20 in the univa-
riate analysis were included in the multivariate analysis.
Estimates of relative risk (RR) were also obtained with
95% confidence interval (Cl), and the average of ADRs
per patient according to treatment regimens were
compared with Kruskal-Wallis test and with Dunn’s test.

All procedures involving human participan-
ts were approved by the Research Ethics Committee
of the Federal University of Health Sciences of Porto
Alegre and by the Ethics Committee of the Presiden-
te Vargas Maternal and Child Hospital, under opinion
number 1899407.
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RESULTS

This study evaluated the medical records of
257 patients. Two patients were excluded for choo-
sing another treatment center, and two patients un-
der treatment were transferred to another center,
totaling 253 patients. Most of them (66,8%) carried
the genotype 1, 28,4% carried the genotype 3. Three
individuals had more than one HCV genotype. Regar-
ding the stage of liver fibrosis, 62,0% had cirrhosis.
The mean age of the patients was 58,7 years old (SD
=9,6). Those who were under treatment for 24 weeks
had previously received telaprevir or boceprevir, ex-
cept for two patients who had advanced cirrhosis, ac-
cording to current protocols. Six different drug combi-
nations were analyzed, all based on sofosbuvir (SOF).
Table 1 shows the characteristics of the patients and
hepatitis C treatment.

Table 1 — Characteristics of patients who underwent
hepatitis C treatment carried out in a specialized cen-
ter, between March and August 2016. Porto Alegre
(RS), Brazil (n=253)

Patients’ characteristics n %
Age (260 years) 119 47,0
Men 135 53,4
Presence of cirrhosis 157 62,1
HCV Genotype

1 169 66,8
2 8 3,2
3 72 28,4
4 1 0,4
1,3 2 0,8
3,4 1 0,4
Treatment naive 99 39,1
Co-infected with HIV 20 7,9
Hepatitis C Treatment

SOF + DAC+R 136 53,8
SOF+DAC 69 27,2
SOF + PEG+R 21 8,3
SOF +R 9 3,6
SOF + SIM 9 3,6
SOF +SIM + R 9 3,6
Treatment duration

12 weeks 238 94,1
24 weeks 15 5,9
Use of Ribavirin 175 69,2
Use of Peginterferon 21 8,3

HCV = Hepatitis C virus; HIV = Human immunodeficiency virus; SOF + DAC
= sofosbuvir and daclatasvir; SOF + DAC + R = sofosbuvir, daclatasvir and
ribavirin; SOF + PEG + R=sofosbuvir, peginterferon alfa and ribavirin; SOF +
R = sofosbuvir and ribavirin; SOF + SIM = sofosbuvir and simeprevir; SOF +
SIM + R = sofosbuvir, simeprevir and ribavirin

Source: Prepared by the authors.
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Regarding treatment outcome, 90,9% of the
patients achieved SVR (according to the intention-to-
-treat analysis). Other outcomes were no response to
treatment (2,0%), relapsed (2,0%), dead (0,4%), volun-
tarily dropout (0,4%) and lost to follow-up (4,3%).

In the group of patients who did not achieve
SVR, five did not respond to the treatment, five relap-
sed, and one dropped out due to personal reasons. In
this group, two patients were referred to other servi-
ces after the diagnosis of hepatocellular carcinoma
(HCC).

The univariate analysis showed a statistically
significant association between co-infection, treat-
ment duration and use of ribavirin with SVR. In the
adjusted analysis for these variables, co-infection and
longer treatment time were associated with higher
SVR (p = 0,028 and p =0,02, respectively) (Table 2).
None of the other variables analyzed showed a sta-
tistical significant association with the outcome in the
analysis.

Regarding ADRs, 88,5% of the 253 patients re-

ported at least one reaction. Table 3 presents the
results of ADRs identified and mean per patient, ac-
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cording to the treatment regimens. The comparison
between means showed SOF+SIM had less ADRs than
SOF+DAC+R (p=0,037) and SOF+PEG+R (p<0,001).
SOF+DAC had less ADRs than SOF+PEG+R (p=0,001),
and SOF+DAC+R had less ADR than SOF+PEG+R
(p=0,036).

Table 3 — Number and mean of ADRs per patient ac-
cording Hepatitis C treatment prescription profile

Hepatitis C Number of Adverse Drug Reaction
Treatment Regim patients n Mean
SOF+PEG+R 21 198 9,4
SOF+R 9 64 7,1
SOF+DAC+R 136 793 5,8
SOF+SIM+R 9 47 5,2
SOF+DAC 69 314 4,5
SOF+SIM 9 17 1,9
Total 253 1433 5,6

SOF + DAC = sofosbuvir and daclatasvir; SOF + DAC + R = sofosbuvir, da-
clatasvir and ribavirin; SOF + PEG + R = sofosbuvir, peginterferon alfa and
ribavirin; SOF + R = sofosbuvir and ribavirin; SOF + SIM = sofosbuvir and
simeprevir; SOF + SIM + R = sofosbuvir, simeprevir and ribavirin.

Source:

Table 2 — Multivariate analysis of basis characteristics and SVR for patients attended at a specialized center, be-
tween March and August 2016. Porto Alegre (RS), Brazil (n=242)

Variables SVR RR Adjusted RR
n n (%) (95% Cl) (95% Cl)

Age group

< 60 years 128 122 (95,3) 1

> 60 years 114 108 (94,7) 0,994 (0,94-1,05)
Gender

Male 131 107 (96,4) 1

Female 111 123 (93,7) 1,03 (0,97-1,09)
Presence of cirrhosis

Yes 144 144 (94,7) 1

No 90 86 (95,6) 1,01 (0,95-1,07)
HCV Genotype

3 69 62 (89,9) 1 1

1 164 159 (97,0) 1,079 (0,99-1,17) 1,06 (0,97-1,15)
Previous treatment

Yes 96 90 (93,8) 1

No 146 140 (95,9) 1,02 (0,96-1,09)
Co-infected with HIV

Yes 19 19 (100) 1 1

No 223 211 (94,6) 0,95 (0,92-0,98) 0,97 (0,94-0,99)
Treatment duration

12 weeks 228 216 (94,7) 1 1

24 weeks 14 14 (100) 1,06 (1,02-1,09) 1,05 (1,01-1,09)
Use of Ribavirin

Yes 168 157 (93,5) 1 1

No 74 73 (98,6) 1,06 (1,00-1,11) 1,04 (0,99-1,09)
Use of Peginterferon

Yes 21 21 (100) 1

No 221 221 (100) 1,12 (0,94-1,34)

SVR = sustained virological response; RR = relative risk; Cl = confidence interval 95%; HCV = Hepatitis C virus; HIV = human immunodeficiency virus.
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The ADRs classified as “very common” were:
headache (55,7%), asthenia (47,3%), change in appe-
tite (41,9%), dry skin (37,2%), and nausea/vomiting
(35,9%). No rare ADRs were reported. Some reactions
were classified as uncommon, such as hiccups, thirst,
abnormalities in the urinary system, interrupted sleep,
coryza, dyspnea, fainting, edema, hemolysis, low li-
bido, unpleasant odor, ringing in the ears, weight,
cramps, sun-sensitive skin, loss of the sense of smell,
blood pressure change, cold, psoriasis, skin lesions,
sweating, and local reactions.

All ADRs identified were classified as mild, and
53 patients required some sort of intervention to ma-
nage them. Of these, 32 self-medicated with analgesics,
while the other 21 patients sought medical advice. No
cases of discontinuation of treatment caused by ADRs
were observed. Figure 1 shows the frequency of the
most common adverse reactions in each hepatitis C
treatment regimen.

Of the 253 patients evaluated, 22 (8,7%) had
problems with the adherence to the treatment, 17 pa-
tients reported leftover medications, and five reported
lack of medication during the study period. Of these,
16 patients achieved SVR, two relapsed, and fourw-
ere classified as lost to follow-up. All drugs received

Karin Schwambach - Carine Raquel Blatt

were sufficient for one month of treatment. The sub-
sequent appointment for receiving the medicines was
always scheduled so the patient would not be without
medication. All activities have been recorded.

DISCUSSION

The overall SVR rate was 90,9%, according to
other national studies (FERREIRA et al., 2018; HOLZ-
MANN et al., 2018; SETTE-JR et al., 2017). In the
analysis by genotype, 92,9% of the carriers of geno-
type 1, the most prevalent one, achieved SVR. This re-
sult was similar to a meta-analysis made in 2015 with
second-generation DAAs (BANSAL, 2015), but slightly
lower than other studies conducted in Brazil (FERREI-
RA et al., 2018; HOLZMANN et al., 2018; SETTE-JR et
al., 2017), which evaluated different combinations of
DAAs and showed SVR rates around 95% in patients
with HCV genotype 1.

Among the patients with genotype 3, 86,1%
achieved SVR, in line with previous studies (15-16).
Genotype 3 is the second most prevalent in Brazil and,
despite the lower SVR rates, the difference between
the analyzed genotypes was not significant.

Figure 1 — Frequency of distribuition of ADRs classified as very common per hepatitis C treatment prescription profile
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SOF + DAC = sofosbuvir and daclatasvir; SOF + DAC + R = sofosbuvir, daclatasvir and ribavirin; SOF + PEG + R = sofosbuvir, peginterferon alfa and ribavirin; SOF
+ R = sofosbuvir and ribavirin; SOF + SIM = sofosbuvir and simeprevir; SOF + SIM + R = sofosbuvir, simeprevir and ribavirin

Source: Prepared by the authors.
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Despite the small number of patients co-infec-
ted with HIV-HCV in our study (n=20), none of them
failed treatment. Studies indicate SVR rates are simi-
lar to individuals co-infected with HIV-HCV (ZEUZEM,
2017). In clinical practice, the potential interactions
between the drugs used in both treatments must be
evaluated (ZEUZEM, 2017). Patients co-infected with
HIV-HCV with some degree of hepatic impairment
usually get access to HCV treatment, according to cur-
rent guidelines, and this factor may have influenced
the outcome.

The 24-week treatment was associated with
higher SVR in the multivariate analysis. Only 15 pa-
tients underwent this treatment regimen, indicating
that this result should be interpreted with caution.
Thirteen patients had already received previous treat-
ment.

With the new DAAs (BRASIL, 2015), patients
who were formerly ineligible for treatment due to
comorbidities had access to hepatitis C treatment. Al-
though DAAs are considered safe and well-tolerated
(BINDA et al., 2017; WHO, 2018b), patients take other
drugs, making the evaluation of all potential drug in-
teractions more difficult (SCAVONE et al., 2016).

This fact shows the importance of prior medi-
cal counselling for the hepatitis C treatment, as well
as the importance of pharmaceutical evaluations
throughout treatment. Once the patients’ comorbidi-
ties and use of drugs are known, the team can follow
the most appropriate strategy for dealing with pos-
sible clinical complications during the treatment for
hepatitis C.

Regarding ADRs, 88,5% of the patients evalu-
ated in this study reported at least one reaction, but
all adverse reactions reported were classified as mild.
The most frequent reactions were headache, asthe-
nia, change in appetite, dry skin, nausea, and vom-
iting. The ADRs cited in our results were similar to a
review on safety results of main second-generation
DAAs in pivotal and post-marketing studies (SCAVONE
et al., 2016). The most common ADRs for all these
drugs were gastrointestinal issues, asthenia, headache,
and insomnia (SCAVONE et al., 2016). Treatment reg-
imens with SIM have resulted in cutaneous ADRs,
as described in pre-marketing studies. According to
other safety review studies, the most cited ADRs for
the SOF + PEG + R regimen were fatigue, headache,
and nausea. Ribavirin-containing regimens are associated
with higher incidence of ADRs, when compared with
regimens without the substance (NAPPI et al., 2017).

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

{\
S

Contgxto
Saude

The ADRs found in this study are mild and can
be managed with non-pharmacological measures,
such as taking short walks, avoiding caffeine, and
drinking water and liquids (UMAR; AKHTER; OSAMA,
2016). Safety results of pivotal and post-marketing
studies showed second-generation DAAs are very well
tolerated, which was expected and confirmed in our
findings. Monitoring ADRs allows to improve drug-
use systems, and it is an important tool to promote
patient safety and quality of health care (SCAVONE et
al., 2016).

Regarding adherence to treatment, 8,7% of
the problems were reported in the pharmaceutical
appointment. The predominantly oral regimen fa-
vors adherence, but it is essential to instruct patients
about the importance of adherence for a successful
treatment. No data are available to determine the ap-
propriate rate of adherence to hepatitis C treatment,
that is, the minimum adherence rate for an effective
treatment. The Australasian Association of Hepatolo-
gy released in 2016 a set of guidelines for the support
to patients with hepatitis C using direct-acting antivirals.
These guidelines may be considered for improving the
actions here evaluated, since they focus on the work
process (RICHMOND et al., 2016). A study in Spain
analyzed three methods for measuring adherence, and
concluded the PDR method was the best one to pre-
dict treatment failure. Patients with an adherence
less than 66.6% as measured by this method have
a high probability of not achieving SVR (CAMPOS
FERNANDEZ DE SEVILLA et al., 2019).

Other outpatient studies of individuals under
treatment for hepatitis C found adherence rates great-
er than 90% (GOMES et al., 2019; YAMAMOTO et al.,
2018). In Brazil, a cohort study conducted between
2015 and 2017 evaluated 240 patients treated by clini-
cal pharmacists. The patients reported high levels of
satisfaction with the care, good relationship with the
pharmacist, counselling and education about HCV in-
fection and therapy, motivation for adherence, and
convenient access to the pharmacist (GOMES et al.,
2019). In this context, the pharmacist should integrate
the multidisciplinary team, contributing thus to the
patients’ adherence, proper management of drugs,
and monitor outcomes and safety results (GOMES et
al., 2019; OLEA et al., 2018; YAMAMOTO et al., 2018).

This study had some limitations, including ret-
rospective data collection in a single care centre and
non-randomization of the patient groups. We also not
analysed subgroups of patients (e.g. co-infection with
hepatites B virus — HBV, cirrhosis, liver transplant), be-
cause the sample size is small, considering other Bra-
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zilian studies that evaluated between 1,000 and 3,900
patients (HOLZMANN et al., 2018; LOBATO et al.,
2019; MINME et al, 2018). On the other hand, all pa-
tients under treatment during the study period were
included, even those co-infected with HIV and with
various stages of liver failure. Our results are relevant
because they reveal real-life data on patients treated
in the Brazilian public health system.

The Brazilian Ministry of Health has been work-
ing on strategies to increase access to this treatment
and eradicate HCV. The review of healthcare protocols
aims to bring more effective and sustainable treat-
ments, estimating the current cost and future budget
impacts (MESQUITA et al., 2016). In addition to the
drugs evaluated in this study, 3D drugs (combination
of ombitasvir, dasabuvir, veruprevir, and ritonavir)
were incorporated into the Brazilian healthcare proto-
col, including the association of ledipasvir and sofos-
buvir, and the association of elbasvir and grazoprevir
(BRASIL, 2018).

CONCLUSION

The results of this study confirm the treatments
evaluated have high effectiveness prepared by the au-
thors. rate and were well tolerated, since the ADRs des-
cribed were mild. The results of effectiveness and safety
were satisfactory, despite the high frequency of cirrhosis
and previous treatments. Adherence to treatment pro-
ved to be adequate and contributed to the results. Thus,
the care provided in this specialized centre fulfils the pa-
tients’ needs, contributing to a successful therapy.
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RESUMO

O controle de qualidade é um processo importante no preparo de medicamentos e deve abranger todas as etapas da pro-
dugdo. Desvios na qualidade de um medicamento podem causar diversos danos a satide do paciente. O Sistema Unico de
Salde (SUS) conta com distribui¢do gratuita de medicamentos para a populagdo e a aquisicdo desses medicamentos é feita
por meio de licitagdes. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi realizar testes fisico-quimicos de controle de qualidade de
comprimidos dispensados em uma Farmacia Publica de um municipio do Noroeste do Rio Grande do Sul. Foram fornecidos
pela Farmacia Publica os seguintes medicamentos: Furosemida 40 mg, Enalapril 10 mg e Propranolol 40 mg. Os testes rea-
lizados foram: analise do aspecto fisico, peso médio, friabilidade, tempo de desintegracdo e doseamento. A Furosemida foi
reprovada no teste do peso médio e aprovada nos demais testes. Ja o Propranolol foi reprovado no ensaio de doseamento,
encontrando-se abaixo das especificagdes e aprovado nos demais testes. O Enalapril apresentou conformidade em todos os
testes realizados. Esses resultados demonstram que os medicamentos podem comprometer a satide do usuario do sistema
publico e critérios mais rigidos de fiscalizagdo devem ser adotados nas industrias farmacéuticas.

Palavras-chave: Controle de qualidade. Sistema Unico de Satde. Educagdo continuada. Politica Nacional de Medicamentos.
Proposta de concorréncia.

QUALITY EVALUATION OF TABLETS DISPENSED IN A NORTHWESTERN RIO GRANDE DO SUL PUBLIC PHARMACY

ABSTRACT

Quality control is an important process in drug preparation and should cover all stages of production. Deviations in the qua-
lity of a drug can cause various damages to the patient’s health. The Unified Health System (SUS) has free distribution of
medicines to the population and the purchase of these medicines is made through bids. In this sense, the objective of this
work was to perform physical-chemical quality control tests of tablets dispensed in a Public Pharmacy in a northwestern mu-
nicipality of Rio Grande do Sul. The following drugs were supplied by the Public Pharmacy: Furosemide 40 mg, Enalapril 10
mg and Propranolol 40 mg. The tests were: physical aspect analysis, average weight, friability, disintegration time and dosing.
Furosemide failed the average weight test and passed the other tests. Propranolol, however, failed the dosing assay, being
below specifications and approved in the other tests. Enalapril showed compliance in all tests performed. These results de-
monstrate that drugs can compromise the health of the public system user and stricter inspection criteria should be adopted
in the pharmaceutical industries.

Keywords: Quality control. Unified health system. Education continuing. National drug Policy. Competitive bidding.
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Avaliagdo da Qualidade de Comprimidos Dispensados em uma Farmacia Publica do Noroeste do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO

O Sistema Publico de Saude brasileiro conta
com a distribuicao gratuita de medicamentos para os
pacientes usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS),
0 que garante o acesso a medicamentos para todos
gue necessitam, principalmente em relag¢do ao trata-
mento de doencas crénicas (BUENO; WEBER; MOREI-
RA, 2010; BIANCHIN et al., 2012).

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (Rename) é uma lista utilizada pelo SUS que
possui todos os insumos necessarios para atender a
maioria dos problemas de saude da populagdo. Es-
ses medicamentos devem estar sempre disponiveis
nas suas formas farmacéuticas adequadas, prontas
para serem utilizadas sempre que forem necessarias.
A Rename deve servir como base para a composicao
de listas estaduais e municipais, e ambas devem ser
continuamente atualizadas, seguindo critérios epi-
demiolégicos, de forma que os medicamentos nelas
contidos possam cobrir o tratamento da maioria das
doencas do pais. Desta forma, a Rename tem como
objetivo orientar a prescri¢do e a aquisicdo de medi-
camentos com o intuito de reduzir os custos (BRASIL,
2010; ALMEIDA; ANDRADE, 2014; ROSA; CAVALCAN-
TE; SILVA, 2018).

A aquisicdo de medicamentos pelo SUS faz par-
te da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e é uma de
suas principais atividades. O processo de aquisicao
ocorre da seguinte forma: primeiramente os medica-
mentos sdo selecionados (o qué e quanto comprar),
levando-se em consideracdo os medicamentos lista-
dos na Rename e Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (Remume), definindo-se a quantidade a ser
comprada baseada no histérico de uso e na disponibi-
lidade de recursos financeiros. A partir disso é aberta
uma licitagdo, quando se busca a proposta mais van-
tajosa, ou seja, em grande quantidade e prego baixo.
Depois de homologados os resultados do processo li-
citatorio, a compra dos medicamentos é realizada, e
a distribuicdo é feita periodicamente de acordo com
o estoque da farmdcia (BRASIL, 2006a; ALMEIDA; AN-
DRADE, 2014; BERMUDEZ et al., 2018).

Na maioria das vezes, entretanto, é levado em
consideracdo somente o critério de valor mais baixo,
sendo deixada de lado a qualidade dos medicamentos
adquiridos, o que pode gerar riscos a saude do usua-
rio, ndo adesdo a terapia, doses abaixo das especifica-
¢Oes, reacbes adversas e até mesmo toxicidade (BIAN-
CHIN et al., 2012; MERISIO et al., 2012).
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Em razdo de todos esses riscos, é de extrema
importancia a realizagdo de um extenso controle de
qualidade nas industrias farmacéuticas, pois isso ira
garantir a seguranga e a eficacia dos medicamentos,
posto que ambas irdo refletir diretamente na saude
do consumidor. O controle de qualidade é um dos
processos mais importantes na fabricacdo de um me-
dicamento, uma vez que abrange todas as etapas de
desenvolvimento e producdo do mesmo. Para tanto,
sao feitos ensaios prévios de pureza e identificagdo da
matéria-prima, com o objetivo de evitar o uso de um
produto de baixa qualidade. Durante as demais etapas
sdo realizados ensaios de controle em processo e de
controle de qualidade do produto acabado, para veri-
ficar a dose exata do farmaco na forma farmacéutica
e conferir se a embalagem garante a estabilidade do
medicamento (PONTES, 2009; BIANCHIN et al., 2012;
ROCHA; GALENDE, 2014; MESSA et al., 2014).

Neste contexto, foi objetivo deste trabalho ava-
liar a qualidade dos medicamentos Furosemida, Ena-
lapril e Propranolol dispensados por uma farmacia pu-
blica localizada no Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul.

METODOS

Primeiramente foi enviada uma Carta de Auto-
rizacdo a Farmdcia para obter acesso aos medicamen-
tos dispensados e garantir o sigilo dos pesquisado-
res em relagao aos dados obtidos. Os medicamentos
foram selecionados levando-se em consideracdo a
maior saida e conforme disponibilidade de materiais
para a realizagdo das analises.

Os ensaios nos comprimidos foram realizados
conforme disponibilidade de materiais na universida-
de e seguiu a metodologia descrita na Farmacopeia
Brasileira (BRASIL, 2010), como segue:

Aspecto Fisico

Os comprimidos foram analisados quanto a pre-
senca de rachaduras e quebras, uniformidade de cor,
integridade e legibilidade da embalagem, comprimi-
dos faltantes e qualquer outra irregularidade.

Peso Médio

Pesou-se individualmente 20 comprimidos e,
apos, calculou-se a média aritmética e os limites de
variagdo. Admite-se uma variagao de £ 10% para com-
primidos com peso médio de até 80 mg e £ 7,5% para
comprimidos com peso médio acima de 80 e até 250
mg. Ainda, de acordo com a Farmacopeia Brasileira
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(BRASIL, 2010), ndo sdo toleradas mais do que duas
unidades fora dos limites especificados, e nenhuma
unidade, em relacdo ao peso médio, deve estar acima
ou abaixo do dobro das porcentagens indicadas.

Friabilidade

Para este teste pesou-se 10 comprimidos que,
posteriormente, foram levados ao friabildmetro (Nova
Etica, modelo 300/1) por 5 minutos, em velocidade de
rotagdo 25 rotages por minuto (rpm). Apds, pesou-se
os comprimidos novamente. S3o aceitos os compri-
midos com perdas iguais ou inferiores a 1,5% do seu
peso.

Desintegracao

Foram colocados 6 comprimidos em cada cesta
do desintegrador (Nova Etica modelo 301/AC), utili-
zando a agua em temperatura de 37°C como liquido
de imersdo. O tempo limite para que ocorra a desinte-
gracao é de 30 minutos.

Doseamento

A metodologia usada para a determinacdo do
doseamento dos comprimidos de Furosemida, Ena-
lapril e Propranolol foi realizada por meio de espectro-
fotometria na regido do UV. Todas as andlises foram
realizadas em triplicata. Primeiramente foram pesa-
dos e triturados 20 comprimidos de Furosemida, Ena-
lapril e Propranolol, individualmente.

Transferiu-se, analiticamente, o equivalente a
200 mg de Furosemida para um baldo volumétrico de
500 mL. Adicionou-se cerca de 300 mL de hidréxido
de sddio 0,1 M, agitou-se por 10 minutos e, em segui-
da, completou-se o volume com o mesmo solvente. A
amostra foi filtrada e, desta, retirada uma aliquota de
5 mL, que foram transferidas para baldes volumétricos
de 250 mL, completando-se os volumes com o mesmo
solvente. Da mesma forma, foi preparado o padrio
nas mesmas condi¢cdes e concentracao das amostras.
Obteve-se uma concentracdo final de 8 ug/mL. As lei-
turas foram realizadas em 271 nm, utilizando-se hi-
dréxido de sédio 0,1 M como branco.

Para a determinag¢do do teor de Enalapril pe-
sou-se o equivalente a 10 mg de Maleato de Enalapril
em um baldo volumétrico de 25 mL, que foi diluido
com acido cloridrico 0,1N até uma concentracdo de 20
ug/mL. Uma solugdo padrdo foi preparada nas mes-
mas condi¢des das amostras. As leituras foram reali-
zadas em 202 nm, utilizando-se acido cloridrico 0,1 N
como branco.
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Para a determinacdo do teor do Propranolol,
pesou-se quantidade do pd equivalente a 20,00 mg
de Cloridrato de Propranolol e transferiu-se para um
baldo volumétrico de 100 mL. Adicionou-se 20 mL de
agua destilada e 50 mL de metanol, sob agitac¢do, por
10 minutos. Apds, completou-se o volume com meta-
nol. A amostra foi filtrada e transferida uma aliquota
de 10 mL para baldo volumétrico de 50 mL, comple-
tando-se o volume com o mesmo solvente. Foi prepa-
rada uma solugdo padrao nas mesmas condi¢des da
amostra. A concentracdo final foi de 0,04 mg/mL. As
leituras foram realizadas em 290 nm, utilizando-se o
metanol como branco.

Determinou-se o teor de substdncia ativa em
porcentagem, empregando-se a Equacdao de Lamber-
t-Beer:

Ca=Absa /Absp X cp

Em que:

Ca: concentragdo da amostra

Absa: absorbancia da amostra
Absp: absorbancia do padrdo
Cp: concentra¢do do padrdo

Analise dos dados

A andlise dos resultados foi realizada por meio
do programa Microsoft Excel 2010°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que a terapia medicamentosa tenha re-
sultados satisfatdrios é necessario que, além da dis-
pensacdo dos medicamentos e adesdo do paciente ao
tratamento, o medicamento cumpra todas as especi-
ficacOes de qualidade exigidas, garantindo a eficacia
e a seguranca. Dessa forma, o controle de qualidade
é realizado para assegurar que esses medicamentos
tenham as mesmas caracteristicas em todos os lo-
tes produzidos (TAVARES et al., 2013; CAMARA et al.,
2013; TAVARES et al., 2016).

Quanto ao aspecto, os comprimidos devem es-
tar integros, sua superficie deve ser homogénea, lisa e
brilhante, a cor deve estar preservada, ndo possuindo
falhas, fissuras e contaminagGes (SILVA et al., 2009).
Dessa forma, os comprimidos de Furosemida, Ena-
lapril e Propranolol apresentaram conformidade com
as especificagbes em relagdo a andlise do aspecto (Ta-
bela 1).
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Tabela 1 — Avaliacdo do aspecto e determinagdo dos parametros de peso para os comprimidos de Furosemida,
Enalapril e Propranolol

Medicamento Aspecto Peso Médio (mg) Coeficiente de Limite inferior Limite superior
+ DP* Variagdo (%) (mg) (mg)
Furosemida CONFORME 158 +0,013 8,6 146 169
Enalapril CONFORME 78 + 0,0006 0,84 70 86
Propranolol CONFORME 150 +0,005 3,4 138 161

Fonte: Dados da pesquisa.

De todos os processos envolvidos na producao
de comprimidos, o mais importante é a etapa da com-
pressdo, pois é esse processo que controla as varia-
veis fisicas de peso, dureza, friabilidade e desintegra-
cdo. Falhas nessa etapa levam a desvios de qualidade
(BIANCHIN et al., 2012; MESSA et al., 2014).

O controle do processo de compressao é de ex-
trema importancia para o ajuste do peso dos compri-
midos neste, pois desvios nesse parametro podem in-
dicar excesso ou falta de principio ativo, prejudicando
a terapia, levando a efeitos téxicos ou ndo atingindo
a concentracdo sérica necessaria para desencadear
efeito terapéutico. Alteragdes nas quantidades de ex-
cipientes também sdo prejudiciais, pois 0os mesmos
sdo os responsaveis pela consisténcia e resisténcia do
comprimido (RODRIGUES; ALVARES, 2017). Os resulta-
dos de peso médio obtidos para os comprimidos de
Furosemida, Enalapril e Propranolol estdao demonstra-
dos na Tabelal.

De acordo com a Farmacopeia Brasileira (BRA-
SIL, 2010), é aceita uma variagdo de + 10% para com-
primidos com peso médio de até 80 mg e + 7,5% para
comprimidos com peso médio acima de 80 e até 250
mg. N3o se tolera mais do que duas unidades fora dos
limites especificados e nenhuma unidade, em relacdo
ao peso médio, pode estar acima ou abaixo do dobro
das porcentagens indicadas.

Durante a analise verificou-se que dois compri-
midos de Furosemida ficaram abaixo do limite minimo
e quatro comprimidos ficaram acima do limite maxi-
mo. Desta forma, a Furosemida apresentou seis uni-
dades fora dos limites inferior e superior, preconiza-
dos na Farmacopeia Brasileira, sendo reprovada nesse
teste (BRASIL, 2010). Além disso, apresentou o maior
coeficiente de variagdo (8,6%) em relagdo aos demais
comprimidos (Tabela 1). Os comprimidos de Enalapril
e Propranolol ndo apresentaram nenhuma unidade
fora dos limites especificados e foram aprovados no
teste.

O teste de friabilidade é um dos testes que ava-
lia a resisténcia mecanica dos comprimidos. Durante
a produgdo, embalagem, armazenamento, transpor-
te e manuseio pelo paciente, os comprimidos estdo
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sujeitos a sofrer choques mecanicos. Dessa forma,
0S mesmos precisam ser resistentes, apresentando
uma baixa friabilidade, a fim de evitar a formacao de
rachaduras, fissuras e ocorréncia de esfarelamentos
(BRAGA; ROCHA; SILVA, 2015). Comprimidos muito
fridveis levam a prejuizos na terapia, pois ocorre perda
de parte do principio ativo, comprometendo a eficacia
do medicamento (PONTES, 2009; OLIVEIRA; CAMPQS,
2014). Os resultados de friabilidade obtidos para os
comprimidos analisados estdao demonstrados na Tabe-
la 2.

Tabela 2 — Determinacdo da friabilidade dos compri-
midos de Furosemida, Enalapril e Propranolol

Medicamento Peso Inicial  Peso Final % Perda
(8) (8)
Furosemida 1,63 1,63 0
Enalapril 0,786 0,783 0,38
Propranolol 1,50 1,50 0

Fonte: Dados da pesquisa.

A Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2010) consi-
dera aceitdvel uma perda igual ou inferior a 1,5% de
massa dos comprimidos. Durante o teste, os compri-
midos de Furosemida e Propranolol ndo apresentaram
perda. Os comprimidos de Enalapril apresentaram
uma perda de 0,38%, entretanto encontra-se dentro
do limite estipulado. Nenhum comprimido apresen-
tou rachadura, esfarelamento ou qualquer alteragdo
em seu aspecto apds ser retirado do friabilometro.
Dessa forma, pode-se afirmar que os comprimidos
possuem uma resisténcia adequada e nao irdo sofrer
perdas significativas durante o manuseio e, conse-
guentemente, nao irdo prejudicar a terapia.

A desintegracdo de um comprimido é de extre-
ma importancia para que o fdrmaco esteja disponivel
e exerca sua acao farmacoldgica. O comprimido preci-
sa desintegrar-se em pequenas particulas, aumentan-
do a superficie de contato com o meio, facilitando sua
absorgdo pelo organismo, isto é, a desintegracdo de
um comprimido esta diretamente ligada a sua biodis-
ponibilidade e acdo terapéutica (PONTES, 2009). Um
comprimido que desintegra fora das especifica¢cOes
podera ser absorvido de forma inadequada e apre-
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sentar problemas referentes a biodisponibilidade, ndo
atingindo a concentracdo sérica necessaria para que
ocorra a a¢do farmacolégica (MESSA et al., 2014; OLI-
VEIRA; CAMPQS, 2014).

Para o teste de desintegracdo, o tempo limite
para que todos os comprimidos desintegrem é de 30
minutos, salvo exce¢des mencionadas na monografia
de cada medicamento. O comprimido é considerado de-
sintegrado quando nenhum residuo permanece na tela
da cesta apds terminar o tempo, salvos residuos inso-
[Gveis que compdem o revestimento. Sdo consideradas
desintegradas as unidades que formarem uma massa
pastosa sem nucleo palpdavel (BRASIL, 2010). Os resulta-
dos do tempo de desintegracao obtidos para os compri-
midos em testes estdo demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3 — Tempo de Desintegra¢do e doseamento
dos comprimidos de Furosemida, Enalapril
e Propranolol

Amostra Tempo de Teor (%) + DP*
desintegragao
(minutos)
Furosemida 2 minutos 98,2 3,2
Enalapril 9 minutos 102,75 5,5
Propranolol 22 segundos 85 16,0

Fonte: Dados da pesquisa. *DP: Desvio padrao.

Todos os comprimidos desintegraram dentro do
tempo limite especificado e, dessa forma, pressupée-
-se que ocorrerd uma dissolucdo adequada para que
os farmacos sejam devidamente absorvidos e para
gue ocorra a acao farmacoldgica.

Em relacdo ao teor de principio ativo, obser-
va-se que a Furosemida e o Enalapril ficaram dentro
dos limites estabelecidos pela Farmacopeia Brasilei-
ra (minimo 90% e maximo 110% do valor rotulado)
(BRASIL, 2010). Os comprimidos de Propranolol, con-
tudo, apresentaram valores abaixo do especificado
(Tabela 3).

O teor do farmaco declarado abaixo ou acima
dos valores especificados consiste em comprome-
timento da terapia e risco para a saude do usudrio.
Quando o teor estd abaixo da especificacdo, o farma-
co podera ndo apresentar o efeito terapéutico neces-
sario. As amostras de medicamentos analisadas neste
estudo ndo apresentaram valores de teor acima do es-
pecificado. Teor acima do recomendado, no entanto,
também constitui em risco para a saude pela possibili-
dade de ocorréncia de efeitos adversos e intoxicagdes
(BIANCHIN et al., 2012; RODRIGUES; ALVARES, 2017;
DUROVISKI; OLIVEIRA, 2018).
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A variabilidade de medicamentos oferecidos
pelo mercado nacional é muito grande, e a qualidade
desses medicamentos é bastante discutida e alvo de
estudos. Bianchin et al. (2012) avaliaram a qualidade
de comprimidos de Propranolol e Enalapril dispensa-
dos pelo sistema publico em um municipio do Sul do
Brasil e demonstraram que trés amostras de Propra-
nolol e duas de Enalapril encontravam-se fora das es-
pecifica¢des, sendo reprovadas nos testes. Uma amos-
tra de Enalapril apresentou teor de 88,16% + 0,001%,
corroborando nossos resultados para os comprimidos
de Propranolol (85% + 6,0). Messa et al. (2014) ava-
liaram a qualidade de comprimidos de Hidroclorotia-
zida (referéncia, similar e genérico) e os resultados
demonstraram que os comprimidos similares foram
reprovados no ensaio de desintegracdao. Outro estu-
do verificou a equivaléncia farmacéutica dos medica-
mentos Captopril e Cloridrato de Propranolol comer-
cializados no programa Farmacia Popular do Brasil,
guando foram detectadas ndo conformidades no teste
de dissolu¢do do Captopril, que apresentou uma ex-
tensdo de dissolucdo inferior quando comparado com
o medicamento de referéncia e genérico (PONTES,
2009). Em nosso estudo ndo foi realizado o teste de
dissolucdo. Observa-se, entretanto, que ha varia¢oes
em relacdo as especificacbes para os medicamentos,
verificadas em diferentes estudos, tornando-se uma
questdo preocupante, principalmente para o setor pu-
blico, que utiliza o processo licitatério para aquisicdo
dos medicamentos.

O controle de qualidade pode ser definido
como um conjunto de especificagcbes que precisam
ser atendidas para tornar um produto apto para o
consumo. Na industria de medicamentos esse proces-
so é imprescindivel e deve abranger todas as etapas
da producdo. Os desvios de qualidade na producao de
medicamentos apresentam grandes riscos para a se-
guranga do paciente, podendo levar ao agravamento
de uma enfermidade que nao estd sendo devidamen-
te tratada, como também ao desenvolvimento de no-
vos problemas de saude, sendo eles pela falta de uma
acao eficaz do medicamento ou por atingir concentra-
¢Oes toxicas e perigosas (BUENO; WEBER; MOREIRA,
2010; BERNARDES; MUELLER; GEBARA, 2010; SILVA et
al., 2014).

A Politica Nacional de Medicamentos define
assisténcia farmacéutica como o “conjunto de ativida-
des relacionadas ao medicamento, com a finalidade
de apoiar as agdes em saude destinadas a uma deter-
minada comunidade”. Dessa forma, a assisténcia far-
macéutica faz parte do cuidado a saude, seja de forma
coletiva ou individual, em que o acesso aos medica-
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mentos deve ser garantido por intermédio de seu uso
racional. Ainda, as a¢des relacionadas ao medicamen-
to devem ser feitas em todas as suas dimensdes, mas
com énfase no paciente e na comunidade em geral
por meio de medidas de promocgdo a saude (BRASIL,
2006b; ARAUJO, 2008; VIEIRA, 2010; PEREIRA, 2015).

Desvios da qualidade comprometem a saude
do usuario, aumentando os riscos de falha na terapia
e reagOes adversas ou toxicas. Como se observa, dois
lotes de medicamentos analisados apresentaram pro-
blemas quanto a sua qualidade e, desta forma, enfati-
za-se a necessidade de monitoramento das compras
realizadas pelo setor publico. Bianchin et al. (2012)
ressaltam que esse processo pode ser realizado me-
diante controle de qualidade pela farmacia, antes de
o medicamento chegar ao paciente, mas também des-
taca que a realizacdo dos testes demanda tempo e la-
boratdrios especializados com custos elevados. Desta
forma, a melhor maneira de monitorar as ndo confor-
midades relacionadas aos medicamentos é por meio
da farmacovigilancia.

Neste contexto, a farmacovigilancia deve ser in-
centivada como forma de obter dados sobre a quali-
dade dos medicamentos, como ineficicia, altera¢des
fisico-quimicas e problemas com embalagens. Esses
dados também s3do importantes para a qualificagao
dos fornecedores, o que pode contribuir para a defi-
nicdo das empresas que participardo ou ndo nos pro-
cessos licitatorios (BIANCHIN et al., 2012; MODESTO
etal., 2016)

Ao mesmo tempo sugere-se que a Vigilancia Sa-
nitaria adote critérios mais rigidos de fiscalizagdo na
industria farmacéutica brasileira, visando a uma maior
gualidade dos medicamentos produzidos e garantindo
gue a saude do paciente ndo sofra prejuizos.

CONCLUSAO

Ao final das andlises dos comprimidos dispen-
sados por uma farmdcia publica do Noroeste do Esta-
do do Rio Grande do Sul, pode-se concluir que a Fu-
rosemida e o Propranolol apresentaram problemas de
qualidade em alguns dos testes realizados, o que pode
comprometer a eficdcia dos mesmos. Ja o Enalapril
mostrou conformidade com todos os testes realiza-
dos. Como um dos objetivos deste trabalho foi con-
tribuir para o melhoramento da aquisicdo de medica-
mentos pelo sistema publico, sugere-se que a adog¢do
de analises de controle de qualidade pode ser uma
ferramenta atil para o monitoramento de diferentes
lotes e para qualificar fornecedores que participam
dos processos licitatérios. Ainda, ressalta-se que a
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atuacdo da Vigilancia Sanitaria deveria adotar critérios
mais rigidos na fiscaliza¢do das industrias de medica-
mentos brasileiras que participam dos processos de li-
citagdo, uma vez que vence a que apresentar o menor
valor, garantindo maior qualidade dos medicamentos
gue chegam ao sistema publico.
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Registro das Atividades Clinicas
do Farmacéutico Hospitalar:

Uma Revisao Integrativa

Emilin Dreher de Lima %, Carine Raquel Blatt?, Rita Catalina Aquino Caregnato 3

RESUMO

Objetivo: Investigar como os farmacéuticos registram as intervengdes clinicas no ambito hospitalar. Método: Utilizou-se como
método de pesquisa a revisdo integrativa. Para realizar a busca dos artigos foram consultadas as fontes de informagdo Bi-
blioteca Virtual em Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Scientific Eletronic Library On-line, Scien-
ceDirect e Web of Science, utilizando a combinagdo de termos e operadores booleanos “(‘pharmacist’ OR ‘pharmaceutical
services’ OR ‘pharmacy service, hospital’) AND (‘hospitals’) AND (‘medical records’ OR ‘health records, personal’ OR ‘electro-
nic health records’ OR ‘registries’)”. O nivel de evidéncia foi avaliado segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2011). Os artigos
foram agrupados por proximidade de assunto. Resultados: 26 artigos preencheram os critérios de inclusdo do estudo. A
maioria dos estudos foi realizada em institui¢des dos Estados Unidos, publicada nos anos de 2014 e 2015. Apenas 31% dos
estudos reportam ao registro das atividades clinicas do farmacéutico em prontudrio. Conclusdes: Uma pequena parcela dos
artigos sobre atividades clinicas do farmacéutico em hospital, deixa claro que o registro referente a pratica de cuidado ao
paciente foi realizado em prontuario. A maioria dos artigos relata o registro das atividades clinicas em um banco de dados
distinto. O fato de o farmacéutico inserir informagGes referentes a suas atividades clinicas em bases de dados distinta do
prontudrio, pode facilitar mensuragdo de desfechos clinicos e econdmicos. O registro da agdo clinica no prontuario do pacien-
te, contudo, ndo pode ser negligenciado, posto que é um direito do paciente e dever do profissional de satde.

Palavras-chave: Farmacéuticos. Servigo de farmacia hospitalar. Registros eletrénicos de saude. Registros médicos.

THE REGISTRY OF HOSPITAL PHARMACEUTICALS’ CLINICAL ACTIVITIES: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To investigate how pharmacists record clinical interventions in hospitals. Method: The integrative review was used
as a research method. The databases Biblioteca Virtual em Satde, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Scientific Eletronic Library Online, ScienceDirect and Web of Science have been referred to, using the combination of terms and
boolean operators “(‘pharmacist” OR ‘pharmaceutical services’” OR ‘pharmacy service, hospital’) AND (‘hospitals’) AND (‘me-
dical records’ OR ‘health records, personal’ OR ‘electronic health records’ OR ‘registries’)”. The methodological quality of the
studies was evaluated under criteria regarding level of evidence. The articles were grouped according to their subject relate-
dness. Results: 26 articles published between 2008 and 2018, in English, Spanish and Portuguese have been included. Most
studies are originally form the USA, published in the years of 2014 and 2015. Only 31% of the studies report registry of the
pharmaceuticals’ clinical activities on the medical records. Conclusions: A small portion of the articles on clinical activities of the
pharmacist in a hospital makes it clear that the record regarding the practice of patient care was carried out in medical records.
Most articles report the record of clinical activities in other database. The fact that the pharmacist inserts information related to
his clinical activities in other databases can facilitate the measurement of clinical and economic outcomes. However, the record
of clinical action in the patient’s record cannot be neglected because it is the patient’s right and duty the health professional.

Keywords: Pharmacists. Pharmacy service hospital. Electronic health records. Medical records.
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INTRODUCAO

A Farmdcia Clinica é uma area de atuagado far-
macéutica relativamente nova, com origem na déca-
da de 60 nos Estados Unidos e, desde entdo, o con-
ceito vem difundindo-se e a pratica se consolidando
(MENEZES, 2000). Na pratica da Farmdcia Clinica, a
proposta de otimizacdo da farmacoterapia e uso racio-
nal de medicamentos tem a finalidade de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, aliada a reducdo de
custos. Essa area de atuacao aproxima o farmacéutico
do paciente e da equipe de saude (MENEZES, 2000;
FERRACINI et al., 2011).

No Brasil, o movimento da Farmacia Clinica teve
sua origem reportada em Natal (RN), no hospital uni-
versitario da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, no final da década de 70 (CUNHA; BRANDAO,
2010). Apenas em 2013, no entanto, o Conselho Fede-
ral de Farmacia (CFF) publicou a resolugdo n2 585, que
regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico
(BRASIL, 2013). Dentre as atribuicBes dispostas nesse
documento, encontra-se a descricdo da responsabili-
dade do farmacéutico em relacdo ao registro de suas
intervengdes no prontudrio do paciente por meio da
evolucdo farmacéutica (BRASIL, 2013).

Previamente a publicacdo da Resolugao n2 585,
em 2008 o CFF ja havia regulamentado o registro das
intervengdes farmacéuticas em prontudrio do pacien-
te, regulamentagdo esta que foi revisada em 2011
(BRASIL, 2008, 2011). Mesmo, contudo, apds dez anos
da regulamentacao do registro farmacéutico no pron-
tudrio do paciente, observa-se que esta pratica ainda
ndo esta consolidada entre os profissionais. Recente
estudo realizado em um hospital na Regidao Sul do Bra-
sil, mostrou que os farmacéuticos reconhecem a im-
portancia do registro das interveng¢bes farmacéuticas
no prontudrio do paciente, entretanto frequentemen-
te ndo o fazem (LIMA et al., 2017).

Esse cendrio também é evidenciado em ou-
tros paises (PULLINGER; FRANKLIN, 2010; FRONTI-
NI; MIHARIJA-GALA; SYKORA, 2013; ALSULTAN et al.,
2013). Estudo conduzido em um hospital de Londres
(UK) destacou que 74% dos farmacéuticos entrevista-
dos ndo registram suas interven¢des em prontuario
(PULLINGER; FRANKLIN, 2010). Uma andlise realiza-
da pela European Association of Hospital Pharmacis-
ts (EAHP) mostrou que, em média, apenas 14,7% das
intervencdes farmacéuticas sdo registradas em pron-
tudrio (FRONTINI; MIHARIJA-GALA; SYKORA, 2013).
Estudo realizado com coordenadores de farmacias de
hospitais da regido de Riade, capital da Arabia Saudi-
ta, constatou que apenas 24% das instituicdes deter-
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minam a obrigatoriedade do registro das atividades
clinicas do farmacéutico no prontudrio do paciente
(ALSULTAN et al., 2013).

Em virtude ao que foi exposto, e compreenden-
do que o prontudrio do paciente é documento oficial
de registro das atividades clinicas, garantia da conti-
nuidade do cuidado em ambiente hospitalar e ferra-
menta indispensdvel de comunicacdo entre a equipe
de saude, o objetivo do presente estudo é investigar
como os farmacéuticos registram as intervengoes cli-
nicas no ambito hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que cum-
priu as seis etapas de pesquisa: (1) identificacdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa; (2) estabeleci-
mento dos critérios de elegibilidade; (3) identificacdo
dos estudos nas bases cientificas; (4) avaliagdo dos es-
tudos selecionados e analise critica; (5) categorizagdo
dos estudos; e (6) avaliacdo e interpretagao dos resul-
tados com apresentac¢do dos dados na estrutura da re-
visdo integrativa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
A questdo norteadora do estudo foi: “Como sdo reali-
zados os registros das intervenc¢des farmacéuticas em
pacientes internados em hospital?”

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
artigos cientificos publicados nos idiomas portugués,
espanhol ou inglés, que apresentem relatos de inter-
vengodes clinicas do farmacéutico no ambito hospitalar,
publicados no periodo de 2008 a 2018. O ano de 2008
foi determinado para inicio da pesquisa por se tratar do
marco regulatodrio do registro farmacéutico em pron-
tuario do paciente no Brasil, com a resolucdo n2 476
(BRASIL, 2008), que regulamentou o registro, a guarda
e o manuseio de informacdes resultantes da pratica da
assisténcia farmacéutica nos servicos de saude, atual-
mente revogada pela resolucdo n2 555 (BRASIL,2011).
Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao repor-
tavam o documento utilizado para o registro da inter-
vencao farmacéutica e estudos duplicados.

Foram definidas as seguintes fontes de informa-
¢do para busca: Biblioteca Virtual em Satde (BVS-Bire-
me), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), ScienceDirect e Web of Science. A combi-
nacdo de termos e operadores booleanos utilizados nes-
ta pesquisa foi: (“pharmacist” OR “pharmaceutical servi-
ces” OR “pharmacy service, hospital”’) AND (“hospitals”)
AND (“medical records” OR “health records, personal’
OR “electronic health records” OR “registries”). A sintese
das etapas de pesquisa é apresentada na Figura 1.
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Figura 1 — Representacdo das etapas da revisao integrativa para selecao de estudos sobre registro das atividades

clinicas do farmacéutico no ambiente hospitalar

ETAPA

Registro da Intervengio Farmacéutica em hospital
Questio:
Como s30 realizados os registros das intervengdes farmacsuticas em
pacientes internados em hospital?

Tema:

Definicio dos descritores:
("pharmacist” OR. "pharmaceutical services” OR. "pharmacy service, hospital”) AND
("hospitals") AND ("medical records” OR. "health records, personal” OR. "electronic health
records” OR. "registries™)

Criterios de Inclusio:

- Relagio com a questido em estudo
- Publicagfes entre 2008 a 2018

ETAPA

- Idiomas portugués, espanhol ou inglés

) Critérios de Exclusdo:
- Area diferentes da hospitalar
- Registro ndo relatado no estudo
- Estudos repetidos nas bases de dados

Basesde dados:
BIREME, PubMed, SiELO, ScienceDirect & Web of Science

ETAPA |
3

Identificacio dos estudos pré-selecionados:
- Lettura de resumos e palavras-chaves

ldentificacio dos estudos selecionados:
- Leitura do artigo na integra

!

ETAPA - Cutros
4 - Reconciliagio

Agrupamento e Anilise dos Estudos:
- Intervengio em UTI

- Opinido de Especialista

- Sistema de Suporte a Decisdo Clinica
- Terapia Antimicrobtana

Discussiodos Resultados

P Apresentacio da Sintese e Perspectivas de Estudos Futuros

Fonte: As autoras (2018).

Os estudos selecionados foram classificados
em sete niveis de evidéncia: 1) revisdo sistematica ou
metanalise; 2) ensaios clinicos randomizados; 3) en-
saios clinicos sem randomizacdo; 4) caso-controle e
de corte; 5) evidéncia de revisdes sistematicas de es-
tudos descritivos e qualitativos; 6) estudos descritivos
ou qualitativos simples; 7) opinido de especialistas e/
ou relatdrios de comités de especialistas (MELNYK; FI-
NEOUT-OVERHOLT, 2011).

Dados de interesse foram coletados das publi-
cacdes selecionadas por meio de um instrumento com
as seguintes variaveis: titulo, autor, ano, pais, tipo de
estudo, forma de registro das atividades clinicas, ob-
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jetivos, resultados e conclusGes de cada estudo. A
forma de registro foi classificada em prontudrio como
“sim” ou “ndo informado” (quando o estudo trazia em
seu texto a descricdo de outro documento para regis-
tro das intervencdes, porém nao relatava que a inter-
veng¢do ndo havia sido registrada em prontuario). Os
estudos foram agrupados em seis categorias, sendo:
terapia antimicrobiana; conciliagdo medicamentosa;
sistema de suporte a decisdo clinica, opinido de espe-
cialista, unidade de terapia intensiva (UTI); e outros.
Para facilitar a identificacdo os estudos receberam um
cddigo Al a A26. Os dados principais foram apresenta-
dos na segdo de resultados.
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RESULTADOS

O retorno da busca identificou um total de 299
artigos. Desses, 39 atendiam os critérios de inclusdo
do estudo, porém 13 estavam em duplicata, resultan-
do um total de 26 artigos inclusos nesta revisdo (Ta-
bela 1).

Tabela 1 — Sintese por base de dados da busca de
estudos sobre o registro das atividades clinicas do
farmacéutico no ambiente hospitalar

Artigos Artigos Artigos

Base de Dados SR Pertinentes Duplicados Incluidos
Busca (n)

(n) (n) (n)
BIREME 118 17 0 17
Pubmed 113 12 11 1
SciELO 1 0 0 0
ScienceDirect 40 7 1 6
Web of Science 27 3 1 2
Total 299 39 13 26

Fonte: As autoras (2018).
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Os paises de origem dos estudos incluidos nesta
revisdao foram: Estados Unidos (23%); Australia (11%);
China (11%); Espanha (11%); Bélgica (8%); Irlanda
(8%); Inglaterra (8%); Africa do Sul (4%); Arabia Sau-
dita (4%); Brasil (4%); Dinamarca (4%); e Israel (4%). A
distribuicdo dos artigos por ano de publicacdo é: 2008
(4%); 2009 (4%); 2010 (11%); 2011 (15%); 2012 (8%);
2013 (8%); 2014 (19%); 2015 (19%); 2016 (4%); 2017
(4%); e 2018 (4%).

Quanto ao tipo de estudo, constatou-se: pros-
pectivo (46%); retrospectivo (27%); longitudinal
(19%); e transversal (8%). Em relagdo ao nivel de evi-
déncia (NE) observou-se: 1 estudo com NE Il (4%); 3
com NE IV (11%); 21 com NE VI (77%); e 2 com NE VII
(8%). O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos in-
cluidos nesta revisdo integrativa. Predominaram os
estudos de intervencdo e o nivel de evidéncia NE VI,
conforme pode ser visualizado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre o registro
das atividades clinicas do farmacéutico no ambiente hospitalar
Grupo | Artigo Titulo Pais Tipo de Estudo | Ano Reglstro’ em N!"‘i' d?
Prontudrio | Evidéncia
Impact of antimicrobial stewardship ~
. ; o Estados . Nao
Al | program on vancomycin use in a pediatric . Prospectivo | 2010 | . VI
: i Unidos informado
teaching hospital
Implementing a pharmacist-led N3o
A2 |sequential antimicrobial therapy strategy: Irlanda Prospectivo | 2011 informado v
a controlled before-and-after study*
Implementation of intravenous to oral
antibiotic switch therapy guidelines in the | Africa do A Nao
A3 general medical wards of a tertiary-level Sul Longitudinal | 2011 informado Vi
hospital in South Africa*
(5]
5 Implementation of an antimicrobial
e} stewardship program on the medical- Estados . Nao
g A4 surgical service of a 100-bed community Unidos Prospectivo | 2012 informado vi
E hospital*
€
< Impact of an antimicrobial stewardship Estados
R A5 program on patients with acute bacterial - Retrospectivo | 2014 Sim Vi
Q : . . . Unidos
o skin and skin structure infections*
()]
=
Pharmacist interventions for prophylactic
A6 anhb/o'nc use in urological /npangnts China Longitudinal | 2014 | Ndo Vi
undergoing clean or clean contaminated informado
operations in a Chinese Hospital*
Effects of a bundled Antimicrobial
A7 Stewardship Program on mortality: a Brasil Retrospectivo | 2015 Sim v
cohort study*
Optimizing prophylactic antibiotic N3o
A8 practice for cardiothoracic surgery by China Longitudinal | 2016 informado Vi
pharmacists’ effects*
Adopting real-time surveillance
.: A9 dashboqrds asa corr.)por?ent of an Esta-idos Prospectivo | 2011 Sim v
Lo enterprisewide medication safety Unidos
(%]
3 = strategy*
29 Si d I d Na
S z§ A10 ; I.stemas' 'esopor.te a .a.l:om.a € % Espanha Longitudinal | 2014 | . do \
© -2 decisiones clinicas en insuficiéncia renal informado
€ o
QN0
@ The impact of a structured pharmacist N3o
v All intervention on the appropriateness of Irlanda Retrospectivo | 2014 informado Vi
prescribing in older hospitalized patients*
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Estudio prospectivo de conciliacion N3o
Al2 de medicacion en pacientes de Espanha Prospectivo | 2008 informado Vi
traumatologia*
© Pharmacists” medication reconciliation— Estados
3 Al13 related clinical interventions in a - Prospectivo | 2009 Sim Vi
= . , 1% Unidos
< children’s hospital
£ . .
§ | a14 |Addedvalueof pharmacist-acquired drug | gy, Prospectivo | 2011 Sim Vi
5 histories in an orthopaedic ward
()
S An audit of the pharmacological
o Al15 | management of ischaemic stroke patients | Australia Retrospectivo | 2015 Sim v
& in a metropolitan Australian hospital*
§ Adecuacion de la historia N3o
S Alb6 farmacoterapéutica y errores de Espanha Prospectivo | 2015 informado \

conciliacién en un servicio de urgéncias*

Medication review by a clinical

Al7 | pharmacist at the transfer point from ICU Bélgica Prospectivo | 2015 infol\:ranoado Il
to ward: a randomized controlled trial*
Clinical pharmacy workload in medical
Al18 andlslurglcgl patients: eﬁeFt Oprt'lEf.'It Australia Prospectivo | 2010 | . Nao \
partition, disease complexity and Major informado
Disease Category*
Electronic health record identification Estados N3o
Al19 of nephrotoxin exposure and associated - Prospectivo | 2013 | . Vi
; o Unidos informado
acute kidney injury
" Characterization of drug-related problems N3o
g A20 identified by clinical pharmacy staff at Dinamarca | Retrospectivo | 2014 informado Vi
8 Danish hospitals*
Impact of clinical pharmacist
interventions on inappropriate N3o
A21 prophylactic acid suppressant use China Longitudinal | 2017 informado Vi
in hepatobiliary surgical patients
undergoing elective operations*
Antidiabetics’ usage in type 2 diabetes
A22 mellitus: Are prescribing guidelines Australia Retrospectivo | 2018 Sim Vi
adhered to? A single centre study*
Pharmacists’ documentation in patients’ N3o
3 g A23 hospital health records: issues and Inglaterra Transversal 2010 informado Vi
S® educational implications*
25
‘s § Hospital pharmacy practice in Saudi Arabia
Ou A24 Arabia: Drug monitoring and patient Transversal 2013 Sim Vi

education in the Riyadh region* Saudita

d Pharmacist proactive medication
‘3 recommendation ing electroni . Na
S 2 A25 ecomme 'dat'{o s using efect onic Inglaterra | Retrospectivo | 2012 | . do Vi
v 2 documentation in a UK general critical informado
cE care unit*
T © . . . .
c'a Pharmacist remote review of medication Nio
2 g A26 rescriptions for appropriateness in Israel Prospectivo | 2015 A
E p p for approp P informado

pediatric intensive care unit*

*Referéncias: Al (DI PENTIMA; CHAN, 2010); A2 (DUNN et al., 2011); A3 (VAN NIEKERK; VENTER; BOSCHMANS, 2011); A4 (STOREY et al., 2012); A5 (PAS-
QUALE et al., 2014); A6 (ZHANG et al., 2014); A7 (OKUMURA; SILVA; VERONEZE, 2015); A8 (ZHOU et al., 2016); A9 (WAITMAN et al., 2011); A10 (BERNABE
et al., 2014); A11 (O’SULLIVAN et al., 2014; A12 (MORIEL et al., 2008); A13 (GARDNER; GRANER, 2009); A14 (QUENNERY et al., 2011); A15 (KHALIL; LI; HUA,
2015); A16 (ANDRES-LAZARO et al., 2015); A17 (HESELMANS et al., 2015); A18 (STUCHBERY et al., 2010); A19 (GOLDSTEIN et al., 2013); A20 (KJELDSEN et al.,
2014); A21 (LUO et al., 2017); A22 (KHALIL et al., 2018); A23 (PULLINGER; FRANKLIN, 2010); A24 (ALSULTAN et al., 2013); A25 (BOURNE; CHOO, 2012); A26
(LAZARYAN et al., 2016).

Fonte: As autoras (2018).
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A distribuicdo dos artigos por tema abordado
permitiu o agrupamento em seis grupos, a saber: tera-
pia antimicrobiana (31%); conciliagdo medicamentosa
(23%); sistema de suporte a decisdo clinica (11%); opi-
nido de especialista (8%); unidade de terapia intensi-
va (UTI) (8%); e outros (19%). Constatou-se 31% (n=8)
dos artigos apontam o registro da atividade clinica em
prontuario, e os outros 69% (n=18) indicam o registro
em outro documento. Dentre os artigos que relata-
vam o registro da atividade clinica em prontudrio, 75%
(n=6) mostravam que o registro também foi realizado
em outro banco de dados acessivel apenas ao farma-
céutico.

DISCUSSAO

O registro das atividades clinicas do farmacéu-
tico é um tema que ainda traz certa apreensao para a
classe profissional em ambito nacional e mundial (ME-
NEZES, 2000; CUNHA; BRANDAO, 2010; FOX; PEDER-
SEN; GUMPPER, 2015). O farmacéutico tem experién-
cia na manutengdo de diversos registros, mas muitos
ndo tém experiéncia em documentar as atividades de
atendimento ao paciente (APHA, 2007).

Observou-se nos resultados que os farmacéu-
ticos registram suas atividades clinicas em banco de
dados com frequéncia maior do que o fazem em pron-
tudrio. Esse resultado pode ser explicado pelo desa-
fio de elaboracdo do registro da atividade de forma
concisa e inteligivel a todos os profissionais de saude,
pelo fato de a atividade clinica do farmacéutico estar
vinculada a otimizacao da farmacoterapia e ao uso ra-
cional de medicamentos, o que, por vezes, perpassa
pela identificacdo de necessidade de ajuste na pres-
cricdo e pode abordar situacdes de falta de seguranca
no uso dos medicamentos (BRASIL, 2011; PULLINGER;
FRANKLIN, 2010; MACKINNON; MACKINNON, 2011).

Além disso, a inexperiéncia e o desconhecimen-
to de métodos de registro, a sobrecarga de atividades
e a indisponibilidade de tempo destes profissionais,
também sdo fatores limitantes para a realizacdo da
atividade (LIMA et al., 2017). Por outro lado, com o
aumento da necessidade de registro das informacoes
e do olhar interprofissional para a seguranga do pa-
ciente, este registro pode contribuir para a identifica-
¢do precoce e manejo adequado do erro de medica-
¢3o (PREBIANCHI, 2017; PAVAO et al., 2011).

Além disso, o farmacéutico usualmente costu-
ma registrar apenas quando realiza alguma interven-
¢do, contudo o fato de avaliar a prescri¢do ou o estado
de saude do paciente, ou monitorar os niveis séricos
dos medicamentos, verificar a presenga ou nao de
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reacdao adversa a medicamento, intera¢des, incom-
patibilidades, também deve ser registrado (BRASIL,
2011, 2013; LIMA et al., 2017). Ou seja, toda a ativida-
de clinica deve ser registrada, independentemente de
gue esta resulte ou ndo em uma intervencao (BRASIL,
2011, 2013).

Terapia Antimicrobiana

O manejo da terapia antimicrobiana junto a
equipe médica € um campo crescente de atuacdo
para o farmacéutico clinico (PARENTE; MORTON,
2018; WHITNEY et al., 2019). Este campo vai ao en-
contro da ac¢do do farmacéutico de promover o uso
racional de medicamentos, visando a adequacao do
medicamento a condigdo clinica do paciente, ao sitio
da infeccdo, as caracteristicas do agente infeccioso e
as possibilidades de via para administracdo dos medi-
camentos (PARENTE; MORTON, 2018; MORGAN et al.,
2018). Além de promover o uso dos antimicrobianos
de forma mais segura e efetiva, a intervencdo do far-
macéutico mostra-se eficiente na reducdo de custos
(WHITNEY et al., 2019; SCHNEIDER; PEDERSEN; SCHE-
CKELHOFF, 2018).

Observou-se entre os estudos inclusos nes-
te grupo dois artigos (A5 e A7) que, em sua redacdo,
descrevem o registro da intervenc¢do farmacéutica no
prontudrio do paciente (PASQUALE et al., 2014; OKU-
MURA; SILVA; VERONEZE, 2015). Além disso, os rela-
tos do manejo da terapia antimicrobiana ocorreram
em diferentes momentos e/ou grupos especificos de
pacientes. Os artigos A8 e A6 apresentaram a atuagao
do farmacéutico no apoio ao uso de antimicrobianos
nos momentos pré e/ou pds-operatdrio, em distintos
cenarios (ZHANG et al., 2014; ZHOU et al., 2016).

No artigo A7 os farmacéuticos clinicos ou o far-
macéutico dedicado ao time de manejo antimicrobia-
no, faziam buscas de possibilidades de melhoria na
terapia cruzando o resultado de culturas, prescricao e
registros em prontuario (OKUMURA; SILVA; VERONE-
ZE, 2015). A substituicdo por via de administracdo me-
nos invasiva (via endovenosa para via oral) também
foi apresentada como alvo para a¢do do farmacéutico
(A3 e A2) (DUNN et al., 2011; VAN NIEKERK; VENTER;
BOSCHMANS, 2011). A atuacdo em relacdo a um an-
timicrobiano especifico foi apresentada no artigo Al
(DI PENTIMA; CHAN, 2010). O tempo inicial do trata-
mento sistémico foi gatilho para as a¢Ges no artigo A4
(STOREY et al., 2012). O artigo A5 apresenta resulta-
do de intervencgdes realizadas a pacientes a partir da
identificacdo de uma Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) especifica (PASQUALE et al., 2014).
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Sistema de Suporte a Decisao Clinica

Os sistemas de suporte a decisao clinica estao
sendo empregados como estratégia para auxiliar os
profissionais farmacéuticos e médicos na analise, es-
colha e otimizacdo da terapia medicamentosa (SCH-
NEIDER; PEDERSEN; SCHECKELHOFF, 2018; ENGLISH;
ANKEM; ENGLISH, 2017). Dentre os artigos integrantes
deste grupo, verificou-se um que descreveu o registro
da intervencdo farmacéutica no prontudrio do paciente.

O artigo A10 relata o uso de sistemas de supor-
te a decisdo clinica no ajuste da dosagem dos medi-
camentos de acordo com a func¢do renal do paciente,
calculada a partir dos valores de filtracdo glomerular
(BERNABE et al., 2014). O emprego de sistemas de
suporte a decisdo clinica no artigo A11 é dado como
instrumento aliado a reconciliagdo medicamentosa
por farmacéutico, indicando discrepancia entre os
medicamentos de uso prévio e prescritos, e alertando
guanto a problemas relacionados a utilizagdo conco-
mitante de alguns medicamentos, ou o uso ndo indi-
cado de algum medicamento para determinada con-
dicdo clinica (O’SULLIVAN et al., 2014). Ja o artigo A9
relata o uso de sistemas de suporte a decisao clinica
para identificacdo da prescricdo de medicamentos de
alto risco, que sdo o foco da intervengao farmacéutica
(WAITMAN et al., 2011).

Conciliagdo Medicamentosa

A obtencdo de um histérico acurado de medica-
mentos de uso pré, intra e pds-internacdo em ambien-
te hospitalar, € uma valiosa ferramenta de prevengao
a problemas relacionados ao uso de medicamentos. A
conciliagdo medicamentosa pode ser especialmente
util quando aplicada a pacientes que utilizam esque-
mas terapéuticos complexos, por exemplo, pacientes
em uso de cinco medicamentos ou mais (polifarma-
cia) e pacientes transplantados. No ato da concilia-
c¢do medicamentosa é possivel identificar divergén-
cias, otimizar a terapia, avaliar a adesdo do paciente
ao tratamento e verificar a adequagao da prescrigao
a protocolos institucionais, nacionais e/ou internacio-
nais (KHALIL; LI; HUA, 2015; LOMBARDI et al., 2016;
MONGARET et al., 2018). Neste grupo foi identificado
o maior percentual (50%) de estudos que informaram
no corpo do artigo o registro da intervencdo farma-
céutica no prontudrio do paciente (A13, Al4 e Al5)
(GARDNER; GRANER, 2009; QUENNERY et al., 2011;
KHALIL; LI; HUA, 2015).

Observa-se neste grupo artigos relacionados a
andlise de dados referente a intervengdo farmacéuti-
ca em condicOes de saude especificas (A15 — acidente
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vascular cerebral isquémico) (KHALIL; LI; HUA, 2015),
com populagdes especificas (A13 — paciente pediatri-
co; Al12 — pacientes com 65 anos ou mais admitidos
pelo servico de traumatologia) (MORIEL et al., 2008;
GARDNER; GRANER, 2009), em unidade hospitalar es-
pecifica (A16 — servico de emergéncia e Al4 — servigo
de ortopedia) (QUENNERY et al., 2011; ANDRES-LA-
ZARO et al., 2015) e na transicdo de pacientes entre
unidades de um hospital (A17 — pacientes transferidos
de unidade de terapia intensiva para enfermaria) (HE-
SELMANS et al., 2015).

Opinido de Especialista

Neste grupo foram inclusos dois estudos
(PULLINGER; FRANKLIN, 2010; ALSULTAN et al., 2013).
O primeiro foi realizado em um hospital de Londres,
no qual 40 farmacéuticos participaram da pesquisa
(A23) (PULLINGER; FRANKLIN, 2010). O estudo de-
monstrou que os farmacéuticos tinham preferéncia
em registrar suas intervengdes de forma verbal e por
meio de mensagens tempordrias no sistema informa-
tizado, sem manter um registro permanente no pron-
tuario do paciente (PULLINGER; FRANKLIN, 2010). O
segundo estudo foi realizado com diretores de farma-
cias hospitalares de uma determinada regido da Ara-
bia Saudita (A24). Este mostrou que em apenas 52%
dos hospitais da regido os farmacéuticos realizavam
o registro das intervencdes em prontuario, conforme
informacdo dos gestores do servigo (ALSULTAN et al.,
2013).

Unidade de Terapia Intensiva

A atuagdo do farmacéutico clinico é especial-
mente importante em unidades que fazem o atendi-
mento de paciente critico, como emergéncia e unida-
de de terapia intensiva. Nestas dreas, o farmacéutico,
além de fazer a revisdo completa da farmacoterapia,
com o intuito de otimizar e adequar a terapia medica-
mentosa as necessidades especificas de cada pacien-
te, atua favorecendo a adesdo as diretrizes de pratica
clinica, realizando a monitorizagao terapéutica de me-
dicamentos, além de desempenhar importante papel
na educacdo continuada da equipe multiprofissional
e auxilio a introdugdo de novas rotinas institucionais
(JURADO; STEELMAN, 2013).

Nos estudos apresentados pelos artigos A25 e
26, o farmacéutico clinico realizou revisdao completa
da prescricdo de medicamentos do paciente interna-
do em unidade de terapia intensiva, a fim de identi-
ficar melhorias e adequagdes na terapia medicamen-
tosa (BOURNE; CHOO, 2012; LAZARYAN et al., 2016).
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Ambos os artigos informam que as intervencoes clini-
cas do farmacéutico foram registradas em banco de
dados e ndo mencionam o registro em prontudrio do
paciente.

Outros

O grupo “outros” é composto por seis artigos.
Destes seis artigos, apenas um (A22) apresenta em
seu texto a informacdo da busca do registro da acao
clinica do farmacéutico no prontuario do paciente
(KHALIL et al., 2018). O estudo apresentado no artigo
A20 relata a analise de um banco de dados nacional
da Dinamarca, no qual os farmacéuticos clinicos de di-
versos hospitais inserem os dados de suas analises e
intervengdes (KJELDSEN et al., 2014). No artigo A19,
pacientes em uso de medicamentos nefrotdxicos eram
monitorizados e, ao sinal de alteragdo do clearance de
creatina, eram sugeridos ajustes ou alteracdes na te-
rapia medicamentosa (GOLDSTEIN et al., 2013).

A analise de prescricdo de medicamentos antia-
cidos foi realizada no estudo A21, demonstrando que
a atuacdo do farmacéutico garantiu o uso racional de
medicamentos e resultados econOmicos favoraveis
(LUO et al., 2017). O artigo A18 relata a quantificacdo
do tempo médio dispendido pelo farmacéutico na re-
alizacdo de diversas atividades clinicas (STUCHBERY
et al., 2010). A atividade do farmacéutico, vinculada a
adequacdo da prescricdo aos protocolos clinicos e di-
retrizes terapéuticas para pacientes com diabetes, foi
apresentada no artigo A22 (KHALIL et al., 2018).

Nesta revisdo observou-se que apenas 31%
dos estudos incluidos apresentam, em seu texto, a
informacdo de registro da atividade clinica do far-
macéutico no prontuario do paciente. Uma hipdtese
para a hesitacdo do farmacéutico em relagdo ao ato
de registrar (evoluir) em prontuario as atividades cli-
nicas, referentes ao cuidado do paciente, pode estar
relacionada a inexperiéncia deste profissional referen-
te a elaboragdo do conteudo de registro (LIMA et al.,
2017; PULLINGER; FRANKLIN, 2010).

Recente estudo realizado com farmacéuticos
em hospital do sul do Brasil, mostrou que o principal
fator limitante do registro em prontudrio é a inexpe-
riéncia (LIMA et al., 2017). Em 2010, um estudo feito
em um hospital de Londres destacou que os farmacéu-
ticos reconheciam quando, como e o que documentar,
porém nado realizavam o registro em prontudrio, pois
consideravam necessaria formacdo adicional sobre o
tema (PULLINGER; FRANKLIN, 2010). Para que ocorra
a consolidacdo desta atividade por parte da classe far-
macéutica, é necessario que ela seja adotada, difundi-
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da e incentivada pelas instituicdes de saude e que seja
conteudo abordado em instituicdes de ensino supe-
rior (FOX; PEDERSEN; GUMPPER, 2015; MACKINNON;
MACKINNON, 2011).

Um estudo realizado em 2016 analisou a apro-
priacdo das diretrizes curriculares nacionais por cursos
de Graduagao em Farmdcia do sul do Brasil. A pesqui-
sa verificou como dava-se a interface assisténcia far-
macéutica e o ensino para atuagdo no Sistema Unico
de Saude (SUS) nas grades curriculares dos cursos de
Farmacia de algumas instituicdes de Ensino Superior
do sul do pais. Foi observado que, embora sejam ofe-
recidas disciplinas com embasamento tedrico, ainda
havia pouca inser¢cdo dos académicos em servicos de
saude vinculados ao SUS (MONTEGUTI; DIEHL, 2016).

O estudo de Monteguti e Diehl (2016) foi real-
izado antes da publicacdo das novas Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCNs) do curso de Graduagdo em
Farmdcia. As DCNs tém o intuito de qualificar o curri-
culo dos cursos de Graduagdo e formar profissionais
com habilidades para atuar na area de Farmacia Clini-
ca, e possuem o eixo “Cuidado na Saude”, que prevé
gue os egressos de Farmacia sejam capacitados para
“intervir de forma resolutiva nos problemas de saude
do individuo, da familia e da comunidade bem como
para planejar, executar e acompanhar a¢des em sau-
de” (BRASIL, 2017).

O registro das informacoes referentes ao cuida-
do em saude é contemplado nestas diretrizes (BRASIL,
2017). Certamente a consolidagdo das praticas clinicas
no projeto pedagdgico refletira em mudancas positivas
na postura do profissional farmacéutico, que terd uma
formacgdo mais abrangente e sera incorporado aos ser-
vicos de salide com preparo para realizar o registro de
suas intervengdes no prontuario do paciente (LIMA et
al., 2017; MONTEGUTI; DIEHL, 2016; BRASIL, 2017).

Estudo realizado a partir de entrevistas com pa-
cientes que possuiam registro farmacéutico no pron-
tudrio eletronico de um hospital de uma provincia ca-
nadense, apresentou que aproximadamente 50% dos
pacientes que receberam cuidados deste profissional
recordaram da interven¢do, mostraram-se satisfeitos
com o cuidado e relataram que gostariam de rece-
ber servicos farmacéuticos hospitalares se necessaria
nova internagdo (DOUCETTE et al., 2013).

O ato de registrar a atividade clinica em prontu-
ario, além de ser um dever do profissional farmacéu-
tico, € uma forma de evidenciar em documento oficial
de valor legal a assisténcia prestada ao paciente (BRA-
SIL, 2011). O prontuario é o documento definitivo do
cuidado do paciente, e deve sempre ser o ponto de re-
feréncia principal para o registro (PSNZ, 2014). Embora
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hajam recomendacées referentes a necessidade do re-
gistro das atividades clinicas em prontudrio, ainda ndo
ha diretrizes que norteiem quais informacdes e inter-
vengdes e como deve ser o registro do farmacéutico em
prontuario (ADAM et al., 2019; BARANSKI et al., 2017).

E necessério compreender que o registro auxi-
lia no processo, transicao e continuidade do cuidado.
Além de ser uma excelente ferramenta de comunica-
cdo entre a equipe multidisciplinar e valorosa fonte de
dados para estudos, a documentacdo é essencial para
avaliar o impacto global de um servigo (BRASIL, 2011;
APHA, 2007).

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa demonstrou que uma
pequena parcela dos artigos sobre atividades clinicas
do farmacéutico em hospital, deixa claro que o regis-
tro referente a pratica de cuidado ao paciente foi rea-
lizado em prontudrio. A maioria dos artigos relata o
registro das atividades clinicas em um banco de dados
distinto e, mesmo os artigos que trazem a informacgao
do registro em prontuario, também relatam a docu-
mentacdo da atividade em algum outro instrumento.

O fato de o farmacéutico inserir informacodes re-
ferentes a suas atividades clinicas em bases de dados
distinta do prontuario, a fim de sistematiza-los para
consultas futuras, pode facilitar a realizagdo de pes-
guisas e mensuragao de desfechos clinicos e economi-
cos. O ato de registrar uma acao clinica no prontuario
do paciente, contudo, ndo pode ser negligenciado,
pois é um direito do paciente e um dever do profissio-
nal de saude.

Além do exposto previamente, o registro em
prontudrio garante a continuidade do cuidado pela
equipe de farmacia e a manutencdo e acesso a infor-
macdo por parte de toda a equipe de saude, aprimo-
rando a comunicagao e refletindo positivamente nos
resultados dos pacientes. O ato de documentar valida
a responsabilidade e valoriza os servicos do profissio-
nal farmacéutico.

Esta revisdo integrativa tem como principal limi-
tacdo a possibilidade de ndo inclusdo de estudos que
contemplariam o tema em analise e os critérios de inclu-
sdo, porém nao estdo publicados em revistas indexadas
nas bases de informacao selecionadas para este estudo.
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Efeitos da Suplementac¢ao de Selénio nos Parame-
tros Glicémicos da Sindrome do Ovario Policistico:

Revisao Sistematica e Metanalise

Thayna Menezes Santos!?, Keila Fernandes Dourado?, Maria lIzabel Siqueira de Andrade®

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo verificar, com base na literatura, os efeitos da suplementagdo de selénio nos parametros
glicémicos da sindrome do ovario policistico (SOP). O estudo é uma revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos ran-
domizados com busca realizada por dois pesquisadores no periodo de janeiro a maio de 2019, com delimitagao temporal dos
ultimos dez anos, em base de dados Pubmed, Bireme e Medline, utilizando as palavras-chave sindrome do ovdrio policistico,
selénio e resisténcia a insulina. Apos a busca, os artigos foram filtrados de acordo com a temdtica proposta, utilizando o pro-
tocolo Prisma. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados, realizados com mulheres com SOP, em uso de
suplementacdo de selénio, incluindo os idiomas portugués, espanhol e inglés, sendo selecionados, ao final, trés artigos para
compor a revisdo sistematica e metanalise. Foi aplicado indice Kappa interavaliadores. As analises estatisticas foram realiza-
das no software MedCalc com apresentagdo dos odds ratios e seus respectivos intervalos de confianga a 95%. Os resultados
mostram que a suplementagdo trouxe efeitos positivos em dois dos trés artigos analisados, enquanto em um artigo o efeito
foi negativo com aumento da resisténcia a insulina. Apesar disso, a analise da medida sumarizada pela metanalise demons-
trou que nao houve efeitos para o grupo de casos com a suplementagdo de selénio. Esta metanalise exp6s que a suplemen-
tacdo de selénio ndo se configura como importante no controle glicémico relacionado a SOP, posto que resultou em maior
beneficio para o grupo de controle dos estudos analisados.

Palavras-chave: Sindrome do ovario policistico. Selénio. Resisténcia a insulina.

EFFECTS OF SELENIUM SUPPLEMENTATION ON GLYCEMIC PARAMETERS OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME:
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

ABSTRACT

This study aimed to verify, based on the literature, the effects of selenium supplementation on the glycemic parameters of
polycystic ovary syndrome (PCOS). The study is a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials with a
search conducted by two researchers from January to May of 2019, with temporal delimitation of the last ten years, in a data-
base such as Pubmed, Bireme and Medline, using the keywords polycystic ovary syndrome, selenium, and insulin resistance.
After the search the articles were filtered according to the proposed theme, using the Prisma protocol. Inclusion criteria
were: randomized clinical trials with women with PCOS using selenium supplementation, including the Portuguese, Spanish
and English languages. Three articles were selected at the end to compose the systematic review and meta-analysis. We
applied Kappa index interavers. Statistical analyzes were performed in MedCalc software with presentation of odds ratios and
their respective 95% confidence intervals. The results indicate that supplementation had positive effects in two of the three
articles analyzed, whereas in one article the effect was negative with increased insulin resistance. Despite this, the analysis
of the measure summarized by the meta-analysis showed that there were no effects for the group of cases with selenium
supplementation. This meta-analysis showed that selenium supplementation does not appear to be important in the glyco-
protein control related to PCOS, since it resulted in greater benefit for the control group of the studies analyzed.

Keywords: Polycystic ovary syndrome. Selenium. Insulin resistance.
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INTRODUCAO

Segundo o Protocolo de Atenc¢do Basica do Mi-
nistério da Saude (BRASIL, 2016), nos sistemas de sau-
de tem-se priorizado o cuidado da mulher no campo
da saude reprodutiva, com foco na atencdo ao pré-
-natal, parto, puerpério e planejamento reprodutivo.
Também é prioridade de saude publica a prevencao
dos canceres de colo do Utero e de mama, patologias
de grande relevancia no cendrio de saude publica e
bem consolidada na Atencdo Bdsica. Apesar disso, o
atendimento integral das mulheres com acolhimento
de suas demandas e necessidades, garantia do acesso
e respostas, ainda esta em processo de consolidacao.

Dentre as doengas mais comuns relacionadas
ao sistema reprodutor feminino, destacam-se a can-
didiase, a sindrome do ovario policistico (SOP), en-
dometriose, mioma uterino e os tipos de cancer pre-
viamente citados, cujas a¢ées do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012) tém sido cada vez mais especificas no
intuito de diminuir sua prevaléncia. De modo especial,
a SOP vem demonstrando um aumento de sua preva-
Iéncia, trazendo grandes impactos na saude da mu-
Iher. Concha et al. (2017), afirmaram que sua etiologia
é multifatorial e se caracteriza como uma desordem
genética complexa que atinge em torno de 6% a 18%
das mulheres em idade reprodutiva, representando
uma das principais causas de infertilidade nos dias
atuais.

A SOP gera algumas complicacbes como des-
regulacao do ciclo menstrual, cancer de endométrio
e também alguns distdrbios metabdlicos, como a
disfungdo da célula beta-pancredtica e elevagdo de
marcadores inflamatdrios, como a Proteina C reativa
(PCR). Mesmo com fisiopatologia ndo completamente
conhecida, sabe-se que os fatores potenciais envol-
vem anormalidades na secre¢do do hormoénio libera-
dor de gonadotrofina e resisténcia a a¢do da insulina
(SHOAE! et al., 2015).

Em razado do perfil inflamatério tipico do quadro
da SOP, estudos (WROBEL; POWER; TOBOREK, 2016;
ALMONDES et al., 2010) tém associado a acdo de mi-
cronutrientes antioxidantes e anti-inflamatérios na
patologia, por exemplo: o selénio. Em 1957, Wrobel,
Power e Toborek (2016) observaram que a suplemen-
tacdo em baixa dose de selénio impediu o processo de
necrose em figado de ratos e, a partir disso, pesquisas
tém sugerido efeitos benéficos na manutencgdo da fun-
¢do imunoldgica e enddcrina, ciclo metabdlico e home-
ostase celular, apresentando, inclusive, acdo anticarci-
nogénica. Em estudo de revisao, Almondes et al. (2010)
concluiram que o selénio pode reduzir o risco de can-
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cer, impedindo o ciclo tumoral, estimulando a apopto-
se e inibindo a migrac¢do e invasao celular tumoral, em
suplementagdo com altas doses ndo tdxicas (400 pg).

O selénio é um mineral essencial encontrado no
solo, dgua e alimentos e, embora seja um elemento
gue esta naturalmente no organismo, seu nivel en-
dégeno oscila entre populacées de diferentes areas
geograficas e em diversas idades numa mesma area,
levando a questdo de que fatores ambientais e inter-
nos teriam influéncia nos niveis séricos do mineral
no corpo humano (WANG, 2014). Alimentos, como a
Castanha do Pard, castanha de caju, carne bovina, por
exemplo, sdo considerados alimentos-fonte (NAVARRO-
-ALARCON; CABRERA-VIQUE, 2008).

Mesmo sem o mecanismo de acdo na SOP com-
pletamente esclarecido, ensaios clinicos (PIECZYNSKA;
GRAJETA, 2015) mostram alteracbes em parametros
glicémicos, como indices HOMA-IR e HOMA-B, e dimi-
nuicao da infertilidade feminina. Segundo a Federagao
Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo), micronutrientes, como o selénio, teriam
efeitos no metabolismo da glicose, com ag¢do na ativa-
cdo da insulina ou apresentando efeito mimético, po-
dendo ser associado com diminui¢ao do risco cardio-
vascular em pacientes com sindrome metabdlica, cuja
prevaléncia gira em torno de 50% em mulheres com
SOP (SOARES JUNIOR; BARACAT; BARACAT, 2018).

E de suma importancia o estudo ampliado so-
bre os efeitos da suplementacdo de selénio para fins
terapéuticos, assim como de micronutrientes no ge-
ral, em especial relacionados ao quadro clinico da
SOP, mostrando como a ciéncia da nutri¢dao pode auxi-
liar na prevencdo de doencas e na promocdo a saude
da mulher.

Assim, o presente trabalho surge a partir da hi-
potese de que a suplementacdo de selénio em mulhe-
res com SOP causa efeitos associados a melhoria do
perfil glicémico, sendo, consequentemente, importan-
te na modulagdo do quadro clinico e no controle me-
tabdlico da doenca, caracterizada por hiperglicemia
e resisténcia a insulina e com o objetivo de verificar,
com base na literatura, os efeitos da suplementagao
de selénio nos parametros glicémicos da sindrome,
assim como quais parametros sao afetados pelo tra-
tamento, dosagem, tempo de tratamento e forma de
administracdo relacionados aos efeitos.

METODOLOGIA

Estudo de revisdo sistematica da literatura con-
duzido nas bases de dados Medline (National Library
of Medicine), Pubmed, Lilacs (Literatura Latino-ameri-
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cana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scien-
tific Eletronic Library On-Line) e Bireme. As buscas fo-
ram realizadas no periodo de janeiro a maio de 2019.
A pergunta condutora utilizada na pesquisa foi elabo-
rada por meio da estratégia Picos, sendo apresenta-
da da seguinte forma: “A suplementacdo de selénio é
associada a melhora do perfil glicémico e do quadro
clinico de mulheres diagnosticadas com SOP?” A de-
cisdo de incluir a associagdo com modulagdo do perfil
glicémico e do quadro clinico da doenca na revisdo,
deu-se porque essas direcdes sdo importantes para o
entendimento aprofundado do tema, portanto a pes-
quisa incluiu trabalhos que abordam essas vertentes.

A busca teve como palavras-chave Polycystic
ovary syndrome, selenium e insulin resistance, adap-
tando-se dependendo da base de dados, quando fo-
ram utilizadas buscas também combinando duas das
trés palavras-chave para ampliacdo da procura por ar-
tigos, e a estratégia de busca adotada para utilizagdo
nas bases de dados foi: [((polycystic ovary syndrome)
AND selenium) AND insulin resistance].

Os critérios de inclusdo dos estudos primarios
foram determinados previamente, sendo englobados
ensaios clinicos randomizados, realizados com mulhe-
res com SOP utilizando a suplementacdo de selénio,
publicados nos idiomas portugués, espanhol ou in-
glés, com delimitacdo temporal de publicacdes entre
os ultimos dez anos.

Os critérios de exclusdo foram determinados
previamente, sendo excluidos artigos que ndo eram
ensaios clinicos randomizados, estudos fora do recor-
te temporal, investigacOes experimentais e pesquisas
gue nao analisaram o perfil glicémico com a suple-
mentacado de selénio.

Foi usado o Protocolo Prisma (Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses),
conforme exposto na Figura 1, para relatar a selecdo
dos estudos. Dois pesquisadores independentes reali-
zaram as buscas e identificaram os potenciais estudos
primarios, sendo aplicado o indice Kappa (k) para veri-
ficacdo da concordancia interavaliadores com relacado
a inclusdo ou a nado inclusdo dos estudos na revisao
sistematica. A extracdo dos dados foi feita no Micro-
soft Excel versdao 2007 em um protocolo elaborado pe-
los pesquisadores para coleta de informacdes, como a
dosagem, duracdo do tratamento e forma de adminis-
tracdo do selénio, tamanho da amostra, quantificacdo
de casos e controles com efeito apds o tratamento,
objetivos e limitacGes relatadas nos estudos analisa-
dos. Posteriormente, foi utilizado o checklist propos-
to por Downs and Black (DOWNS; BLACK, 1998) para
avaliacdo da qualidade dos artigos selecionados para
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compor a presente revisdo. Além disso, foi feita a re-
visdo das referéncias dos artigos selecionados com o
intuito de abranger mais estudos para a revisao.

Para a metandlise dos resultados utilizou-se o
efeito fixo e random para obtencdo da Forest Plot, a
qual foi construida a partir do programa MedCalc sta-
tistical software versdo 19.0.3. Foram apresentados
os Odds Ratios (OR) e seus respectivos intervalos de
confianga a 95% (IC95%), da associagdo entre a suple-
mentacdo de selénio e a melhoria dos parametros gli-
cémicos na SOP, quando se adotou o nivel de significan-
cia de 5% para verificagdo de significancia estatistica
(p<0,05). Em adicdo, a heterogeneidade dos estudos foi
analisada por meio da inconsisténcia (1) relacionada a
proporcdo de variacdo na estimativa do efeito, sendo
considerada a presenca de heterogeneidade quando 12
fosse maior que 75% (STERNE, 2011). Todo o protocolo
de busca foi cadastrado e aceito pela Prospero (Regis-
tro Internacional Prospectivo de Revisdes Sistemati-
cas), obtendo nimero de registro CRD42019124418.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo dos
artigos — Protocolo Prisma

Adugss endoatiadsn cm base Jo dada
(=20
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t
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Eviudos meluides na
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Fonte: Fluxograma criado por autoras desta revisdao por meio de
diretrizes do Protocolo Prisma.

RESULTADOS

Durante a busca, na Pubmed foram encontra-
dos 13 estudos no total, quando 8 artigos foram in-
cluidos apés a avaliacdo dos titulos. Destes, 5 foram
excluidos apods leitura do resumo, apds a constatacao
gue 1 ndo abordava apenas a suplementagdao com
selénio (dados ndo foram apresentados de forma iso-
lada para o selénio), 1 ndo media parametros especi-
ficos de resisténcia a insulina, 2 estudos ndo caracteri-
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zavam ensaios clinicos randomizados e 1 ndo foi com
humanos, sendo utilizados, portanto, 3 estudos para
a analise dos resultados. Em outras bases de dados,
como Scielo, ndo foram encontrados artigos que fos-
sem incluidos no tema, enquanto na Bireme foram
encontrados 7 estudos, dos quais 6 eram repetidos
dos encontrados na Pubmed e 1 ndo contemplou o
critério temporal para inclusdo na revisdo sistematica.
A avaliagdo da concordancia entre os dois pesquisa-
dores para a selecdo dos artigos originais em todas as
etapas, evidenciou uma concordancia perfeita (k=1,0).

A partir da pontuacdo obtida pelo checklist
Downs and Black, em que os artigos poderiam obter
a pontuagdao maxima de 32, foi observado que os trés
artigos pontuaram 27 pontos, sendo considerada uma
boa pontuacdo. Os artigos analisados perderam pontos
nas questdes relativas a validagdo externa, quando sdo
analisados o tamanho da amostra e sua representativi-
dade em relagdo a populagdo total do local de estudo.

As caracteristicas dos artigos incluidos nesta re-
visdo estdo apresentadas na Tabela 1. Todas as inves-
tigacGes selecionadas analisaram se a suplementagdo
de selénio estaria relacionada com a melhora de mar-
cadores de resisténcia a insulina, tipico de mulheres

Thaynda Menezes Santos — Keila Fernandes Dourado — Maria Izabel Siqueira de Andrade

com SOP. De uma maneira geral, a amostra avaliada
nos artigos foi composta por mulheres diagnostica-
das com SOP em idade fértil, com faixa etdria entre
18 e 40 anos, apresentando indice de Massa Corpo-
ral (IMC) variando entre 25 e 28,39 kg/m?. Todos os
estudos incluidos nesta revisdo apresentaram a mes-
ma dosagem de suplementacdo de selénio, no valor
de 200 pg/dia, e dois dos trés estudos incluidos trou-
xeram o mesmo tempo de tratamento, totalizando 8
semanas. Um estudo, particularmente, utilizou 12 se-
manas de tratamento e obteve um resultado negativo
no indice HOMA-IR, parametro diagndstico para a re-
sisténcia a insulina.

De acordo com Modarres et al. (2017), a dosa-
gem de selénio em 200ug diariamente proporcionou
mudancas na expressdo génica de mulheres com SOP
relacionadas ao perfil glicidico, com aumento do PPA-
-Y e diminuicdo da expressao de Glut-1 comparado ao
grupo placebo. Jamilian et al. (2015), mostraram que
a mesma dosagem de selénio provocou efeitos benéfi-
cos em relacdo a resisténcia a insulina com diminuicao
de HOMA-IR, HOMA-B e diminuigao adicional signifi-
cativa dos niveis de triglicerideos do grupo tratamento
em comparac¢do ao grupo placebo.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo e valor de escore da avaliacdo da qualidade dos artigos
utilizados para a revisao sistematica e metanalise

Autor, ano/ N Forma de Dosagem Tempo Efeitos Desfecho LimitagOes Escore
Local suplementac¢do
Mohammad 60 Comprimido 200ug/dia 12 Maior elevagdo 12 semanas Falta de 27
Hosseinzadeh enriquecido semanas  de HOMA-IR de tratamento  financiamento
etal. (2015/ eresisténcia  trouxe aumento
Ird) ainsulina negativo sobre
no grupo resisténcia a
tratamento insulina
Modarres et 40 Comprimido 200ug/dia 8 semanas Aumento da Efeito benéfico Amostra 27
al. (2017/1rd) enriquecido expressao para expressdo pequena. Falta
génica de génica de de analise do
PPA-Y, reducdo marcadores nivel sérico
de Glut-1 como PPA-Y. de selénio
no grupo no inicio do
tratamento. estudo
Jamilianetal. | 70  Comprimido 200ug/dia 8semanas Diminuicdo  Efeitos benéficos N3do informado 27
(2015/1r3) enriquecido da insulina, sobre insulina, pontos
HOMA-IR, HOMA-IR e
HOMA-B e HOMA-B e perfil
diminuicdo lipidico.
significativa de
triglicerideos
no grupo
tratamento.

Escore: Pontuagdo da qualidade dos artigos, segundo recomendag8es propostas por Downs and Black.

Fonte: Tabela criada por todas as autoras deste artigo com base na andlise dos dados dos estudos incluidos nesta revisdo
(JAMILIAN et al. (2015); MODARRES et al. (2017); MOHAMMAD HOSSEINZADEH et al. (2016).
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Tabela 2 — Médias de idade, indice de massa corporal e variacdo do indice HOMA-IR apds o tratamento nas
mulheres com SOP avaliadas nos estudos incluidos na revisdo sistematica e metanalise

Média de idade
(tratamento vs. placebo)

Autor, ano

Média de IMC
(tratamento vs. placebo)

Variagao do HOMA-IR
(tratamento vs. placebo)

Mohammad Hosseinzadeh et [29.23 +0.96 vs. 28.90 + 1.17
al. (2015)

Modarres et al. (2017)
Jamilian et al. (2015)

31.1+4.7vs.31.4+£3.6
25.4+5.1 vs. 25.7+4.8

27.4+0.88vs.28.39+0.72 2.05+0.39vs.-1.81+0.25*

-1.07 £ 0.20 vs.+ 0.87 £ 0.18*
-1.15+1.81 vs. +0.42+3.09*

26.5+4.1vs.27.3+2.6
25.0 3.7 vs. 25.2#4.1

IMC = indice de massa corporal; HOMA-IR= Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance.

*p-valor<0,05; p-valor<0,01.

Fonte: Tabela criada por autoras deste artigo com base na analise dos dados dos estudos incluidos nesta revisdao
(JAMILIAN et al. (2015); MODARRES et al. (2017); MOHAMMAD HOSSEINZADEH et al. (2016).

Mohammad Hosseinzadeh et al. (2016) trouxe-
ram um ensaio clinico em que o selénio possivelmen-
te teria efeito negativo sobre marcadores de glicose e
resisténcia a insulina, sendo evidenciado aumento do
indice de HOMA-IR no grupo tratamento em compa-
racao ao grupo placebo. Os autores ndo observaram
mudancgas significativas em relagao a outros parame-
tros analisados no estudo. A varia¢do no indice HO-
MA-IR foi estatisticamente significante (p<0,05) para
todos os estudos avaliados, considerando a compara-
¢do da suplementacdo de selénio e placebo entre os
grupos de casos e controles (Tabela 2).

A metanalise identificada pela forest plot esta
apresentada na Figura 2. Os resultados mostraram
gue dois dos trés estudos incluidos apresentaram au-
séncia de efeitos para o grupo dos casos, e a analise
global demonstrou que a suplementa¢do de selénio
nao confirmou melhorias nos parametros glicémicos
de mulheres com SOP, sendo encontrados maiores re-
sultados no grupo controle em comparagao aos casos
(OR=2,96 [I1C95%:1,67;5,24]; p<0,001). Os resultados
da metandlise demonstraram uma inconsisténcia (I?)
de 95,5% e Pheterogeneidade< 0,0001.

Figura 2 — Forest Plot da associagdo entre a suplemen-
tacdo de selénio vs. placebo e parametros glicémicos
em mulheres com SOP

Meta-analysis

Total (fixed effects) |- ’

1 PRETTIT R | ] B R R MR |

0,01 0,1 1 10 100 1000
Odds ratio

Fonte: Grafico criado por meio da andlise dos dados dos estudos
incluidos nesta revisdo ((JAMILIAN et al. (2015); MODARRES et al.
(2017); MOHAMMAD HOSSEINZADEH et al. (2016)).
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DISCUSSAO

Mulheres com SOP possuem maior susceptibi-
lidade a desenvolver resisténcia a insulina e diabetes
mellitus, independente de obesidade (TEEDE et al,
2018). Além de anormalidades glicEmicas é comum
0 aparecimento de sintomas como hirsutismo, acne e
anormalidades metabdlicas, como o aumento de mar-
cadores inflamatérios, hipertensdo e alteracdes no
perfil lipidico, como aumento de lipoproteinas (VLDL,
LDL) e triglicerideos, o que, consequentemente, gera
uma maior tendéncia a desenvolver doencas car-
diovasculares (BARGIOTA; DIAMANTI-KANDARAKIS,
2012).

Apesar da auséncia de efeitos nesta metanilise,
alguns estudos mostraram que o selénio pode atuar
como insulino-mimético por seu papel na regulagao
de enzimas da cascata de sinalizagdo da insulina, na
expressao de enzimas lipogénicas e no metabolismo
de carboidratos no figado (CHEN et al., 2015; MAO;
TENG, 2013). Um estudo de revisdo feito em 2018,
por Fontenelle (2018), sobre o papel do selénio na re-
sisténcia a insulina, mostrou que a a¢do do mineral na
patogénese ndo estd completamente elucidado, po-
rém acredita-se que os principais mecanismos envol-
vem a regulacdo de concentragdes intracelulares de
espécies reativas de oxigénio (radicais livres) no me-
tabolismo lipidico e glicidico. Além disso, mudancas
nas concentragdes de selénio contribuem significati-
vamente no desenvolvimento da resisténcia a insulina
(FONTENELLE, 2018). Pesquisas anteriores (BAHMANI
et al., 2016; FARROKHIAN et al., 2016) elucidaram que
a suplementacdo dietética com selénio pode reduzir
concentragdes séricas de insulina e o indice de resis-
téncia a insulina, indicado pelo HOMA-IR.

Um estudo feito por Mohammad Hosseinzadeh
et al. (2016) trouxe um ensaio clinico em que o selénio
possivelmente teria efeito negativo sobre os marcado-
res de glicose e de resisténcia a insulina, em razdo do
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aumento do indice de HOMA-IR maior no grupo trata-
mento em comparag¢do ao grupo placebo, e os autores
ndao observaram mudancas significativas em relacdao
a outros parametros observados no estudo. Um viés,
contudo, pode ser considerado para este resultado,
como a auséncia das dosagens do selénio sérico. Além
disso, pode-se observar que o tratamento foi feito por
12 semanas, diferentemente dos estudos que relata-
ram efeitos positivos no grupo tratamento, podendo,
assim, o tratamento com selénio ter efeito semelhan-
te ao téxico, exacerbando os niveis glicémicos na SOP.

Um estudo feito em 2014 mostra efeitos negati-
vos relacionados a intolerancia a glicose e resisténcia
a insulina quando o mineral é administrado em altas
dosagens, superiores aos limites estabelecidos pelas
diretrizes internacionais, abrindo a discussao para o
cuidado com a administracdo do selénio em mulheres
com SOP em busca de seguranca terapéutica e maior
evidéncia cientifica para validacdo do tratamento
(WANG et al., 2014). Segundo Rayman (2012), quando
ha ingestdo suficiente, gerando concentracdo sérica
em torno de 80-120ug/ L, o selénio atua como antio-
xidante e insulino-mimético, favorecendo a sintese e
acdo da insulina. Quando, porém, ha concentracdo
sérica superior a 120ug/L, o estado redox das células
torna-se desequilibrado, podendo comprometer inte-
racoes quimicas envolvidas na cascata de sinalizacdao
dainsulina (RAYMAN, 2012).

Como ja visto nesta revisdo, o controle dos ni-
veis séricos de selénio é importante para evitar efeito
toxico por sua janela terapéutica ser pequena, compa-
rada a outros minerais (FARROKHIAN et al., 2016). A
toxicidade do selénio é dependente de diversos fato-
res, entre eles do composto e do método de adminis-
tracdo utilizados, do tempo de exposi¢do, do estado
fisioldgico, da idade do individuo e da interacdo com
outros compostos (WANG et al., 2014).

Outros parametros podem ser considerados
para anadlise de possiveis efeitos negativos e posterior
controvérsia sobre o efeito do selénio na SOP, como
0s niveis séricos de selénio nas participantes dos es-
tudos. Segundos os autores (JAMILIAN et al., 2015;
MOHAMMAD HOSSEINZADEH et al., 2016), os estu-
dos foram conduzidos em locais préximos (regido de
Teerd, no Ird), logo, as mulheres apresentavam carac-
teristicas semelhantes, posto que eram de um mesmo
pais. Contraditoriamente, sabe-se que, mesmo dentro
do mesmo territdrio, é possivel perceber uma gran-
de diversidade bioldgica principalmente levando em
conta o estado de globalizacdo e influéncia de varias
culturas. Assim, apesar de permitir um ajuste meto-
doldgico, nenhum local pode ser considerado igual em
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relacdo a seus habitantes. Este fato leva ao questiona-
mento sobre as caracteristicas biolégicas das mulhe-
res analisadas e sobre como o organismo respondeu
ao tratamento de forma particular. De acordo com as
recomendacgdes internacionais de ingestdo de selénio
— a RDA (Recommended Dietary Allowance — Ingestdo
Diaria Recomendada) —, mulheres com SOP possuem
uma baixa ingestdo do mineral em sua alimentacao
regular quando comparadas as mulheres sauddveis
na mesma regido (MOHAMMAD HOSSEINZADEH et
al.,, 2016). Infere-se, dessa forma, que a baixa ingestdo
prévia dos alimentos ricos em selénio pode ser um dos
motivos para que o tratamento ndo tenha alcangado o
resultado esperado, pois as dosagens suplementadas
atuariam apenas compensando as reservas nutricio-
nais aquém do necessario, e ndo proporcionando, ini-
cialmente, respostas metabdlicas.

Iy

Em relacdo aos efeitos na resisténcia a insuli-
na, os estudos apontam resultados discutiveis, posto
gue ndo é unanimidade em relagdo ao efeito benéfico
do selénio. E importante pontuar a dificuldade de se
encontrar boa quantidade de estudos que abordem
esse tema com ensaios clinicos randomizados em hu-
manos. E preciso, portanto, que mais estudos clinicos
sejam feitos, com amostras representativas para que
se tenha maior seguranca e evidéncia cientifica sobre
o efeito positivo ou negativo do selénio em todos os
parametros relacionados a sindrome, uma vez que até
0 ano de 2015 somente era conhecido um estudo que
abordasse a tematica do efeito do selénio na SOP em
relacdo a parametros glicEmicos, como indicado por
Jamilian et al. (2015).

Os autores supracitados mostraram que a agao
do selénio na SOP se configurou por melhora da fun-
¢do insulinica e melhora significativa de niveis de tri-
glicerideos e VLDL em grupo submetido ao tratamen-
to com suplementacdo de selénio, porém sem efeito
para outros parametros metabdlicos. Este achado é
importante, considerando que o quadro de hiperin-
sulinemia, presente em mulheres com SOP, gera um
maior acimulo de gordura corporal, alterando assim,
o perfil lipidico. Como consequéncia, ha maior sintese
de citocinas inflamatdrias que favorecem a resistén-
cia a insulina e risco de doencas (FREITAS; CESCHINI;
RAMALLO, 2014). Os mecanismos moleculares para o
desenvolvimento de resisténcia a insulina relacionada
a obesidade e/ou sobrepeso, vém sendo pesquisados
intensamente; assim, evidéncias cientificas relatam
que o excesso de tecido adiposo e o consumo elevado
de gorduras sdo capazes de sintetizar e ativar prote-
inas com acdes inflamatdrias que influenciam na via
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intracelular da insulina, causando prejuizos na trans-
locacdo do transportador de glicose (Glut 4) para a
membrana plasmatica (HOLLAND et al., 2011).

Um estudo feito em 2015 por Razavi et al. mos-
tra que o tratamento com selénio durante 8 semanas,
com dosagem de 200 pg/dia, trouxe efeitos positivos
na diminuicdo de sinais e sintomas da SOP no grupo
tratamento quando comparado ao grupo placebo, ha-
vendo reducdo da acne (46,9% do grupo tratamento
comparado a 12,5% no grupo controle), hirsutismo,
alopécia (40,6% grupo tratamento e 9,4% grupo con-
trole) e melhora de parametros relacionados a infer-
tilidade medida por taxa de gravidez (18,8% grupo
tratamento e 3% grupo controle). Ndo houve, entre-
tanto, resultados significativos entre os grupos em pa-
rametros relacionados ao estresse oxidativo, medido
pelo valor de éxido nitrico (NO).

A melhora da resisténcia insulinica, associada
a reducdo de peso, mostra efeito positivo sobre a re-
gulacdo do ciclo menstrual e sobre a fertilidade, po-
dendo ter uma melhor resposta do que o emprego de
farmacos. A reducdo da hiperinsulinemia pode auxiliar
na elevacdo da proteina carreadora dos esteroides
sexuais (SHBG) e na redugdo da hiperandrogenemia.
Além disso, ha consenso que a identificacdo e devido
tratamento da resisténcia a insulina/intolerancia a gli-
cose constituem uma boa forma de prevencao de dia-
betes mellitus e risco cardiovascular (SOARES JUNIOR;
BARACAT; BARACAT, 2018).

A partir da interpretacdo da metandlise cons-
truida, foi possivel mostrar que a suplementacdo de
selénio ndo é essencial no controle de parametros gli-
cémicos na SOP em razdo de os resultados dos estu-
dos mostrarem beneficio maior para o grupo controle.
Existe, portanto, o questionamento se a suplemen-
tacdo é, de fato, necessdria ou se é mais vidvel que
mulheres com SOP tenham uma ingestao adequada
de selénio por meio de alimentos-fonte, enriquecen-
do sua dieta com alimentacdo mais saudavel, posto
gque mudancgas no padrao alimentar contribuem nao
somente nos parametros glicémicos, mas, sim, no
guadro clinico como um todo, pois, segundo a Fede-
racdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (SOARES
JUNIOR; BARACAT; BARACAT, 2018), cerca de metade
das mulheres com a SOP desenvolvem sindrome me-
tabdlica, que é influenciada diretamente pelo padrao
alimentar.

De acordo com o estudo feito para esta revisao
sistematica, pode-se perceber que ainda ha contro-
vérsias em relacdo aos efeitos da suplementacdo de
selénio nos parametros relacionados a hiperglicemia
na SOP. E consenso na literatura, entretanto, que em
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pacientes com diabetes mellitus tipo 1 a suplementa-
¢do de selénio se torna benéfica, podendo estar asso-
ciada ao tratamento de complicacdes relacionadas a
hiperglicemia, comum na SOP. E preciso salientar que
o papel do selénio na regulacdo da insulina depende
da forma quimica, dosagem e tempo de exposi¢do ao
tratamento, mesmo que seu mecanismo ainda ndo es-
teja completamente estabelecido na literatura (FON-
TENELLE, 2018) sendo, portanto, preciso mais estudos
que expliguem a relacdo entre selénio e resisténcia a
insulina em humanos.

Algumas limitacdes devem ser consideradas na
leitura desta revisdao, como a heterogeneidade dos
estudos de base (1> acima de 75%), dificultando a in-
terpretacdo dos resultados, o numero reduzido de
estudos disponiveis, as amostras pequenas, a falta de
dosagem de selénio sérico nas mulheres estudadas, a
auséncia da analise do padrdo dietético e a variabili-
dade temporal das investigacbes, que também foram
fatores que podem ter contribuido para a alta hetero-
geneidade e para a auséncia de efeitos da suplemen-
tacdo de selénio nas mulheres com SOP.

Apesar das limitagdes, foi possivel refletir sobre
os efeitos do selénio nos parametros glicémicos da
SOP, podendo compreender melhor as visdes dos di-
ferentes autores e dos estudos feitos até o momento
da pesquisa. Foi importante observar que os ensaios
clinicos randomizados, incluidos para esta revisdo e
posterior metanalise, utilizaram a mesma dosagem no
tratamento (200 microgramas por dia), sendo realiza-
dos na mesma regido geografica.

A estimula¢do de uma dieta equilibrada e ade-
guada em alimentos-fonte de nutrientes antioxidan-
tes, como o selénio, torna-se viavel para mulheres
com a sindrome do ovario policistico, visando a me-
Ihora do quadro e até a prevengdo de complicagdes
relacionadas a hiperglicemia e resisténcia a insulina,
posto que a suplementacdo de selénio por meio de
comprimidos se torna delicada pela necessidade do
controle de niveis séricos.

Mais estudos do tipo ensaios clinicos rando-
mizados, com maiores amostras, e em outros locais,
devem ser feitos para um maior consenso sobre os
efeitos da suplementacdo de selénio em relacdo a
melhora dos parametros glicEmicos e também sobre
a analise dos possiveis efeitos colaterais e toxicidade
em relacdo a dosagem nas mulheres com SOP. Além
disso, é importante a investigacdo dos efeitos deste
micronutriente em outros parametros relacionados a
SOP, como as alteragdes lipidicas e marcadores de es-
tresse oxidativo, para melhor elucidar os efeitos bio-
guimicos e génicos na resisténcia a insulina da SOP.
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CONCLUSAO

Esta metandlise mostrou que a suplementacao
de selénio ndo se configura como importante no con-
trole glicémico relacionado a SOP, posto que resultou
em maior beneficio para o grupo controle dos estudos
analisados.

Apesar dos achados do presente estudo, sabe-
-se que o efeito do selénio nos parametros glicémicos
e de resisténcia a insulina ainda ndo estd totalmente
elucidado na literatura, sendo importante o surgimen-
to de mais estudos que expliquem sua acao em huma-
nos. Além disso, caso haja estudos que monitorem a
concentracdo sérica do selénio, é possivel que a asso-
ciacdo entre melhora do perfil glicémico seja positiva,
uma vez que necessita de maior financiamento.

Salienta-se que o padrdo dietético, com o maior
consumo de alimentos ricos em nutrientes antioxidan-
tes, deve ser estimulado para a modulacdo do estado
inflamatério, bem como para a prevenc¢do das compli-
cacOes geradas pelo quadro de resisténcia a acdo da
insulina.
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Fatores que Influenciam o Processo
de Doacao de Leite Humano:

Uma Revisao Sistematica da Literatura

Naiana Mota Buges?, Renata Junqueira Pereira®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever os fatores que influenciam as lactantes na doagdo de leite humano, por meio de dis-
cussdo de artigos das bases de dados Scopus, Web of Science, Lilacs e Medline, publicados a partir de 1998, quando houve
a criagdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite. Foram selecionados 42 artigos para analise de titulos e resumos. Apds apli-
cados os critérios de exclusdo, a revisdo foi composta por 15 artigos, sendo elencados os principais fatores motivadores da
doagdo de leite humano, dentre eles altruismo/benevoléncia/resposta empatica; excesso de leite e intercorréncias com a
amamentacdo; orientagdo, auxilio e apoio social; descentralizagdo, estrutura e logistica; paridade e escolaridade. Conclui-se
que a compreensdao do comportamento e dos sentimentos das lactantes em relagdo ao processo de doagdo de leite pode em-
basar a criagdo de politicas de saude para promogdo da pratica da doagdo, aperfeigoando as ja existentes, com manutengdo e
captagao de novas doadoras de leite humano.

Palavras-chave: Banco de leite. Leite humano. Doagdes. Motivagdo.

FACTORS THAT INFLUENCE THE BREAST MILK DONATION PROCESS: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

This study aimed to describe the factors that influence breastfeeding mothers to donate human milk by discussing articles
from the Scopus, Web of Science, Lilacs and Medline databases published since 1998, when the Brazilian Human Milk Bank
Network was created. We selected 42 articles for the analysis of titles and abstracts. After applying the exclusion criteria, the
final review consisted of 15 articles, and we listed the main motivating factors for human milk donation, being among them:
altruism/ benevolence /empathy; excess milk and complications with breastfeeding; guidance, assistance and social support;
decentralization, structure and logistics; parity and schooling. We concluded that the comprehension of the breastfeeding
mothers’ behavior and feelings regarding the process of milk donation can base the creation of health policies to promote
the practice of donation and improve existing ones, through maintenance and capture of new breast milk donors.

Keywords: Milk bank. Breast milk. Donations. Motivation.
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INTRODUCAO

Sdo inumeros os beneficios e vantagens da
amamentacdo em relagdo a oferta de qualquer subs-
tituto do leite materno; logo, sua promocdo, prote-
¢do e apoio necessitam ser agdes prioritarias entre os
profissionais de saude e em toda a sociedade (BRASIL,
2015).

Os Bancos de Leite Humano (BLH) tém se con-
figurado como um dos mais importantes elementos
estratégicos da politica publica em prol da amamenta-
¢do, sendo desenhados com a finalidade de funciona-
rem como instituicdes de prote¢do social, encarrega-
das de cuidar dos interesses da doadora e de seu filho,
destinadas a incentivar a pratica da amamentacdo
natural — sem gerar lucro, recompensa financeira ou
material atribuida a mulher pelo leite doado (ANVISA,
2008).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
(RBLH) apresenta seu modelo de crescimento ba-
seado na descentralizagdo aos Estados e municipios,
sendo formada atualmente por 224 BLH em funciona-
mento e mais 217 postos de coleta de leite humano
(PCLH) (RBLH, 2020).

A partir de 1985 observou-se uma expansao
dos BLHs (ANVISA, 2008; ALMEIDA, 1999) A RBHL foi
criada em 1998 por acdo conjunta do Ministério da
Saude (MS) e da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), de-
senvolvendo ag¢bes que colaboram para a diminuicao
da mortalidade infantil. Os BLHs buscam promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno, coletando e
distribuindo leite humano (LH) de qualidade certifica-
da, contribuindo para a reduc¢do da mortalidade infan-
til, somando esfor¢os ao Pacto Nacional pela Redugdo
da Mortalidade Infantil e Neonatal (RBLH, 2013).

A RBLH brasileira é considerada a maior e mais
complexa do mundo pela Organizagdo Mundial de
Salde (OMS). Nessa rede, os BLHs e os PCLHSs sdo res-
ponsaveis pela promoc¢do do aleitamento materno e
execucdo das atividades de coleta, processamento e
controle de qualidade do LH produzido nos primeiros
dias apds o parto, leite de transi¢do e leite maduro,
para posterior distribuicdo sob prescricdao (FIOCRUZ,
2017).

A OMS aconselha que as criancgas sejam alimen-
tadas exclusivamente com leite materno (LM) nos pri-
meiros seis meses de vida, e que a amamentacdo seja
mantida até os dois anos de idade ou mais, juntamen-
te com o uso de alimentos complementares apropria-
dos (RBLH, 2013).
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Considerando-se que a doagao de LH depende
Unica e exclusivamente da solidariedade humana, os
aspectos que permeiam a percepg¢do das puérperas
sobre esse processo necessitam ser mais bem com-
preendidos, no sentido de fornecerem subsidios para
o convencimento de mulheres a se tornarem doado-
ras, para a manutencao dessa pratica por aquelas que
jad doam e para a criagdo de estratégias e politicas de
captacdo e incremento do nimero de doadoras.

Neste contexto, o objetivo desta revisdo foi
elencar e descrever os fatores que influenciam as lac-
tantes no ato de doacdo de LH, por meio de revisdo da
literatura cientifica publicada a partir de 1998, quando
houve a criacdo da RBLH no Brasil.

METODOS

O presente estudo seguiu os procedimentos
metodoldgicos descritos na literatura, a qual empre-
ga métodos sistematicos e explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente as pesquisas ja pu-
blicadas acerca da tematica, segundo a metodologia
descrita por Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (Prisma) do tipo Experien-
cial (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015; MUNN et al.,
2015).

Durante a elaboracdo deste estudo, percorre-
ram-se as seguintes etapas: 1) estabelecimento da
guestdo de pesquisa; 2) selecdo dos descritores; 3) es-
colha das bases de dados; 4) definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos; 5) categorizacdo dos
estudos; 6) avaliacdo dos estudos; 7) interpretacdo
dos resultados e 8) sintese do conhecimento.

Estabeleceu-se a seguinte questdao norteado-
ra: “Quais sdo os fatores que influenciam as lactan-
tes no ato de doacgdo de LH? A revisdo foi realizada
nos artigos originais disponiveis nas bases de dados
Sci Verse Scopus Top Cited (Scopus), Web of Science e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que abrange duas
outras bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line/Pub-
Med (Medline).

A busca ocorreu durante o més de novembro
de 2018 em artigos publicados entre 1998 e 2018, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foi utilizada a
terminologia em saude consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs) e no Medical Subject Headin-
gs (MeSH), pelos quais se identificaram os respecti-
vos descritores: Milk Banks (Banco de Leite); Human
milk (Leite humano); Donations (doagdes); Motivation
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(Motivagao), Breastfeeding (Aleitamento materno). A
combinagdo dos descritores foi realizada por meio dos
operadores booleanos AND e OR.

Inicialmente, a identificacdo dos artigos foi rea-
lizada pelo titulo das publicagcdes encontradas nas
bases de dados, conforme a estratégia de busca esta-
belecida. Em caso de duvida, foi realizada leitura do
resumo e metodologia do estudo. Apds esta fase de
refinamento, foi realizada leitura dos resumos ou dos
artigos, na integra, para identificacdo dos que fariam
parte da revisao.

Foram encontradas 951 publicacGes e, como
critérios de inclusao, foram contemplados artigos pro-
venientes de pesquisas originais, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, que contemplassem a ques-
tdo de pesquisa. O recorte temporal estabelecido foi
em razao da expansdo dos BLHs, que ocorreu a par-

Naiana Mota Buges — Renata Junqueira Pereira

tir de 1998 com a criagdo da RBLH brasileira. Foram
aplicados filtros de ano, tipo de documento e idioma.
Sendo assim, 909 documentos foram excluidos por
nao serem artigos, ndo estarem nos idiomas selecio-
nados ou estarem fora do recorte temporal. O total
para a anadlise de titulos e resumos foi de 42 artigos.
Nesta etapa, foram excluidos os artigos que ndo eram
de pesquisas originais, além daqueles que ndo se rela-
cionavam com a temadtica estudada tampouco com a
guestdo de pesquisa. Foram excluidos também aque-
les estudos que abordavam as questdes especificas de
anadlise laboratorial e microbioldgica do LH.

No caso de artigos duplicados nas bases de
dados, estes foram considerados apenas uma vez. A
revisao final foi composta por 15 artigos. Para melhor
ilustrar a busca e os motivos de exclusdo dos estudos,
construiu-se um fluxograma (Figura 1).

Figura 1 — Processo selecdo dos estudos incluidos na revisao

Estudos identificados nas bases de dados a
partir dos descritores elencados:

“Milk Banks; milk, human; Donations;
Motivation, Breastfeeding”, novembro de
2018.

e

1? etapa de refinamento: pesquisa
pelo titulo e critérios de
elegibilidade.

Estudos selecionados: 13 artigos <:|
mais 2 selecionados na busca reversa.

4

Artigos finais:

N: 15

124

Estudos para leitura do texto
completo/resumo:

-

(n: 42)

¢

/ Estudos excluidos: (n: 27) \

Artigos repetidos: 19;

Profissional de saide como amostra: 1;

\ Revisdo sistematica: 1; J
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RESULTADOS

A amostra final da revisdo foi composta por 15
artigos. Os estudos tiveram como populagao-alvo doa-
doras e ex-doadoras de LH, lactantes ndo doadoras e
genitoras de recém-nascidos (RN) pré-termo.

Os temas principais, relacionados aos resulta-
dos, foram classificados em fatores que dificultam e
fatores que estimulam a doacao.

A seguir citam-se alguns fatores destacados nos
estudos como de impacto negativo na perspectiva e
no ato de doar LH: dificuldades na ordenha; separa-
¢ao fisica dos neonatos; falta de informac¢do na aten-
¢do basica a saude; desinformacdo de maneira geral;
medo; dificuldade com a amamentacgao; crengas sobre
guantidade e qualidade do leite; falta de informacao
sobre existéncia de BLH e fun¢do dos lactarios; indis-
ponibilidade de tempo; emog¢des negativas impactan-
do na producdo de leite; distancia para transportar o
leite; falta de apoio a amamentacdo no trabalho; falta
de orientacdo as mulheres acerca dos cuidados com
as mamas ou da possibilidade de doacdo; e nao divul-
gacdo do papel do BLH pelos servigos de saude.
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Como fatores associados ao estimulo a doacao
de LM, temos: recebimento de orientagdo e incentivo
dos profissionais de saude; preocupa¢do com os RNs
gue necessitam da ajuda; disponibilizacdo de depdsito
de coleta de LH nas comunidades; aumento no nime-
ro de equipes para coletar LM nas residéncias; facilida-
de e rapidez no processo; compreensao do beneficio
do LM; sentimento de altruismo e benevoléncia; de-
sejo pessoal; estar em ambiente onde sdo socialmente
envolvidas, apoiadas e aceitas; garantia de ndo desper-
dicio do LM; excesso de produgdo de LM; ser multipa-
ra; telefone e folder como meio de comunigdo para in-
centivar a doagdo; crenca da necessidade de ordenha
do excedente de LM para manutenc¢do da producao;
conhecimento das vantagens para a mulher doadora;
a utilizacdo do seu leite apds a pasteurizagao; e bus-
ca pelo BLH apés problemas relativos a amamentacao,
principalmente ao ingurgitamento mamario.

Uma sintese dos principais resultados dos estu-

dos relacionados aos fatores que influenciaram o ato
de doacgdo de LH pode ser visualizada no Quadro 1.

Quadro 1 —Sintese dos principais resultados dos estudos relacionados aos fatores que influenciaram
o ato de doacgdo de LH

OBIJETIVOS

AUTOR/ANO/ PAIS

TIPO DE ESTUDO/
AMOSTRA

RESULTADOS (fatores de influéncia)

Meneses; Oliveira;
Boccolini/2017/Brasil

Estimar a prevaléncia e
analisar os fatores associados
a doagdo de LM em unidades
basicas de salde, a fim de
aumentar as reservas do BLH.

Transversal/695
mades de criangas
menores de um
ano, em unidades
com PCLH.

Ter sido incentivada a doar LM.

Receber ajuda da unidade para amamentar.
Receber orientagdo sobre ordenha das mamas.
Internagdo em unidade neonatal.

Mackenzie; Explorar o conhecimento e Qualitativa/12 Apoiaram a doagdo, desde que fosse facil e ndo
Javanparast; atitudes das mdes em relagdo | maes que estavam | consumisse muito tempo.
Newman/2013/ aos BLHs, para informar o amamentando e/ |Usariam um BLH se tivessem certeza de que o
Australia desenvolvimento de politicas |ou tiveram bebés |LM era seguro e apropriado para seus bebés.

e diretrizes para o setor de prematuros ou

LH no sul da Australia. doentes.
Alves et al./2016/ Avaliar a percepg¢do dos pais | Transversal/120 Facilitadores: contribuicdo para o crescimento
Portugal sobre os fatores que auxiliam | mdes e 91 pais e bem-estar infantil e o conhecimento dos pais

ou dificultam o fornecimento

de prematuros

sobre os beneficios da amamentacao.

de LH a prematuros extremos | extremos Barreiras: preocupagdes relacionadas a
de unidades neonatais. internados. inadequacdo da oferta de LM, dificuldades na
expressdo do LM e separacdo fisica dos bebés.
Osbaldiston/2007/ Fornecer uma abordagem Quantitativo/87 Razbes para doar altruistas e benevolentes.

Estados Unidos

mais quantitativa e completa
da doagdo de LH.

doadoras e 19 ndo
doadoras.

Processo de ordenha nao pareceu problematico.
Doadoras em ambientes onde sdo socialmente
envolvidas, apoiadas e aceitas eram mais
propensas a doarem grandes volumes de LM.
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Azema; Callahan/2003/
Franca

Caracterizar populagdo de
doadoras de LH.

Quantitativo/103
mulheres doadoras

Doadoras eram mulheres em idade fértil em
média, com forte apoio em casa.

Quase a metade ndo trabalhava fora de casa;
da mesma forma, um grande nimero atuava
profissionalmente na area de saude e servigos
sociais. RazOes para doagdo foram altruistas

e prevaleceu atitude geral otimista entre as
participantes.

Machado/2015/
Espanha

Conhecer as experiéncias,
crengas, motivacdes e
dificuldades em relacdo a
doacgdo de LH de um grupo
de mulheres doadoras do
BLH de Granada-Andaluzia.

Descritivo com
abordagem
qualitativa/7
mulheres
doadoras.

Perfil das doadoras com nivel universitario,
casadas e com um ou dois filhos.

A informacdo sobre doacdo foi recebida
principalmente no processo de hospitalizagdo
na maternidade, ndo abrangendo a rede de
atencgado pré-natal ou centros de saude.
Principais problemas para que as maes
decidissem ndo doar LM: desinformacao,
distancia a percorrer para transportar o LM
doado; falta de apoio a amamentagdo no
trabalho.

Principais fatores para se tornarem doadoras:
desejo pessoal, reconhecimento das vantagens
e qualidade nutricional do LM; altruismo;
excesso de producdo de LM (evitar o
disperdicio).

Thomaz et al./2008/
Brasil

Identificar fatores que
influenciaram ou motivaram
mulheres a doarem LH para
um BLH em Alagoas, Brasil.

Transversal/737
doadoras.

Maioria das doadoras havia vivenciado entre

4 e 7 gestagOes e possuia Ensino Superior
completo.

Fatores que favoreceram a doacdo: receberam
“incentivo de um profissional de saude” e
reconheceram “as necessidades dos bebés que
os BLHs servem”.

Fatores que dificultaram a doagdo:
disponibilidade de PCLH nas comunidades;
numero reduzido de equipes para coleta de LM
nos domicilios.

Azema; Callahan;
Walburg/2007/Franga

Explorar o conhecimento
da populagdo feminina
francesa sobre a existéncia
de lactérios e sobre os
motivos para doagao de LM.

Transversal/50
estudantes do
sexo feminino,
uma populagao

de 47 maes que
amamentam e uma
populagdo de 19
maes doadoras

Fatores que favoreceram a doagdo: razdes ou
crencgas altruistas relacionadas a quantidade de
LM.

Obstaculos: medo, dificuldades com a
amamentacao, bem como as crengas sobre a
quantidade ou a qualidade do LM; necessidade
de maiores informacgdes sobre a existéncia e
fungdo dos lactarios.

Alencar; Seidl/2009/
Brasil

Descrever as caracteristicas
do comportamento de
doacdo e identificar razdes,
crencgas e sentimentos
relativos a essa pratica,
com base nos relatos de
mulheres doadoras.

Exploratério,
descritivo e
transversal/36
mulheres doadoras
e ex-doadoras.

Razbes para doagdo: altruismo e excesso de
produgdo de LM.

O contato telefénico com o BLH foi o meio
mais comum de comunicagdo e obtenc¢do de
informacgdes para doagao.

Gribble/2014/Australia

Conhecer as motivagdes
para doagdes a BLH.

Descritiva/97
doadoras

Razdes para doagdo: oportunidade de ajudar;
resposta empatica; garantia de que o excesso
de LM ndo seria desperdigado; crenca de que
ordenhar é necessario para a manutencdo da
producdo de LH.
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Alves/2013/Brasil

Ressignificar os valores
relacionados ao ato

de doagdo de LM, que
emergem nas tramas
simbdlicas imaginarias
das mulheres/nutrizes;
Compreender o sentido
das estruturas imaginarias
valorativas que se revelam
na acao das mulheres
doadoras.

Estudo
fenomenoldgico,
com abordagem
qualitativa/11

mulheres/nutrizes.

As instituicGes de saude ndo informam ou
orientam as mulheres acerca dos cuidados

com as mamas ou da possibilidade de doagao
do LM, seguindo somente protocolos e rotinas
institucionais (foi denunciado que algumas
maternidades, consultérios médicos e postos de
saude ndo divulgam a possibilidade da doagao
do LH, sé falam sobre o amamentar como um
processo facil para qualquer mulher).

O profissional de salide na orientagdo para
doacdo de LH n3o valoriza a mulher/nutriz, visto
que ndo fornece a informacgdo acerca desta
possibilidade na maternidade.

Os servigcos de saude, que atuam diretamente
com as mulheres e seus familiares no periodo
gravidico-puerperal, ndo divulgam o real papel
do BLH, suas vantagens para a mulher doadora
e a utilizagdo do seu leite apds a pasteurizagdo.

Alburqueque /2017/
Brasil

Demonstrar o significado da
doagdo na percepgao das
doadoras.

Descritivo,
exploratdrio,
de abordagem
qualitativa/18
mulheres
cadastradas em
BLH.

Evidenciou-se a necessidade de divulgac¢do dos
significados para motivar as mulheres a serem
doadoras de LH.

Santos/2009/Brasil Conhecer o perfil Transversal, Os resultados mostraram que 65,1%
socioecondmico das observacional/91 | procuraram o BLH por apresentarem problemas
doadoras de leite do BLH mulheres que relativos a amamentacdo, principalmente
do Hospital Universitario de |doaram leite. por ingurgitamento mamario, e, a partir do
Londrina, Parana. atendimento, passaram a ser doadoras de LM.

As demais (34,9%) procuraram exclusivamente
pelo interesse em doar seu leite.
Fonte: Dados da Pesquisa.
DISCUSSAO viduo, solidariedade, ato voluntdrio, ndo remunerado

Os fatores mais frequentemente mencionados
nos estudos como estimulantes da doacao de LH fo-
ram o altruismo, a benevoléncia e a resposta empa-
tica. A atitude de se colocar no lugar de outras maes,
gue estariam passando por dificuldades dessa nature-
za, colaborou para a sensibilizacdo das mulheres para
a doacdo de LH. Percebe-se, também, que a valoriza-
¢do que as doadoras conferiram ao seu semelhante
foi fator de destaque, quer seja o RN receptor, a outra
mae ou o proéprio filho da doadora (ALENCAR; SEIDL,
2009)

A doacdo de leite justifica-se, em alguns ca-
sos, pela identificacdo com o sentimento da genitora
receptora. Dentre as razdes que levaram as mades a
procurar o BLH, a mais citada foi saber que o banco
precisava de doagbes (39,71%), isto é, apresentava
demanda por parte de maes e criancas que, por al-
guma razdo, ndo estavam realizando aleitamento ao
seio (MACHADO et al., 2009). Outros estudos também
sugeriram o altruismo — ato que beneficia outro indi-
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— como um dos principais motivos apontados para a
doagdo de LH (ALENCAR; SEIDL, 2009; GRIBBLE, 2014)

Os resultados encontrados nesta revisao ainda
alinham-se com o estudo realizado por Osbaldiston
e Mingle (2007), que mostra que 92% das mulheres
doadoras, por excesso na producdo do leite, iniciaram
o processo de doagao.

Em estudo qualitativo, realizado com 11 mu-
Iheres doadoras voluntarias de um BLH em Fortaleza
— CE —, foi encontrado que o principal motivo para a
doagdo do leite foi o ingurgitamento mamario e a pro-
cura pelo BLH, em razdao do desconforto ocasionado
pelo congestionamento venoso e linfatico da mama e
pela estase lactea. Ao buscarem o servico, as nutrizes
recebiam informag0es sobre a seriedade do trabalho
na unidade e sobre os beneficios proporcionados pelo
seu leite aos receptores, manifestando-se mais dis-
postas a dar seguimento a doagdo por preocupacao
com a satde dos outros RN (GALVAO; VASCONCELOS;
PAIVA, 2006).
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Em estudo realizado por Julyeth et al. (2017)
com 50 doadoras de um hospital da Regido Nordeste
do Brasil, 40% das entrevistadas alegaram que o esti-
mulo a producdo de mais leite foi um fator determi-
nante para a doagao de LM, e o excesso da produc¢do
lactea foi o segundo maior motivo para a doacgdo.

Estudos citam falhas dos servigcos de salude no
incentivo a doagdo, no auxilio para amamentar, na
orientacdo para a ordenha e no esclarecimento sobre
o papel dos BLHs (MACHADO et al., 2009; ALENCAR;
SEIDL, 2010), e destacam que os servicos de saude
que atuam junto as mulheres e seus familiares no
ciclo gravidico-puerperal ndo divulgam a real fungao
dos BLH, suas vantagens para a doadora e como se da
o emprego do leite doado apds a pasteurizacdo. Essa
falha no processo de informagdo em saude gera duvi-
das e incertezas nas puérperas quanto ao desperdicio
do leite doado (ALENCAR; SEIDL, 2010). As orienta-
¢Oes, quando acontecem, ocorrem mais no ambien-
te da maternidade, ndo contemplando as unidades
de salde que realizam o acompanhamento pré-natal
(MACHADO et al., 2009).

Por outro lado, Pereira et al. (2008) demons-
traram, em seu estudo, que a distribuicdo de félde-
res informativos pelos profissionais de saude foi um
incentivo para que as lactantes se tornassem doado-
ras. Outros estudos também apontaram a importancia
da orientacdo, do auxilio e do apoio profissional no
processo de doacdo (OSBALDISTON; MINGLE, 2007;
MENESES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2017).

No processo de captacao de doadoras, a litera-
tura sugere que o apoio das pessoas importantes no
convivio da mulher estimula o ato de doacdo (AZEMA,;
WALBURG; CALLAHAN, 2007).

Rechia et al. (2016) afirmam que as orientagdes
sobre a doagao, os procedimentos para a ordenha, a
coleta e o armazenamento do LH podem empoderar
as lactantes, tornando-as confiantes e capazes de re-
solverem as principais dificuldades com o aleitamen-
to, além de conscientiza-las sobre a importancia do
LM e do ato de doar. Para tanto, os profissionais de
salde devem estar capacitados e atentos em relagao
as instrugdes normativas dos 6rgdos superiores em
saude, e também identificar qual a demanda de seu
publico por informacdes.

A literatura mostrou, ainda, que o nimero re-
duzido de profissionais capacitados e aptos a orien-
tar as lactantes pode ser um fator limitante (ALVES,
2013; THOMAZ et al., 2018). Acredita-se que acles
relacionadas ao apoio, a promogdo e a protecdo ao
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aleitamento materno, durante o pré-natal, possam in-
fluenciar positivamente, sensibilizando as gestantes e
puérperas a doagdo de LH.

A humanizag¢do dos atendimentos institucionais,
permeada por acdes de aperfeicoamento do processo
de comunicagdo, acompanhada pela integragcdo com
pessoas significativas do convivio da doadora, pode
contribuir para fortalecer a rede de doac¢do de LH,
facilitando a fidelizagdo dessas voluntarias, inclusive
em outras gestacGes (ALENCAR; SEIDL, 2010). Deve-se
considerar também que as doadoras desempenham
um papel multiplicador junto aos seus relacionamen-
tos sociais, distribuindo informacGes e valores que be-
neficiam o engajamento de novas doadoras.

Machado et al. (2009) expdem que a falta de
apoio a amamentagao, quando do retorno ao trabalho
fora do domicilio, também figurou dentre os fatores
limitantes da doacdo, pois pode dificultar os proces-
sos de ordenha, de coleta e de armazenamento do LH,
uma vez que nado se dispde de ambiente adequado.
Além disso, torna-se mais dificil o transporte do lei-
te ordenhado para o PCLH/BLH, e o afastamento da
crianga pode gerar menor estimulo de suc¢do, ocasio-
nando a diminui¢dao da producdo lactea, com conse-
gquéncias negativas para doacgao.

A descentralizagdo dos ambientes de doagdo,
com aumento do numero de PCLH, parece facilitar o
acesso de nutrizes a condi¢do de doadoras. Da mesma
forma, o maior nimero de equipes para captacdo do
leite ordenhado nas residéncias das nutrizes, aumenta
0 numero de doadoras.

O pais conta hoje com 224 BLH, a maioria locali-
zada na Regido Sudeste (42%), seguida da regido Nor-
deste (23,2%); Sul (16%); Centro-oeste (12%) e Norte
(6,8%) e 217 PCLH. No entanto, a rBLH ainda desen-
volve politica no sentido de ampliar esses numeros
(RBLH, 2020).

A iniciativa de descentralizacdo do servico dos
BLH, por meio da disposicao de PCLH, deve ser provo-
cada e apoiada, pois esses postos, além de facilitarem
o transporte do LH pelas nutrizes, influenciam direta-
mente a doag¢do, uma vez que recebem o leite orde-
nhado no domicilio das doadoras, realizam a parceria
e o intercdmbio do LH com o BLH mais préximo. Além
disso, os PCLH figuram também como instituicdes que
promovem orientacdes no manejo da amamentacao,
ofertam assisténcia ao aprendizado dos cuidados no
processo de expressdo do leite e podem propiciar au-
mento no numero de doacgdes.
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Em estudo realizado com profissionais de sau-
de atuantes em BLH, dentre as principais dificuldades
relacionadas a manutenc¢do dos estoques de leite no
BLH, estdo a falta de transporte para realizacdo das
coletas nas residéncias; a resisténcia das maes em se-
rem doadoras; a dificil obtencdo de frascos para cole-
ta do leite, que sdo arrecadados por doacdo; e a falta
de recipientes para o armazenamento do leite no BLH
(SANTOS et al., 2018).

Outro fator apontado como dificultador do pro-
cesso de doacdo, seria o tempo dispendido no pro-
cesso, sendo que as mulheres gostariam que ele fosse
mais rapido e simples, conforme aponta estudo reali-
zado com 28 mulheres, cadastradas no BLH do Hospi-
tal Sdo Sebastido, em Vigcosa/MG, que cita a existéncia
de servico de coleta domiciliar de LH como um facilita-
dor no processo de doagdao. No entanto, esse mesmo
estudo traz como dificuldade encontrada durante o
processo, a falta de tempo para realizacdo da ordenha
e para os cuidados de higiene necessarios (MIRANDA,
2017).

Dois estudos apontaram que as doadoras eram,
em sua maioria, mulheres multiparas. No entanto, as
mulheres em questdo, experimentavam pela primei-
ra vez o ato de doar, supondo que poderiam ter sido
doadoras nas experiéncias gestacionais anteriores e
gue nao o fizeram por desinformacdo e falta de incia-
tiva (MACHADO et al., 2009; THOMAZ et al., 2018).

Estudos com mulheres doadoras e ex-doadoras
de LH demonstraram uma amostra composta, predo-
minantemente, por primiparas (71,93%) (ALENCAR,;
SEIDL, 2009; MACHADO et al., 2009). Esses achados
mostram que a pratica da doa¢do também pode ocor-
rer simultaneamente a primeira experiéncia com a
maternidade.

Assim, destaca-se o papel da equipe de saude
enquanto disseminadora de informacgGes e conheci-
mento acerca do processo de doac¢ao de LH ainda no
periodo pré-natal, com o objetivo do empoderamento
das gestantes e puérperas para que possam optar por
serem doadoras.

Infere-se, ainda, que a inexperiéncia com a
amamentacao, o sentimento de inseguranga em rela-
¢do ao processo de aleitamento do préprio filho, além
das intercorréncias que podem surgir, levam as nutri-
zes a buscar auxilio nos BLHs, quando encontram a
oportunidade de se tornarem doadoras.

Sabe-se que o nivel de escolaridade da mulher
é diretamente proporcional ao tempo de duracdo da
amamentacado. De forma analoga, dois estudos revisa-
dos aqui demonstraram a maioria das doadoras com
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Ensino Superior completo. Nesse sentido, pode-se in-
ferir que o grau de instrucdo da doadora figura como
fator facilitador da doagao, uma vez que torna melhor
a compreensdo da pratica do aleitamento materno,
dos procedimentos de doag¢do e da importancia des-
tes para todos os RNs (MIRANDA, 2017).

CONCLUSAO

O comportamento de doagdo e os sentimentos
envolvidos no processo apontam para a necessidade
de criacdo de politicas publicas de saude que objeti-
vem promover a pratica da doacdo por meio do aper-
feicoando das a¢des ja instituidas nesse sentido.

Tanto a captacdo de novas doadoras quanto a
manutencdo das ja existentes, também parecem de-
pender desse tipo de acdo promotora. Acdes educati-
vas e de apoio social que contemplem todo o periodo
gravidico-puerperal, quando realizadas com qualidade
e humanizagdo, sdao fundamentais para a sensibiliza-
¢do das nutrizes e para a capta¢do de novas doadoras,
além de influenciarem no tempo em que as lactantes
permanecem doando LH.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de prevaléncia sobre o estado nutricional de criangas em idade escolar. Método: Participaram da
pesquisa 626 criangas de ambos os sexos, com idade entre 7 a 10 anos, matriculadas em 18 escolas municipais. Foram avalia-
das as varidveis sexo, idade e escolaridade. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC). Resultados:
A média de idade, peso e altura foram de 8,49+0,79 anos, 33,58+9,32 kg e 1,34+0,07 metros, respectivamente. A maioria das
criangas frequentava o 4° ano do Ensino Fundamental, com estado nutricional de eutrofia (58,31%), entretanto um grande
numero de alunos apresentou excesso de peso (40,73%). Ndo houve prevaléncia significativa (p>0,05) do estado nutricional
sobre as varidveis de sexo, idade e escolaridade. Apesar disso, uma maior frequéncia de obesidade foi observada em indivi-
duos do sexo masculino e com idade entre 9 e 10 anos e que frequentavam o 4° ano do Ensino Fundamental. Concluséo: O
estado nutricional de criangas em idade escolar ndo é influenciado pelo sexo, idade e escolaridade.

Palavras-chave: Infancia. Escola. Obesidade.

EVALUATION OF PREVALENCE FACTORS ON THE NUTRITIONAL STATE OF CHILD AGE CHILDREN

ABSTRACT

Objective: Evaluate the prevalence factors on the nutritional status of school-age children. Method: The study included 626
children of both sexes, aged 7 to 10 years, enrolled in 18 municipal schools. They were evaluated as variables of sex, age and
education. Nutritional status was assessed by Body Mass Index (BMI). Results: The mean age, weight and height were 8.49
+ 0.79 years, 33.58 + 9.32 kg and 1.34 + 0.07 meters, respectively. Most children attend the 4" grade of elementary school,
with nutritional status of eutrophic (58.31%), but a large number of overweight students (40.73%). There was no significant
difference (p>0.05) in nutritional status on the variables sex, age and education. Nevertheless, a higher frequency of obesity
was observed in males aged between 9 and 10 years and attending the 4t grade of elementary school. Conclusion: The nutri-
tional status of school-age children is not influenced by sex, age and education.

Keywords: Childhood. School. Obesity.
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INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia de obesidade vem cres-
cendo de forma alarmante entre adultos e criancas.
Dados recentes mostraram que mais da metade da
populacdo adulta do pais encontra-se com excesso de
peso (54%), acometendo 57,3% dos homens e 51,2%
das mulheres. Além do mais, foi registrada uma eleva-
da frequéncia de obesidade (18,9%) entre individuos
adultos (BRASIL, 2018). A maior porcentagem de so-
brepeso e obesidade ocorre nas regides Sul (53,8% e
17,4%, respectivamente), Sudeste (49% e 14,7%, res-
pectivamente) e Centro-Oeste (48,6% e 15,1%, respec-
tivamente) do pais. As mesmas regiGes brasileiras sdo
responsaveis pelos elevados indices médios de sobre-
peso (37,2%) e de obesidade (16,6%) entre criangas
(IBGE, 2010). Medidas governamentais mundiais vém
sendo adotadas contribuindo para o controle e o com-
bate dos casos de sobrepeso e obesidade, especial-
mente em crianc¢as (WHO, 2018). No Brasil, exemplos
dessas a¢Oes sdao a Politica Nacional de Alimentacgdo e
Nutricdo-PNAN (BRASIL, 2012a), o Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar-PNAE (BRASIL, 2018b), o Pro-
grama Saude da Escola-PSE (BRASIL, 2015), a regula-
mentacdo da publicidade de alimentos (BRASIL, 2010)
e as Leis Municipais e Estaduais da cantina saudavel
(BRASIL, 2007). Essas ag¢es conjuntas buscam melho-
rar a qualidade de vida, e propdem garantir a oferta
de alimentos seguros e saudaveis no ambiente esco-
lar, além de promover e proteger a saude das criancas.

A infancia é considerada uma fase relevante
para a realizacdo de acdes que busquem a promoc¢ao
da saude e a prevencdo da obesidade infantil. O so-
brepeso e a obesidade na infancia sdo causados prin-
cipalmente pela ingestao caldrica excessiva e o baixo
consumo de frutas, hortalicas, fibras e carboidratos
complexos (IFPRI, 2014). Além disso, observa-se um
aumento do uso de aparelhos eletrénicos e declinio
na pratica de atividade fisica (LOPEZ-BARRON; JIME-
NEZ; BACARDI, 2015). O nivel socioecondmico da fa-
milia da criangca também pode interferir no estado
nutricional, uma vez que influencia na aquisicao de
alimentos e no padrdo de atividade fisica (FREDERICK;
SNELLMAN; PUTNAM, 2014). Outros fatores, como o
estado civil dos pais, idade da mae, tempo de licenca
maternidade e acompanhamento pré-natal, tém uma
relacdo direta com a introdugao precoce de alimentos
ultraprocessados na infancia, o que pode contribuir
para o excesso de peso (LONGO-SILVA et al., 2017).

Pesquisas ja demonstraram que criangas com
sobrepeso e obesidade apresentam maiores chances
para o desenvolvimento de patologias cronicas futuras,
como diabetes mellitus, doenca renal (BASSAIN VAL-
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DES et al., 2015), hipertensdo arterial, dislipidemias
(BRAY; BOUCHARD, 2014), dentre outras. O excesso de
peso também pode desencadear problemas psicoldgi-
cos e psiquiatricos, influenciando de forma negativa no
estado emocional. Frequentemente, criancas com des-
vios nutricionais sao rejeitadas na escola e nos grupos
de amigos, sendo excluidas de atividades rotineiras,
como brincadeiras e praticas de atividade fisica. Com
isso, sdo comuns os problemas com imagem corporal,
quadros de ansiedade, estresse, transtornos de humor
e depressdo (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2018), além
de sentimentos de tristeza e de inferioridade. Todos
esses efeitos podem perdurar na fase adulta, provo-
cando, muitas vezes, doencas ainda mais graves.

Uma ferramenta que pode auxiliar na monito-
racdo da saude das criangas é a avaliagdo nutricional,
posto que avalia o grau de risco nutricional, colabo-
rando para instaurar medidas adequadas de saude
publica de preven¢do e combate a obesidade (MUS-
SOI, 2014). Para a avaliagdo da composi¢do corporal
utiliza-se, em geral, o indice de Massa Corporal (IMC),
gue é calculado dividindo-se o peso (kg) pela altura ao
guadrado (m?) (WHO, 2017). Essa técnica apresenta
diversas vantagens, como o baixo custo, a praticidade
e a simplicidade na afericao das medidas. Sua objetivi-
dade e possibilidade de comparagdao com padrdes de
referéncia auxiliam principalmente em estudos popu-
lacionais (MUSSOI, 2014). Nesse contexto, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar os fatores de prevaléncia so-
bre o estado nutricional de criangas em idade escolar.

MATERIAIS E METODOS
Populacdo e Amostra

O estudo caracteriza-se como epidemioldgico e
transversal, ocorrendo no periodo entre junho a agosto
de 2018. Foi avaliada uma amostra representativa do
total de criangas (9.600) em idade escolar (7-10 anos),
matriculadas entre 0 22 e 0 52 ano em 36 escolas publi-
cas municipais existentes na area urbana de Guarapua-
va, PR, Brasil. A determinacdo da amostra foi realizada
em dois estagios: 1) as escolas foram selecionadas por
meio de amostragem ndo probabilistica por convenién-
cia, sendo escolhida aquela do bairro com maior quan-
tidade de alunos, totalizando-se, dessa forma, 18 es-
colas; 2) apds a selegdo das escolas, as criangas foram
escolhidas por meio de amostragem aleatdria simples,
levando-se em consideragdo os seguintes parame-
tros: numero total de alunos matriculados do 22 ao 5¢
ano de escolas urbanas da cidade, nivel de confianca
de 95% e erro maximo aceito de 5%, totalizando uma
amostra representativa minima de 368 alunos.
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Avaliacao do Estado Nutricional

O peso (kg) foi obtido em uma balanga digital
portatil (Tanita®, EUA), com precisdo de 100 g, e a es-
tatura (m) foi verificada por meio de uma fita métrica
inelastica (100 cm, precisdo de 0,1 cm) fixada a parede
sem rodapé. Para o cdlculo do IMC utilizou-se a seguin-
te férmula: peso/estatura? (BRASIL, 2011). Os resulta-
dos foram expressos em valor de escore z em relagao
a mediana da populacdo de referéncia, por meio das
Curvas de Crescimento para a idade de 5a 19 anos pre-
conizadas pela OMS (BRASIL, 2006/2007). O diagndsti-
co do estado nutricional foi avaliado considerando as
criangas em conjunto e separadas por sexo, conforme
a seguinte classificacdo: “magreza acentuada” (< esco-
re-z - 3); “magreza” (2 escore-z - 3 e < escore-z - 2); “eu-
trofia” (> escore-z - 2 e < escore-z + 1); “sobrepeso” (>
escore-z + 1 e < escore-z + 2); “obesidade” (> escore-z +
2 e < escore-z + 3); “obesidade grave” (> escore-z + 3).
Para fins de comparacdo estatistica, o estado nutricio-
nal também foi categorizado como descrito a seguir: a)
“baixo peso” (magreza e magreza acentuada), quando
escore-z < - 2; b) “eutrofia” (estado nutricional ade-
guado), quando escore-z entre - 2 e + 1; c) “excesso de
peso” (sobrepeso, obesidade e obesidade grave) quan-
do escore-z > + 1 (BRASIL, 2006/2007). A categoria “eu-
trofia” foi adotada como grupo de referéncia.

Andlise Estatistica

A tabulacdo dos dados foi realizada no progra-
ma Epi Data (Data Management and Basic Statistical
Analysis System, versdo 3.1, Odense, Dinamarca). A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste Kol-
mogorov-Smirnov. Para a realizagdo das andlises, utili-
zou-se o software R empregando-se procedimentos de
estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado o teste
Qui-Quadrado de Pearson ou exato de Fisher na com-
paracdo da prevaléncia dos indicadores em razado das
variaveis independentes. Todos os testes foram anali-
sados com um nivel de 5% de significancia (p<0,05).

Questdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Comep) da Uni-
centro, sob parecer n2 3.089.447/2018. Ressalta-se
que todos os preceitos éticos de pesquisa com seres
humanos foram adotados, conforme recomenda a Re-
solucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2012b). Os critérios de inclusdo para a
participacdo foram: criangas em idade escolar, regu-
larmente matriculadas entre o 22 e o 52 ano das es-
colas municipais urbanas de Guarapuava, PR e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos responsaveis e do Termo de Assentimen-
to (TA) pelo escolar. Os critérios de exclusdo foram:
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idade abaixo ou acima do estabelecido, criangas nao
matriculadas nas escolas e nas séries selecionadas e
nao apresentar o TCLE ou TA assinados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 626 criangas, 70,1%
acima da amostra minima de 368 individuos. A mé-
dia de idade foi de 8,49 anos, sem predominancia
entre os sexos. As médias de peso (33,58+9,32 kg) e
de altura (1,34+0,07 m) encontram-se acima das re-
comendagdes para a idade e sexo nesses parametros,
que é de 26,8 kg/1,30 m para as meninas e 27 kg/1,30
m para os meninos (WHO, 2007). O IMC médio das
criancas foi de 18,30 kg/m? (sobrepeso), enquanto a
maior parte delas frequentava o 4° ano do Ensino Fun-
damental. Apesar de a maioria das criangas estarem
eutrdficas, um grande numero (255) foi classificado
com o peso acima do ideal (40,73%) para idade e sexo
(WHO, 2007). Esses resultados corroboram outras
pesquisas realizadas em paises como Estados Unidos
(ROUSE et al., 2019), China (YAN et al., 2018) e Argen-
tina (CUESTA et al., 2018). No Brasil, casos similares
foram encontrados em diferentes Estados, como Rio
Grande do Sul (FRIEDRICH; ANTUNES; SCHUCH, 2016),
Paraiba (PEDRAZA et al., 2017), Sdo Paulo (MODOTTI;
RODRIGUES; LUDWIG, 2017) e Rio de Janeiro (TEIXEI-
RA et al., 2017). Na Tabela 1 estdo descritas as carac-
teristicas gerais das criangas em idade escolar.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais das criangas
em idade escolar. Guarapuava, PR

Variavel n % Média Desvio
padrao
Dados gerais
Idade (anos) - - 8,49 0,79
Peso (kg) - - 33,58 9,32
Altura (m) - - 1,34 0,07
indice de Massa - - 18,30 3,77
Corporal (kg/m?)
Sexo
Masculino 313 50 - -
Feminino 313 50 - -
Idade (anos)
7 anos 62 9,90 - -
8 anos 249 39,78 - -
9 anos 260 41,53 - -
10 anos 55 8,79 - -
Escolaridade
3°ano 168 26,84 - -
4° ano 446 71,25 - -
5°ano 12 1,92 - -
Estado Nutricional
Desnutrigao 6 0,96 - -
Eutrofia 365 58,31 - -
Sobrepeso 138 22,05 - -
Obesidade 80 12,78 - -
Obesidade grave 37 5,90 - -
N: 626.

Fonte: Os autores.
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Nos ultimos anos, muitos paises passaram por
mudancas expressivas nos habitos alimentares da po-
pulacdo, que caracterizam as transicdes demografi-
ca e epidemioldgica. Esse processo foi marcado pela
diminuicdo dos casos de desnutricdo e aumento de
sobrepeso e de obesidade em todas as faixas etarias
(PEDERSOLI et al., 2015). Nesse sentido, ja foi obser-
vada uma reducdo drastica no consumo de frutas,
hortalicas e leite, especialmente pelas criangas, com
o aumento da ingestdo de alimentos industrializa-
dos, como bolachas, salgadinhos, refrigerantes e do-
ces (VITOLO, 2014). Além do aumento da obesidade
infantil, o baixo consumo de frutas e hortaligas pode
desencadear caréncias nutricionais, o que interfere no
crescimento e desenvolvimento (DUMKE; SCHALEM-
BERGUER; BENEDETTI, 2015). No Brasil, as caréncias
nutricionais mais observadas sdao causadas pela defi-
ciéncia de ferro, zinco e vitamina A (CARVALHO et al.,
2015). Outro aspecto que contribui para o aumento
do sobrepeso é a pratica de atividade fisica insuficien-
te, especialmente entre criancgas residentes em dareas
urbanas (LIMBERGER et al., 2018).

Dentre os anos de 2000 a 2010 houve um au-
mento substancial na utilizacdo de equipamentos ele-
trénicos, como videogame, computador e televisdo
nas residéncias (LIMBERGER et al., 2018). Esse fato
colaborou para a reducdo da atividade fisica ao ar li-
vre e, consequentemente, para o aumento do excesso
de peso (MELO; SILVA; SANTOS, 2018). Existem outras
situagGes que podem contribuir para o aumento dos
casos de obesidade na infancia. A midia, por exemplo,
investe cada vez mais em propagandas que apresen-
tam influéncia direta na preferéncia pelo consumo de
produtos industrializados (SILVA et al., 2015). Além
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disso, fatores, como baixo/alto peso ao nascer, ge-
nética, interrupgdo precoce do aleitamento materno,
introducdo inadequada da alimentagdao complemen-
tar, dentre outros, também podem contribuir para o
excesso de peso na infancia (WEFFORT; LAMOUNIER,
2017). A alimentagdo da crianga estd intimamente
relacionada aos costumes familiares (MAIA; SETTE,
2015), uma vez que tais costumes determinam o tipo
de alimento consumido. De forma similar, a escola
pode influenciar na alimentacdo infantil, posto que
existe a convivéncia com outros individuos que po-
dem intervir no tipo de alimento ingerido e na pratica
de exercicios fisicos (STEEVES et al., 2016).

Programas de educacdo alimentar e nutricio-
nal, quando realizados de forma conjunta e em am-
bientes globais, como a escola, auxiliam de forma po-
sitiva na formacdo de habitos saudaveis duradouros
(JONGENELIS et al., 2017). Exemplos de intervengdes
interdisciplinares sdo as hortas escolares (SILVA et al.,
2014), as oficinas culinarias (REZENDE; NEGRI, 2015) e
as oficinas musicais (SANTOS; BERGOLD, 2018). Sendo
assim, a escola pode ser considerada um ambiente fa-
voravel e adequado para o desenvolvimento de a¢ées
educativas e formacdo de novos habitos alimentares
(VITOLO, 2014), com o intuito de prevenir e/ou reduzir
efetivamente o excesso de peso na infancia. Na Tabela
2 estd descrita a prevaléncia das varidveis estratifica-
das conforme o estado nutricional (IMC/I) das crian-
¢as em idade escolar.

N&o houve associagdo significativa (p>0,05) entre
o estado nutricional e as varidveis sexo, idade e escola-
ridade, como demonstrado por Dias et al. (2017). Ape-
sar disso, é possivel que a obesidade infantil seja mais
frequente em criancgas do sexo masculino (ZADKA; GO-

Tabela 2 — Prevaléncia e razdo de chances (odds ratio bruto, multinomial) das variaveis estratificadas
conforme o estado nutricional (IMC/1). Guarapuava, PR

Variaveis Baixo peso  Eutrofia  Excesso de peso* p Baixo peso p Excesso de peso* p
n % n % n % OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Sexo
Masculino 2 333 175 47,9 136 53,3 0,299° 0,50(0,09-2,73) 0,343> 1,25(0,91-1,72) 0,167°
Feminino 4 66,7 190 52,1 119 46,7 1 1
Idade (anos)
7 a 8 anos 5 833 181 496 125 49,0 0,251* 5,13 (0,60-44,17) 0,105° 0,96 (0,70-1,32) 0,784
9all0anos 1 16,7 184 50,4 130 51,0 1 1
Escolaridade
3°ano 3 50,0 97 26,6 68 26,7 0,732° 2,76 (0,55-13,80) 0,199° 0,99 (0,69-1,41) 0,936°
4° ano 3 500 260 71,2 183 71,8 1 1
5°ano 0 0,0 8 2,2 4 1,6 1,01 (1,00-1,02) 0,890° 0,72(0,21-2,43) 0,416°

*Excesso de peso reline todas as criancas com sobrepeso, obesidade e obesidade grave; “Teste de Qui-Quadrado; "Exato de Fisher; IMC/I: indice de Massa

Corporal para Idade; N: 626.

Fonte: Os autores.
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ZDZIK; HUSZCZ, 2019); isso porque podem apresentar
maior preferéncia por alimentos com maiores teores
de acgucar e calorias, o que acaba contribuindo para a
obesidade (JALKANEN et al., 2017). J& as meninas con-
somem miais frutas, hortalicas e sopas (MORENO-BLA-
CK; STOCKARD, 2018), em especial porque tém uma
cobranca familiar e social maior por um corpo magro.

A fase de replecdao pré-puberal, que acontece
por volta dos 8 aos 10 anos de idade, é marcada pelo
acumulo de tecido adiposo corporal, como forma de
reserva energética para o estirdo de crescimento e de-
senvolvimento que ocorrera na adolescéncia (VITOLO,
2014). Assim, ja foi demonstrado que criancas com
idade entre 9 e 10 anos apresentam maior prevalén-
cia de sobrepeso ou obesidade em relagdo as faixas
etarias inferiores (SILVA et al., 2016). N3do existe, po-
rém, um consenso na literatura que descreva essa fai-
xa etdria como preditora de excesso de peso (ANJOS;
SILVEIRA, 2017). O excesso de peso entre os escolares
pode ter um efeito negativo sobre a cognicdo mental,
causando um declinio no desempenho escolar (KHAN
et al., 2015). Estudos revelam, contudo, que eleva-
dos teores de nutrientes, como o ferro, por exemplo,
podem ajudar no funcionamento adequado do cére-
bro, na memoria e na aprendizagem (IBRAHIM et al.,
2017). Por isso, ag6es multi e interdisciplinares sdo
necessarias para verificar os determinantes dos agra-
vos nutricionais, e também identificar as intervengdes
mais adequadas para a promocdo da saude e controle
do sobrepeso/obesidade nessa fase da vida.

CONCLUSAO

A maioria das criancas em idade escolar, residen-
tes em Guarapuava, PR, Brasil, apresenta eutrofia, con-
tudo ha uma elevada frequéncia de excesso de peso.
Variaveis como sexo, idade e escolaridade nao apresen-
tam prevaléncia significativa sobre o estado nutricional
das criangas. Apesar disso, uma maior frequéncia de
obesidade foi observada em individuos do sexo mascu-
lino, com idade entre 9 e 10 anos, e que frequentavam
0 4° ano do Ensino Fundamental. Dessa forma, sugere-
-se 0 monitoramento continuo do perfil nutricional de
criancas na fase escolar, além do desenvolvimento de
acOes interdisciplinares educativas, voltadas a promo-
¢do de habitos saudaveis e a prevengao da obesidade.
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RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de verificar as quantidades de sal e dleo de adi¢do nas refeigdes “almogo” ofertadas em uma escola mu-
nicipal do Estado do Rio de Janeiro e comparar com a recomendagdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE. Inicialmente
foram determinadas as quantidades utilizadas de sal e 6leo as preparagdes alimentares das refeigbes, a partir da diferenga entre o peso das
quantidades de sal e dleo inicial e final didrio disponivel para uso na Unidade de Alimentagdo e Nutrigdo Escolar (Uane). Apds o preparo,
pesou-se o rendimento total das preparagbes alimentares e foi estabelecido o percentual de sal/6leo utilizados no total de preparacdes
presentes nas refeigbes produzidas naquele dia. Em seguida, foi determinado o peso da porgao da refeigdo ofertada aos escolares e, entdo,
aplicado o percentual determinado anteriormente e calculada a quantidade de sal/dleo adicionados nas refei¢des oferecidas aos escola-
res. Foram encontrados como média 3,05g de sal por refeigdo, estando acima do que é preconizado pelo PNAE, e em relagdo as gorduras
totais a por¢do apresentou-se acima da recomendacg&o por refeicdo, 7,5g, com o valor médio de 12,54g/refei¢do. Concluiu-se que existe a
necessidade de redugdo das quantidades de sddio e dleo de adi¢do no preparo das refei¢des que sdo distribuidas aos escolares, e que estas
devem ser padronizadas para ndo superar o limite de 1g de sal/refeicdo/aluno e manter o limite recomendavel de lipidios.

Palavras-chave: Alimentacdo escolar. Sédio. Gorduras na dieta. Almogo.

ANALYSE OF THE AMOUNT OF OIL AND SALT ADDED IN SCHOOL MEALS

ABSTRACT

The present study had the objective of verifying the amounts of salt and oil added in the “lunch” meals offered in a municipal school
of the state of Rio de Janeiro and compare with the recommendation of the PNAE (Brazilian School Nutrition Program). The amounts
of salt and oil used in the meal preparations were initially determined from the difference between the weight of the initial and final
daily salt and oil amounts available for use in Food and Nutrition Unit schools. After preparation, the total yield of the food prepa-
rations was weighed and the percentage of salt/oil used in all preparations present in the meals produced that day was established.
Then, the weight of the portion of the meal offered to the schoolchildren was determined and then the percentage determined
previously was applied and the amount of salt / oil added in the meals offered to the schoolchildren was calculated. An average of
3,05g of salt per meal was found, higher than what is recommended by PNAE, and in relation to total fat, the portion was above the
recommendation per meal, 7,5g, with a mean value of 12,54g / meal. It was concluded that is needed to reduce the amounts of so-
dium and oil in the preparation of meals that are distributed to schoolchildren and that these should be standardized to not exceed
the limit of 1g of salt/meal/schoolchildren and maintain the recommended lipid limit.

Keywords: School feeding. Sodium. Diet fats. Lunch.
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INTRODUCAO

Atualmente, constata-se o consumo de alimen-
tos ultraprocessados, ricos em acgucares, gorduras e sal
e reducdo do consumo de legumes, vegetais e frutas,
contribuindo para o aumento da tendéncia de sobre-
peso e obesidade em criangas e adolescentes (SOUZA
et al., 2016). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda para criangas o consumo didrio de menos
de 2g de sddio, incluindo a ingestdo do sddio intrinse-
co nos alimentos (WHO, 2015). No Brasil, a Pesquisa
Nacional de Orgcamentos Familiares 2008-2009 (POF)
mostrou que a quantidade média de sédio consumi-
do nos domicilios é de 4,7g por pessoa, excedendo,
assim, em mais de duas vezes o limite recomendado
(IBGE, 2011; MILL et al., 2019).

A preferéncia por sal aparece ja na infancia, a
partir dos 4 meses de idade, e pode estar relacionada
a sua exposicdo alimentar (JACKIX et al., 2014). A pre-
senca de acucares, sal e gorduras nos alimentos, de
modo geral, estd associada a melhor aceitacdo da die-
ta e, por isso, estes alimentos acabam sendo os favo-
ritos entre o publico infantil (BOUHLAL; ISSANCHOU;
NICKLAUS, 2011; LOUZADA et al., 2015). Consideran-
do a maior aceita¢do das preparag¢des quando adicio-
nados estes ingredientes, muitas vezes 0s responsa-
veis pelo preparo das refeicdes podem ser induzidos a
acrescentar elevadas quantidades destes as prepara-
¢Oes alimentares realizadas nas escolas (JACKIX et al.,
2014; SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016).

Nas Unidades de Alimentagdo e Nutricdo Es-
colar (Uane) publicas, as merendeiras sdo as respon-
saveis pelo preparo das refeicdes de acordo com os
cardapios planejados pelo Nutricionista. A auséncia
do profissional diariamente na Uane e de Fichas Téc-
nicas de Preparo (FTP), entretanto, permite que elas
decidam, muitas vezes, pela eliminacdo e/ou substi-
tuicdo de um ingrediente e/ou preparagdo alimentar,
além da alteracdo em sua forma de preparo (SANTOS;
SREBERMICH, 2015; MENEZES; SANTANA; NASCIMEN-
TO, 2018). Sendo assim, podem ocorrer adaptacdes
no cardapio que resultem na adicdo excessiva de dleo
e sal as preparacGes alimentares, ultrapassando os
limites estabelecidos nas recomendag¢des do Progra-
ma Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) (BRASIL,
2013).

O PNAE tem como objetivo contribuir para o
crescimento, desenvolvimento, aprendizagem, ren-
dimento escolar e formagdo de hdbitos alimentares
saudaveis, por meio da oferta da alimentacdo escolar
gue atinja as necessidades nutricionais dos estudan-
tes durante sua permanéncia na escola e de acdes
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de educacdo alimentar e nutricional. Desta forma, as
merendeiras devem ser orientadas quanto a correta
adicdo de sal e dleo as preparagbes alimentares, pois,
segundo o PNAE, a oferta da alimentacgdo escolar deve
conter de 15% a 30% de gorduras totais do valor ener-
gético total (VET) e um grama de sal quando oferta-
da apenas uma refeicdo aos escolares (BRASIL, 2013).
Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo
verificar a quantidade de sal e 6leo de adicdo nas re-
feicdes ofertadas aos escolares em uma escola muni-
cipal do Estado do Rio de Janeiro.

METODOS

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa
“Avaliacdo das praticas alimentares e do estado nutri-
cional de escolares e identificacdo de agles e estraté-
gias de promogdo, incentivo e/ou apoio a alimentagéo
saudavel e atividade fisica em escolas publicas munici-
pais”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
o nimero 0390.0.258.258-11, estando de acordo com
a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A
pesquisa foi realizada apds o consentimento da dire-
¢do da escola.

A coleta dos dados foi realizada durante 12
dias em uma escola municipal do Estado do Rio de
Janeiro, sendo determinadas as quantidades de sal e
Oleo de adicdo para posterior avaliacdo das gorduras
totais e do sddio presentes nas refeicbes “almoco”
ofertadas, conforme pesquisa realizada por Jackix et
al. (2014).

Como as Uanes ndo dispéem de Fichas Técni-
cas de Preparo (FTP), foram determinadas as quan-
tidades utilizadas de sal e dleo para cada preparagao
dos almocos, a partir da diferenca entre o peso das
quantidades de sal e dleo inicial e final didrio dispo-
nivel para uso na Uane. O sal foi determinado em ba-
lanca digital da marca Plenna®, com precisdao de um
grama e capacidade para cinco quilos, e o dleo em
copo graduado. Apds o preparo da refeicao do dia pe-
sou-se o rendimento total de cada preparacdo (arroz,
feijdo, prato principal e guarni¢do), descontando-se o
peso das panelas, e, posteriormente, foi realizado o
somatorio do peso total das preparagdes e estabele-
cido o percentual de sal/éleo utilizado para todas as
preparacbes presentes nas refeicdes produzidas na-
guele dia.

O total de sal/dleo adicionado para preparo das
refeicGes, em quilos, foi dividido pelo peso total das
preparagdes produzidas, em quilos. O percentual total
de sal/éleo disponivel na refei¢cdo produzida foi obtido
a partir da Féormula 1.
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Féormula 1

Total de sal/éleo
adicionados para o preparo

% Total de sal/ das refeicdes produzidas

oleo

K
disponivel nas = (Ke) - x 100
refeicdes Total das preparacdes
produzidas produzidas (Kg)

(Arroz + Feijdo + Prato

Principal + Guarnigdo)

Em seguida foi determinado o peso da refeicao
ofertada ao escolar por meio de trés pesagens da por-
cdo de cada preparacao, para posterior determinacao
da gramatura média de cada porg¢ao, mediante pesa-
gem de cada preparacdo alimentar, utilizando-se uma
balanca digital da marca Plenna®, com precisdo de
uma grama e capacidade para cinco quilos. Desta for-
ma, foi calculada a quantidade de sal/dleo disponivel
na porg¢do, multiplicando-se a porcdo da refeicdo pelo
resultado obtido na primeira equacao.

Férmula 2

Sal/dleo disponivel na por¢do = Por¢do da refeicdo x Férmula 1

Para calcular a quantidade de sddio e gorduras
totais presentes nas refei¢des, somou-se o sédio e as
gorduras intrinsecos aos alimentos, calculados por
meio da Tabela Brasileira de Composicdao de Alimen-
tos (TACO, 2011), a quantidade dos mesmos presentes
no sal e 6leo de adigdo.

Roseane Moreira Sampaio Barbosa — Nathalia Cardoso Oliveira — Daniele Mendonga Ferreira
Patricia Camacho Dias — Silvia Pereira — Daniele da Silva Bastos Soares — Patricia Henriques

As quantidades estimadas de sal e d6leo das re-
feicbes “almoco” ofertadas foram comparadas com
a legislagdo do PNAE (BRASIL, 2013), que estabelece
para uma refeicdo (no minimo 20% das necessidades
nutricionais didrias dos alunos matriculados na edu-
cacdo bdsica), 7,5 g de gorduras totais e 400mg de
sodio.

RESULTADOS

As preparagGes alimentares que compuseram
as refeicdes nos 12 dias, a média do porcionamento e
a quantidade per capita de sal e 6leo de adi¢do na re-
feicdo, estdo demonstradas na Tabela 1. Observou-se
gue em todos os dias analisados os valores de sal de
adicdo na refeicdo apresentaram-se acima de 1 grama
e o 6leo adicionado para preparar as refeicbes teve
uma média de 3,6ml.

A Tabela 2 apresenta a quantidade média de sal
e oleo de adicdo por escolar, bem como a quantidade
média total encontrada na refei¢ao em relagao ao limi-
te maximo de sal e dleo total preconizado pelo PNAE
(BRASIL, 2013). O sal de adigdo esta trés vezes acima
da quantidade permitida, e o conteiudo de gorduras
totais (intrinseco e de adi¢do) (12,54 g) encontra-se
em niveis bem superiores ao limite maximo recomen-
dado (7,5 g), estando este quase duas vezes maior.

Tabela 1 — Por¢cao média da refeicdo e quantidade per capita de sal (g) e 6leo de adicdo (ml) nas refeicbes

Média da Per capitade sal  Oleo de adigio/
Dia Preparagoes do cardapio porgdo de adi¢do/escolar escolar (ml)
(g) (g)

1 Arroz, Feijao, Carne Picada, Chuchu 310 2,47 1,80

2 Arroz, Feijao, Estrogonofe de Carne, Salada de Alface e 324 2,57 2,41
Tomate

3 Macarrao, Feijdo, Coxa Assada, Beterraba 338 2,78 4,65

4 Arroz, Feijdo, Carne Seca, Abdbora 304 1,94 3,97

5 Arroz, Feijao, Carne Assada, Cenoura, Tomate e Chuchu 478 4,71 3,00

6 Arroz, Feijao, Carne com Agrido, Berinjela 429 4,54 3,35

7 Arroz, Feijao, Isca de Frango 218 1,54 2,07

8 Macarrao, Feijao, Ovo cozido 392 2,64 6,40

9 Arroz, Feijao, Isca de Frango, Abobrinha 449 3,07 4,14

10 Arroz, Feijdo, Sobrecoxa de Frango, Quiabo, Salada de Alface 379 4,08 3,09

11  Arroz, Feijdo, Musculo, Salada de Beterraba 394 2,17 3,90

12 Arroz, Feijdo, Atum, Puré de Batata 801 4,15 5,85
Média 401 3,06 3,72
Desvio Padrao 144,82 1,06 1,42

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Tabela 2 — Quantidade média de sal e 6leo adicionados as preparagdes em relacdo ao contelido total (somatdria
entre o sal/6leo de adicdo e o sddio/lipidios presente naturalmente nos alimentos) e ao limite de sal e 6leo total
preconizado pela Resolug¢do n? 26 do PNAE de 2013 (BRASIL, 2013)

Per capita de sal de

Sdédio Total na

Oleo de adi¢do/ Lipidios na refei¢ao

Dia adi¢do/escolar (g) refeigdo (mg) escolar (ml) (g)
1 2,47 1036,95 1,80 12,21
2 2,57 1072,50 2,41 11,70
3 2,78 1177,79 4,65 12,17
4 1,94 2532,70 3,97 16,66
5 4,71 1924,17 3,00 11,14
6 4,54 1869,76 3,35 14,82
7 1,54 637,04 2,07 4,37
8 2,64 1150,17 6,40 14,97
9 3,07 1261,94 4,14 8,00
10 4,08 1712,89 3,09 12,92
11 2,17 922,51 3,90 8,75
12 4,15 2612,92 5,85 22,80
Recomendagio (PNAE) 1,00 400,00 7,50 7,50
Média 3,06 1492,61 3,72 12,54
Desvio Padrao 1,06 634,22 1,42 4,65
Fonte: Elaborada pelas autoras.
DISCUSSAO grande propor¢do em alimentos processados, propde-se

Diversos estudos apontam para a influéncia de
padroes alimentares especificos no surgimento de
obesidade/sobrepeso e de outras doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) (RONCA et al., 2019; ARAUJO
et al., 2017; SOUZA et al., 2016). Desta forma, deve-se
incentivar e promover o consumo de alimentos in na-
tura ou minimamente processados e de refei¢cdes pre-
paradas com esses alimentos, e desencorajar o con-
sumo de alimentos processados e ultraprocessados.
O uso dos ingredientes culindrios, como sal, éleos e
acgucares, no entanto, deve ser feito de maneira crite-
riosa, especificamente quando o publico-alvo sdo as
criangas (BRASIL, 2014a; MONTEIRO et al., 2016).

A legislacdo do PNAE considera que os alimen-
tos processados e ultraprocessados, geralmente muito
ricos nestes ingredientes, podem ser utilizados desde
gue de maneira restrita na alimentagao escolar, isto &,
atendendo ao limite maximo de 30% para a aquisicao
desses alimentos (BRASIL, 2013). Nesse sentido, im-
porta destacar que os teores mais elevados de sddio
foram encontrados neste estudo nos dias 4 (2532,7
mg) e 12 (2612,9 mg), em que alimentos processados,
como carne seca e atum enlatado, foram oferecidos
no cardapio (Tabela 2). Considerando que a legislagcao
do PNAE determina limites de agucar, sédio e gordu-
ras totais, saturadas e trans, nutrientes presentes em
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gue a selecao de alimentos para o PNAE considere de
modo privilegiado o seu grau de processamento, con-
forme o recomendado pelo Guia Alimentar para a Po-
pulacdo Brasileira (BRASIL, 2014a; MONTEIRO et al.,
2016).

O peso da por¢do das refei¢cdes avaliadas variou
de 218 g até 801 g, posto que esta variacdo pode ser
atribuida a falta de padronizagdo das porgdes alimen-
tares oferecidas aos escolares. O tamanho da por¢ao
oferecida pode influenciar diretamente na quantida-
de de lipidios ofertados, dificultando a adequacdo de
energia, macro e micronutrientes, podendo trazer ris-
cos a saude dos escolares. Assim, os estudos apontam
para a necessidade de padronizar as preparacgdes ali-
mentares de acordo com a faixa etdria e capacitar as
merendeiras para realizar a distribuicdo adequada das
porcGes servidas as criancas (BEZERRA; CORADI, 2016;
MOREIRA et al., 2017; MENEZES; SANTANA; NASCI-
MENTO, 2018).

Em todos os dias analisados, o sal de adicdao ex-
cedeu a recomendacdo de 1 grama por refeicdo, posto
gue a média de sal adicionado as refeicdes foi trés ve-
zes maior que a recomendac¢do do PNAE. A auséncia
de FTP é uma realidade comum nas Uanes, sendo con-
siderado um item importante para o controle de acu-
cares, sal e 6leo de adigcdao no preparo das refeigdes
para os escolares (SOUZA; MARSI, 2015). Cabe desta-
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car que a quantidade de sédio em dois dias ultrapassa
o valor maximo diario recomendado pela OMS (WHO,
2015), que é de 2.000 mg de sédio.

No presente estudo, o sal de adi¢do represen-
tou 82% do total de sédio presente na refeigdo, uma
vez que a média de sédio de adicdo nas refeicdes foi
de 1.222 mg e a média de sédio total nas refeicdes
de 1.492,6mg. Este resultado corrobora o estudo de
Legetic e Campbell (2011), que verificaram que pelo
menos 70% do sal total, presente nas refei¢bes, pro-
vém de sua adi¢do as preparac¢des alimentares. Desta
forma, evidencia-se a necessidade da supervisao do
processo produtivo de refeicdes pelo nutricionista,
responsavel técnico pelas Uane.

O Guia de Boas Praticas Nutricionais, visando
a orienta¢do dos servicos de alimentagdo quanto ao
preparo de alimentos com menores teores de acu-
car, gorduras e sédio, foi desenvolvido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2014b). Essa
pratica do controle da adigdo desses ingredientes, no
entanto, ainda apresenta desafios, destacando a cons-
cientizacdo do manipulador dos alimentos e do consu-
midor e a elaboragdo de FTPs mais praticas e adequa-
das a realidade desses manipuladores de alimentos.

A OMS lidera uma mobilizacdo mundial para a
reducdo da ingestdo de sddio, a fim de minimizar efei-
tos do seu consumo excessivo (WHO, 2015). Nas Amé-
ricas, a Organizacdo Pan-americana de Saude propos
uma forca tarefa para redugao desse consumo, e mui-
tos paises, incluindo o Brasil, tracaram estratégias
para alcancar essa meta proposta até o ano de 2020,
com a reducdo do consumo de sal para menos de 5g/
dia, o que corresponde a 2.000mg de sddio (NILSON;
JAIME; RESENDE, 2012). Para a efetivacdo da meta
nacional de redugao do consumo de sal pela popula-
¢do brasileira, o Ministério da Saude vem realizando
medidas educativas para o aumento do consumo de
alimento in natura e articulando com o setor produ-
tivo de alimentos a redugdo voluntaria dos teores de
sédio em alimentos processados e ultraprocessados
(BRASIL, 2018).

Como o cloreto de sédio é um estimulador do
apetite e um modulador do sabor, criancas adquirem
o gosto por sal conforme a quantidade que ingerem
diariamente (JACKIX et al., 2014; LONGO-SILVA, 2014).
Desta forma, o responsavel técnico pela alimentagdo
escolar deve conscientizar e sensibilizar as merendei-
ras para a padroniza¢do das técnicas de cocg¢do, espe-
cialmente na reducdo do sal de adicdo, considerando
que, com o intuito de aumentar a aceita¢do por parte
das criangas, as merendeiras podem adicionar gran-
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des quantidades de sal as preparagdes (SANTOS; SRE-
BERNICH, 2015; BEZERRA; CORADI, 2016; ROCHA et
al., 2018).

Segundo estudos, os consumidores dificilmen-
te notam uma reducdo de sddio de até 30% se esta
for feita de forma gradual durante o preparo dos ali-
mentos (BRASIL, 2014b). Ao tentar reduzir o consu-
mo, todavia, pessoas habituadas a alimentos salgados
tendem a considerar o sabor dos alimentos ndo tao
satisfatdrios. As células do paladar, contudo, podem
levar até trés meses para se ajustar ao sabor menos
intenso do sal, sendo importante esse esclarecimento
as merendeiras para persistirem no preparo de refei-
¢O0es com menor teor de sal (RANNOU et al., 2018).
A priorizagdo de técnicas culinarias mais adequadas,
privilegiando o uso de temperos naturais, como cebo-
la, alho e ervas aromaticas, é uma grande aliada nes-
se processo (LONGO-SILVA et al., 2014), uma vez que
favorece a diminuicdo da quantidade de sal utilizada
para o preparo das refeicGes, sem que ocorra prejuizo
no sabor.

A guantidade de dleo de adicdo representou
em média 29,7% (3,72g) dos lipidios ofertados na re-
feicdo (12,54g). Ou seja, a maior parte dos lipidios era
proveniente da composicao dos alimentos e nao do
Oleo adicionado durante o preparo. Ndo existem es-
tudos que orientem quanto a quantidade de adicdo
de 6leo durante o preparo dos alimentos, sabendo-se
apenas a quantidade de lipidios recomendadas por re-
feicdo. Como observado na Tabela 2, a média de lipi-
dios ultrapassou o limite recomendado por refeicdo,
gue seria de 7,5g, em quase o dobro (12,54g).

Em apenas um dia de estudo, o total de lipidios
ficou abaixo de 7,5g, e no restante dos dias variou de
8,0g até 22,8g na refeicdo. Alguns autores evidencia-
ram resultados semelhantes em relagdo a quantidade
de lipidios nas refeicGes escolares (BEZERRA; CORADI,
2016; BEZ, 2017; SOUZA et al., 2018; ROCHA et al.,
2018). Prepara¢des com alto teor de lipidios contri-
buem para o aumento do valor energético da refeicao
oferecida, o que confirma a necessidade de analisar
constantemente o conteudo de lipidios presentes nos
alimentos durante o planejamento do cardapio, pois
muitas criancgas realizam suas principais refeicdes nas
escolas, e o elevado consumo didrio pode desenca-
dear o desenvolvimento de obesidade e dislipidemias.

A disparidade entre os valores de sddio e éleo
nas preparagdes pode ser justificada pela auséncia de
FTP, aliado a um modo especial de tempero ndo pa-
dronizado, baseado, muitas vezes, no paladar das me-
rendeiras que sdo responsaveis pela elaboracdo das
refeicGes (SANTOS; SREBERNICH, 2015; RETONDARIO
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et al., 2015). A padronizacdo com énfase na redugao
dos teores de sal e dleo de adigdo para coccdo das
preparacdes, seria bastante positiva para uma me-
Ihora na qualidade das refeicGes oferecidas aos esco-
lares. Cabe destacar que este estudo analisou apenas
a quantidade de sal e dleo disponiveis nas refeicoes
servidas, ndo sendo avaliada a ingestdo alimentar das
criangas, uma vez que os desperdicios ndo foram con-
tabilizados. Este fato deve ser levado em consideragdo
para a interpretacdo dos resultados.

CONCLUSOES

O estudo demonstrou que a quantidade média
de sddio (adicdo e intrinseco) por refeigdo ultrapassou
o que é preconizado pelo PNAE. Essa oferta excessiva
pode ser reduzida por meio de a¢des corretivas, como
a capacitacao das merendeiras para reducdao do uso
do sal de adicdo e a elaboracao de FTP para padroni-
zacdo das preparagoes. Faz-se necessdria a realizacdo
de a¢Oes educativas incentivando a redug¢do do consu-
mo de sédio dentro e fora do ambiente escolar para
a promoc¢do de habitos alimentares saudaveis. Res-
salta-se que a conscientizagao e a sensibilizacao das
merendeiras sdao fundamentais para a adequacdo das
refeicGes quanto ao teor de sédio e outros ingredien-
tes adicionados.

Em razdo da alta quantidade de lipidios ofere-
cidos aos escolares nas refeicdes, o estudo também
aponta para a necessidade de um acompanhamento
mais efetivo por parte do nutricionista dentro da esco-
la e no planejamento do cardapio para manter o limi-
te recomenddvel deste nutriente.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar marcadores bioquimicos e nutricionais e a associagdo com a composi¢do corporal de vegetarianos
e onivoros do municipio de Criciima — Santa Catarina. Foram avaliados: parametros plasmaticos, niveis séricos de vitamina B12 (nos
vegetarianos), indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, composigdo corporal, motivos para a dieta vegetariana e tempo
de vegetarianismo e questiondrio socioeconémico. Participaram da amostra 34 individuos adultos, sendo 11 ovolactovegetarianos,
11 veganos e 12 onivoros, com idade média de 25,24 anos e predominancia do género feminino. Na classificagdo do estado nutri-
cional, 97% dos avaliados apresentou IMC eutroéfico. A circunferéncia da cintura esteve adequada nos ovolactovegetarianos (90,9%),
veganos (81,8%) e com risco moderado nos onivoros (33,3%). Verificou-se que entre os ovolactovegetarianos (27,3%) e veganos
(18,2%) houve excesso de gordura corporal e percentil de massa magra muito baixo (36,4%). O colesterol total estava normal em
100% dos ovolactovegetarianos, 81,8% dos veganos e nos onivoros apresentou-se alto, em 58,3%. Na glicemia, 50% dos onivoros
estavam com risco aumentado para diabetes, enquanto 100% dos ovolactovegetarianos e 81,8% dos veganos apresentaram normo-
glicemia. Ocorreu maior predominancia de individuos onivoros (41,66%) com hemoglobina abaixo do ideal e indicativo de anemia,
contra 27,3% nos vegetarianos. Ja os niveis séricos de vitamina B12 nos vegetarianos estavam dentro dos valores ideais, com uma
média em 362,86pg/ml. Mediante este trabalho podemos concluir que os vegetarianos apresentam diferencgas sobre o perfil lipidi-
co, glicémico e na circunferéncia de cintura quando comparados aos onivoros.

Palavras-chave: Antropometria. Vitamina B12. Colesterol.

BIOCHEMICAL AND NUTRITIONAL PROFILE OF VEGETARIANS AND OMNIVORES
IN A MUNICIPALITY IN SANTA CATARINA, BRAZIL

ABSTRACT

To evaluate biochemical and nutritional characteristics and an association with a body composition of vegetarians and omnivores
of the municipality of Cricilma — Santa Catarina. Plasma parameters, serum vitamin B12 levels (in vegetarians), body mass index,
waist circumference, body composition, reasons for a vegetarian diet and time of vegetarianism and socioeconomic evaluation were
evaluated. Thirty-four adult subjects participated in the study, of which 11 were oactoactovegetarians, 11 were vegans and 12 years
old, with a daily average of 25.24 years and female predominance. In the classification of nutritional status, 97% of the evaluated
patients presented a BMI. Surgery ended in 72% of ovolactovegetarians (90.9%), vegans (81.8%) and moderate risk (33.3%). There
was much more than body fat and percentage of lean mass (36.4%) among ovolactovegetarians (27.3%) and vegans (18.2%). The
total cholesterol was normal in 100% of the oactoactovegetarians, 81.8% of the vegans and in the fruits they were elevated in 58.3%.
At glycemia, 50% of the eggs were rich in diabetes, while 100% of ovaractovegetarians and 81.8% vegans met normoglycemia. There
is a greater predominance of omnivorous individuals (41.66%) with hemoglobin below ideal and indicative of anemia, compared
to 27.3% in vegetarians. Serum levels of vitamin B12 in vegetarians are within the ideal range, with a mean of 362.86pg / ml. We
conclude that vegetarians have differences in lipid plasmatic levels, glycemic and waist circumference when compared to omnivores.

Keywords: Anthropometry. Vitamin B12. Cholesterol.

RECEBIDO EM: 17/12/2018
MODIFICAGOES SOLICITADAS EM: 13/2/2020
ACEITO EM: 24/4/2020

* Nutricionista e Doutoranda em Ciéncias da Salde, Unidade Académica da Saude, Universidade do Extremo Sul Catarinense — Unesc, Criciuma, SC. http://
lattes.cnpq.br/2476356014456993. https://orcid.org/0000-0002-0710-2320. louyse3@hotmail.com

2 Académica do Curso de Nutrigdo, Unidade Académica da Salde, Universidade do Extremo Sul Catarinense — Unesc, Criciima, SC. http://lattes.cnpq.
br/9352832095343587. raquelgenuino@gmail.com

3 Académica do Curso de Nutrigdo, Unidade Académica da Saude, Universidade do Extremo Sul Catarinense — Unesc, Criciima, SC. http://lattes.cnpq.
br/5285467750438332. https://orcid.org/0000-0001-9040-7565. tuanycmt@gmail.com

4 Académica do Curso de Biomedicina, Unidade Académica da Saude, Universidade do Extremo Sul Catarinense — Unesc, Criciima, SC. http://lattes.cnpq.
br/6063970444158555. https://orcid.org/0000-0003-3994-639X. danielle_celso@hotmail.com

5> Professor do Departamento de Nutrigdo, Unidade Académica da Saude, Universidade do Extremo Sul Catarinense — Unesc, Criciima, SC. http://lattes.cnpq.
br/9116673505022391. https://orcid.org/0000-0001-5806-5243. emanuel@unesc.net

% Professora do Departamento de Biomedicina, Unidade Académica da Saude, Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, Criciima, SC. http://lattes.
cnpq.br/6578794984578379. https://orcid.org/0000-0002-2347-9697. dudashultze@gmail.com

7 Professora do Departamento de Nutricdo, Unidade Académica da Saude, Universidade do Extremo Sul Catarinense — Unesc, Criciima, SC. http://lattes.cnpq.
br/2703645841157687. https://orcid.org/0000-0002-5675-7876. nutangela@hotmail.com

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020 — ISSN 2176-7114 p. 145-154



S
Contgxto
Saude

INTRODUCAO

O individuo vegetariano é aquele que ndo con-
some nenhum alimento cédrneo (RIBEIRO et al., 2015).
A dieta vegetariana apresenta algumas classificagGes
quanto a inclusdo ou n3o de ovos e/ou laticinios. As
definicGes sdo: ovolactovegetariano, consome ovos
e laticinios e exclui carne e peixes; lactovegetaria-
no, quando consome laticinios e exclui carne, peixes
e ovos; ovovegetariano, aquela que consome ovos e
exclui carne, peixes e laticinios; e vegetariano estrita,
guando ndo consome nenhum alimento ou produto
de origem animal (MELINA et al., 2016).

A dieta vegetariana tem sido associada a uma
maior longevidade, por proporcionar menores riscos
de desenvolver doencas cronicas como obesidade,
doencgas cardiovasculares, hipertensdo (HAS), diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) e alguns tipos de canceres.
Alguns estudos demonstram que os beneficios sdo re-
sultado da reduc¢do do consumo de gordura saturada
e colesterol, bem como da maior ingestdo de vegetais,
legumes, graos e frutas (MARSH et al., 2012). Além
disso, os vegetarianos apresentam um indice de mas-
sa corporal menor quando comparados aos individuos
onivoros, ou seja, que consomem todos os grupos ali-
mentares (DE BIESE et al., 2007).

O vegetarianismo tem expandido-se e conquis-
tado maiores adesdes e interesse popular. No Brasil,
14% da populacao brasileira declarou-se vegetariana,
0 que representa quase 30 milhGes de brasileiros; nas
regiGes de S3o Paulo, Curitiba, Recife e Rio de Janeiro
este percentual subiu para 16% (IBOPE, 2018).

Um estudo realizado com adultos onivoros e ve-
getarianos analisou o metabolismo dos quilomicrons
e aspectos qualitativos da lipoproteina de alta densi-
dade (HDL). Foi observado que tanto as dietas ovolac-
tovegetariana e vegana aumentam a retirada plasma-
tica das lipoproteinas aterogénicas. Também foi visto
que a dieta vegana aparenta ser mais benéfica na pre-
vengdo de aterosclerose, uma vez que, na pesquisa,
verificou-se que ela impulsiona a queda dos niveis de
lipoproteina de baixa densidade (LDL). J& em relagdo
a HDL, ndo encontraram diferencas de tamanho tam-
pouco em aspectos qualitativos nos grupos avaliados
(VINAGRE, 2010). Corroboram, no mesmo sentido,
outros estudos, que informam que uma alimentacdo
vegetariana resulta em valores mais baixos no coleste-
rol total, LDL e triglicerideos (MELINA et al., 2016). A
literatura também mostra que vegetarianos apresen-
tam contagens mais elevadas de glébulos vermelhos
guando comparado aos onivoros, e estes, apresentam
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niveis mais baixos de hematdcrito do que os vegeta-
rianos. Ja os niveis de hemoglobina sdo normais nos
dois grupos (SAMBOL et al., 2009 ).

Torna-se extremamente importante avaliar os
efeitos da dieta vegetariana em diferentes regides
e faixas etarias. Ao que tudo indica, a alimentagdo a
base de alimentos vegetais pode influenciar na com-
posicdo corporal e em exames bioquimicos. Desse
modo, este trabalho é relevante por abordar um tema
que esta em crescimento no meio cientifico e médico.
O estudo foi desenvolvido a fim de elucidar e compa-
rar as influéncias da dieta vegetariana (ovolactovege-
tariana e vegana) e onivora sobre os parametros de
composicao corporal e parametros bioquimicos de in-
dividuos da cidade de Criciuma, Santa Catarina, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo descritivo, quantitativo, de
temporalidade transversal, com amostragem por con-
veniéncia. Para atender os objetivos da pesquisa, a
populacdo do presente estudo consistiu-se em dois
grupos: individuos vegetarianos atendidos em um
consultério de nutricdo do municipio de Criciuma;
e onivoros convidados a participar da pesquisa que
apresentavam perfil sociografico semelhante aos ve-
getarianos.

O convite para a pesquisa foi realizado por
e-mail e a coleta de dados feita no periodo de mar-
¢o a abril de 2018 nas dependéncias das Clinicas In-
tegradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(Unesc). A amostra constituiu de 34 individuos, sendo
22 vegetarianos e 12 onivoros. Foram incluidos neste
estudo vegetarianos (com dieta regular ha pelo menos
seis meses) e onivoros atendidos até o ano de 2017,
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos,
passiveis de serem avaliados antropometricamente e
de responderem aos questionarios.

A primeira etapa da entrevista foi composta
pela avaliagdo da condi¢do socioecondmica, quando
foi adotado o questionario Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresa
de Pesquisa (ABEP, 2008), classificando em seis cate-
gorias socioeconOmicas, sendo as classes A, B1, B2,
C1, C2 e D-E. Posteriormente ao preenchimento dos
guestionarios sobre alimentagao vegetariana, foi feito
a avaliagdo antropométrica de peso, altura, circunfe-
réncia abdominal e afericdo das medidas das dobras
cutaneas. Em seguida, procedeu-se a coleta de san-
gue por um profissional biomédico por intermédio
de pungdo venosa. Também foi realizada a andlise de
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prontudrios para coleta de dados dos niveis de vitami-
na B12 (cobalamina) dos pacientes com dieta vegeta-
riana.

Os dados de peso foram obtidos por meio da
balanca da marca Tanita®, Tanita Corporation, Téquio,
Japao — modelo Ironman com capacidade de 150 qui-
los com leitor de bioimpedancia acoplado. Para a afe-
ricdo do peso, a balanga foi colocada em uma superfi-
cie plana; o individuo ficou em posicao reta, em pé, no
centro da balanca, descalgo e sem roupas e acessorios
pesados que pudessem intervir nos resultados. A esta-
tura foi obtida por intermédio do estadiémetro marca
Sanny®, American Medical Brasil, SBC, SP — em esca-
la milimétrica 2.000mm. Para afericdo da estatura, o
individuo posicionou-se em pé, com a cabeca e olhar
em linha reta, bracos estendidos ao lado do corpo
com as palmas das maos voltadas para a coxa, ombros
relaxados, calcanhares e joelhos juntos, pernas retas e
pés descalcos. A mensuracdo foi finalizada na obten-
¢do do ponto maximo apds ocorrer a inspiracdo com a
postura ereta (MARTINS, 2008).

A andlise da composicdo corporal foi feita me-
diante o protocolo de Pollock e Wilmore (1993). Rea-
lizaram-se medidas das dobras cutaneas (mm) com o
auxilio de um adipémetro (Lange, EUA) com leitura de
0,5mm. Os pontos de medida foram: peito, triceps,
subescapular, subaxilar, suprailiaca, abdome e coxa.
ApOs a realizacdo das medidas, foi efetuado o calculo
para verificar a porcentagem de gordura corpérea se-
gundo Pollock e Wilmore (1993).

A medida da circunferéncia da cintura foi aferi-
da com uma fita métrica (precisdo de 0,1 cm). O parti-
cipante ficou em pé, com a remogao parcial da roupa
superior até abaixo do tdrax, os musculos abdominais
relaxados, os bragos ao lado do corpo e os pés juntos.
A circunferéncia foi coletada a partir do ponto médio
da cintura, que esta localizado entre a Ultima costela e
a suprailiaca. Em seguida, posicionou-se a fita métri-
ca confortavelmente no plano horizontal ao redor do
abdome, na altura do ponto médio. A leitura foi feita
apos a expiracdo normal do avaliado. A classificacdo
foi realizada de acordo com os valores de referéncia
da Organizacdo Mundial da Saude em 1998 (OMS)
(WHO, 1998).

Todos os exames bioquimicos foram realizados
em parceria com o Laboratério de Ensino em Analises
Clinicas (Lenac) do curso de Biomedicina da Universi-
dade do Extremo Sul Catarinense (Unesc). Foram co-
Ihidos os exames bioquimicos de hemograma e perfil
lipidico. Para o dia da pesquisa os voluntarios foram
orientados a permanecer em jejum, de no minimo, 9
horas. A coleta foi realizada em dois tubos, um para
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analise do perfil lipidico e glicémico e outro tudo a va-
cuo com anticoagulante acido etilenodiaminotetracé-
tico (EDTA K2) para analise hematoldgica. Em seguida,
as amostras foram levadas para o laboratério, homo-
geneizadas e centrifugadas por 10 minutos a velocida-
de de 3.600 rpm em temperatura ambiente.

Os dados foram tabulados e analisados com o
auxilio do programa IBM SPSS Statistics versdo 22.0
e apresentados como frequéncia absoluta e relativa,
média e desvio padrdao da média ou mediana e inter-
valo interquartil, a depender da normalidade da distri-
buicdo dos dados.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Unesc, respeitando a Resolucdo n2 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A coleta
dos dados somente foi iniciada apds a aprovagado do
projeto pelo Comité de Etica mediante parecer nime-
ro 2.399.924.

RESULTADOS

Dos 22 vegetarianos, 11 apresentaram dieta
ovolactovegetariana e 11 vegana. A média da idade
dos pesquisados foi de 25,24 + 4,75 anos e prevalén-
cia do género feminino. Em relacdo a escolaridade, a
maioria possuia Ensino Superior Incompleto. Predomi-
nou-se entre os grupos as classes B1 e B2 da amostra,
enquanto a classe A prevaleceu no grupo dos veganos
(Tabela 1). No que se refere a motivagdo em adotar
a dieta vegetariana/vegana, a maior parte relatou ser
motivada pela ética. No que diz respeito ao tempo de
vegetarianismo, prevaleceu entre 6 a 12 meses (Tabe-
la 2).

Observou-se predominancia da média do indice
de massa corporal (IMC) e da circunferéncia da cintura
(CC) dentro do adequado em ambos os grupos pre-
sentes no estudo (Tabela 3).

Na classificacdo do estado nutricional dos gru-
pos, observou-se, na maior parte dos pesquisados,
IMC eutrdfico, tendo apenas no grupo dos onivoros
8,3% de sobrepeso. A CC adequada predominou mais
entre os ovolactovegetarianos e veganos (Tabela 4).

Quanto a composicdo corporal, a maioria apre-
sentou percentual adequado, com resultados seme-
Ihantes entre os grupos, porém verificou-se que os
ovolactovegetarianos e veganos mostraram excesso
de gordura corporal. No que se refere a composicao
de massa magra, a maior parte dos participantes apre-
sentou CMB normal, havendo pouca diferenga nos
trés grupos. Ja em relagdo a AMB, que reflete a mas-
sa muscular livre de gordura e o0sso, 53% da amostra
avaliada estd dentro do adequado, no entanto foi ob-
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecon6micas de individuos onivoros, ovolactovegetarianos e veganos.
Criciima — Santa Catarina. 2018

Variavel Onivoros Ovolacto Veganos Total
(n=12) (n=11) (n=11) (n=34)
f(%) f(%) f(%) f(%)
Género
Feminino 11 (91,7) 9(81,8) 10(91,0) 30(88,2)
Masculino 1(8,3) 2 (18,2) 1(9,0) 4 (11,8)
Escolaridade
Superior incompleto 9 (75,0) 5(45,4) 4 (36,4) 18 (52,9)
Superior completo 1(8,3) 2 (18,2) 4 (36,4) 7 (20,6)
Pés-Graduagdo incompleta
P&s-Graduagdo completa 1(8,3) 3(27,3) 1(9,0) 5(14,7)
Classificagdao Abep
Classe A 1(8,3) 1(8,3) 2 (18,2) 4(11,8)
Classe B1
Classe B2 1(8,3) - 3(27,3) 4(11,8)
Classe C1 5(41,7) 5(45,4) 3(27,3) 13 (38,2)
6 (50,0) 5 (45,4) 5 (45,4) 16 (47,0)
- 1(8,3) - 1(3,0)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2 — Motivos de adocdo da dieta vegetariana e tempo de vegetarianismo entre individuos
ovolactovegetarianos e veganos. Cricilma — Santa Catarina. 2018

Variavel (n=22)
f(%)
Motivagao
Etica 13 (59,1)
Meio ambiente 4(18,2)
N3o gosta de carne 1(4,5)
Religido/espiritualidade 1(4,5)
Saude -
Familia -
loga -
Filosofia -
Todos os motivos juntos 3 (13,6)
Tempo de vegetarianismo
6 a 12 meses 9 (41,0)
13 a 24 meses 5(22,7)
25 a 36 meses 3(13,6)
37 a 48 meses 1(4,5)
49 a 60 meses 1(4,5)
73 a 84 meses 1(4,5)
85 a 96 meses 1(4,5)
97 a 108 meses 1(4,5)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 — Dados antropométricos de individuos onivoros, ovolactovegetarianos e veganos.

Criciima — Santa Catarina. 2018

Caracteristicas* Onivoros Ovolacto Veganos Total
(n=12) (n=11) (n=11) (n=34)
Peso (kg)' 59+ 7,96 56,82 + 4,86 56,18 + 4,20 57,38 £ 6,10
Estatura (m)’ 1,65 £ 0,06 1,66 £0,08 1,61+£0,04 1,64 £ 0,07
IMC (kg/m’) " 21,71 +£2,15 20,64 £1,70 21,74 £1,92 21,40 £ 2,00
CC (cm)? 77,67 £7,12 72,64 £ 7,05 72,82 £6,51 74,47 £ 7,30

Fonte: Elaborada pelos autores.

*Dados expressos como média + desvio padrdo (DP). " WHO (1998). 2 OMS (1995) .
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Tabela 4 — Classificacdo do estado nutricional de individuos onivoros, ovolactovegetarianos e veganos.

Criciima — Santa Catarina. 2018

Variavel Onivoros Ovolacto Veganos Total
(n=12) (n=11) (n=11) (n=34)
f(%) f(%) f(%) f(%)
IMC (kg/m?) !
Magreza - - - -
Eutrofia 11 (91,7) 11 (100) 11 (100) 33(97,0)
Sobrepeso 1(8,3) - - 1(3,0)
Obesidade Grau | - - - -
Obesidade Grau Il - - - -
Obesidade Grau llI - - - -
CC(cm?)?
Normal 8 (66,7) 10(90,9) 9(81,8) 27 (79,4)
Risco Moderado 4 (33,3) 1(9,1) 2 (18,2) 7 (20,6)

Alto Risco

Fonte: Elaborada pelos autores.

IMC: indice de Massa Corporal. CC: Circunferéncia da Cintura.

TWHO (1995).
2\WHO (1998).

Tabela 5 — Classificacdo da composicao corporal de individuos onivoros, ovolactovegetarianos e veganos.

Criciima — Santa Catarina. 2018

Variavel Onivoros Ovolacto Veganos Total
(n=12) (n=11) (n=11) (n=34)
f(%) f(%) (%) f(%)
% Gordura Corporal
Baixo - - - -
Adequado 8 (66,7) 7 (63,6) 5 (45,4) 20 (58,8)
Moderadamente acima
Excesso 3(25,0) 1(9,1) 2(18,2) 6(17,6)
Obesidade - 3(27,3) 2 (18,2) 5(14,7)
CMB 1(8,3) - 2 (18,2) 3(8,8)
Desnutrigdo grave
Desnutricdo moderada - - - -
Desnutrigdo leve
Eutrofia - 1(9,1) - 1(2,9)
AMBc 4 (33,3) 4(36,4) 4 (36,4) 12 (35,3)
Normal 8 (66,7) 6 (54,5) 7 (58,3) 21(61,8)
Desnutri¢do leve/moderada
Desnutrigdo grave 7 (58,3) 5 (45,4) 6 (54,5) 18 (53,0)
3(25,0) 2 (18,2) 1(9,1) 6(17,6)
2 (16,7) 4(36,4) 4 (36,4) 10(29,4)

CMB: Circunferéncia Muscular do Braco. AMBc: Area Muscular do Brago. BLACKBURN; THORNTON (1979).
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Tabela 6 — Perfil lipidico e glicémico de individuos onivoros, ovolactovegetarianos e veganos.
Criciima — Santa Catarina. 2018

Variavel Onivoros Ovolacto Veganos Total
(n=12) (n=11) (n=11) (n=34)
f(%) f(%) f(%) f(%)
Colesterol Total'
<190 mg/dL 5(41,7) 11 (100) 9(81,8) 25 (73,5)
> 190 mg/dL 7 (58,3) - 2(18,2) 9 (26,5)
HDL'
> 40 mg/dL 12 (100) 9(81,8) 9(81,8) 30 (88,2)
< 40 mg/dL - 2 (18,2) 2(18,2) 4(11,8)
Triglicerideos’
<150 mg/dL 12 (100) 11 (100) 11 (100) 34 (100)
> 150 mg/dL - - - -
LbL'
<130 mg/dL 9 (75,0) 11 (100) 10 (90,9) 30 (88,2)
> 130 mg/dL 3(25,0) - 1(9,1) 4(11,8)
Glicose em Jejum 2
<100 mg/dL 6 (50,0) 11 (100) 9 (81,8) 26 (76,5)
> 100 mg/dL e <126 mg/dL

>126 mg/dL 6 (50,0) - 2(18,2) 8 (23,5)

Fonte: Elaborada pelos autores.

HDL: High — Density Lipoprotein. LDL: Low — Density Lipoprotein cholesterol.
' Diretriz Brasileira de Dislipidemia (2017).
2 Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017).

Tabela 7 — Classificagdo hematoldgica de individuos onivoros, ovolactovegetarianos e veganos.
Criciima — Santa Catarina. 2018

Variavel OOnivoros OOvolacto VVeganos TTotal
(n=12) (n=11) (n=11) (n=34)
f(%) f(%) f (%) f(%)

Hemdcias (milhdes/mm?3)

Normal 10 (83,3) 11 (100) 10(90,9) 31(91,2)

Abaixo 2(16,7) - 1(9,1) 3(8,8)

Acima - - - -

Hemoglobina (g/dL)

Normal 7(58,33) 8(72,7) 8(72,7) 23 (67,6)

Abaixo 5(41,66) 3(27,3) 3(27,3) 11 (32,3)

Acima - - - -

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 8 — Niveis de vitamina B12 de individuos ovolactovegetarianos e veganos (dados de prontudrio).
Criciuma — Santa Catarina. 2018

Variavel* Ovolacto Veganos Total
(n=11) (n=11) (n=22)
Vitamina B12 (pg/mL) 340,27 + 67,76 385,45+ 151,51 362,86 + 119,51

Fonte: Elaborada pelos autores.

*Dados expressos como média + desvio padrdo (DP). MOTTA (2009).
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servado desnutricdao grave, ou seja, uma quantidade
inferior ao normal de massa magra em todos os gru-
pos, prevalecendo mais entre ovolactovegetarianos e
veganos, com 36,4% em cada um (Tabela 5).

Em referéncia aos niveis de colesterol total, ve-
rificou-se que a maioria dos ovolactovegetarianos e
veganos apresentou colesterol normal, enquanto um
maior nimero de onivoros mostrou colesterol acima
do adequado. Ja nos niveis de HDL a maioria esta den-
tro da normalidade; somente nos ovolactos e veganos
obteve-se niveis abaixo do normal. No que se refere
ao LDL e triglicerideos, a maior parte estd dentro da
normalidade, ndo havendo diferengas entre os gru-
pos. Quanto aos resultados da glicemia, foi observa-
do que metade do grupo estava com risco aumentado
para diabetes (Tabela 6).

No hemograma pode-se observar nos resulta-
dos maior predominancia de individuos onivoros com
hemoglobina abaixo do ideal, tendo como indicativo
a anemia. Vale ressaltar que foram considerados como
ponto de corte os indicativos estabelecidos pela World
Health Organization (2001), sendo a hemoglobina
<12 g/dL em mulheres e <13 g/dL em homens.

Em consideracdo a vitamina B12 analisada nos
individuos vegetarianos, conforme evidenciado na
Tabela 8, é interessante observar que a média se en-
contra dentro dos valores de referéncia ideais. Nao foi
possivel analisar os niveis séricos de vitamina B12 no
grupo dos onivoros pela falta de realizagdo de exames
periddicos sobre esta vitamina nos mesmos; assim,
foram apresentados apenas os resultados do publico
vegetariano.

DISCUSSAO

Com o aumento da popularidade das dietas a
base de plantas, o vegetarianismo vem ganhando re-
conhecimento e ja é considerado uma escolha dieté-
tica sauddvel, posto que pode fornecer beneficios a
saude e atuar na prevencdo e tratamento de certas
doencgas. A American Dietetic Association (ADA) afir-
ma que dietas vegetarianas ou veganas, bem planeja-
das, sdo nutricionalmente adequadas durante todas
as fases da vida, incluindo gravidez, lactacdo, infancia,
adolescéncia e para atletas (MELINA et al., 2016).

A dieta vegetariana tem sido associada a maior
perda de peso, menor IMC, como também menor CC
(HAUSCHILD et al., 2015). Phillips et al. (2004) avalia-
ram antropometricamente individuos que seguiram
dieta vegetariana por seis meses e observaram redu-
¢Oes significativas nas dobras cutaneas, incluindo a
CC. Chiu et al. (2015) também pesquisaram vegetaria-

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

{\
S

Contgxto
Saude

nos e nao vegetarianos, e notaram valores mais baixos
de CC nos vegetarianos. Resultado semelhante ocor-
reu no presente estudo, posto que nos onivoros foi
observado risco moderado maior para complicacdes
metabdlicas associadas a obesidade.

Em relacdo ao IMC, Agrawal et al. (2014), ao
investigarem 156.317 adultos de 20 a 49 anos com
dietas vegetariana e ndo vegetariana, verificaram que
a média do IMC foi menor em veganos (20,5 kg/m?)
e onivoros (20,7 kg/m?) e maior nas dietas ovolacto-
vegetarianas (21,0 kg/m?). Ja no estudo realizado por
Sofi et al. (2018), ndo foram encontradas diferencas
significativas de IMC dos vegetarianos e onivoros pes-
quisados, e todos apresentaram resultados adequa-
dos de peso e IMC. O mesmo aconteceu neste estudo,
gue mostrou IMC na maioria dos avaliados e sem dife-
rengas entre 0s grupos.

A avaliacdo da composicao corporal foi impor-
tante para diagnosticar com mais precisdo o estado
nutricional dos pesquisados, por meio da quantifica-
¢do de massa gorda e massa magra. Kim et al. (2012)
investigaram 45 vegetarianos e 30 onivoros e observa-
ram que vegetarianos, a longo prazo, tinham percen-
tual de gordura corporal menor (21,6 £ 6,4%) do que
os onivoros (25,4 + 4,6%). Em outra pesquisa, feita
por Slywitch (2010), foi avaliado, comparativamente,
o percentual de massa magra e gorda de vegetarianos
e ndo vegetarianos e ndo encontrou diferencas signifi-
cativas entres os grupos.

No presente estudo, todavia, verificou-se que
gordura corporal acima do ideal nos vegetarianos
pode estar relacionada aos motivos de esses indivi-
duos terem adotado a dieta vegetariana. Ou seja, pos-
sivelmente as escolhas alimentares podem ndo estar
nutricionalmente adequadas ou, ainda, os sujeitos
apresentem um estilo de vida mais sedentario. Habi-
tos alimentares e atividade fisica ndo foram avaliados,
podendo ser um fator limitante dessa pesquisa.

O perfil lipidico, cuja investigacdo analisou os ni-
veis de Colesterol Total, LDL, HDL e Triglicerideos, tor-
na-se relevante para identificar possiveis riscos para
doencas cardiovasculares, e os habitos alimentares
parecem desempenhar um papel importante no de-
senvolvimento da aterosclerose. Dessa forma, a dieta
vegetariana tem sido associada a menores valores de
CT, TG e LDL quando comparada a dieta ndo vegetaria-
na. De Biase et al. (2007 ) obtiveram essa confirmacao
guando investigaram 76 pessoas, divididas entre dieta
onivora, ovolacto, lacto e vegana. Em relacdo ao HDL,
todavia, ndo houve diferencas significativas nas amos-
tras. Achado semelhante ocorreu no estudo de Kim et
al. (2012), mas os niveis de TG ndo diferiram entre os
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grupos. Outro estudo verificou que uma dieta lacto-
vegetariana com baixo teor de gordura, a curto prazo,
produz reducdes favordveis no colesterol total, LDL e
triglicerideos, porém também produz uma diminuicdo
no HDL (QUILES et al., 2015).

Nesta pesquisa é relevante observar que 100%
dos ovolactovegetarianos apresentaram niveis nor-
mais de CT, LDL e TG, e a maior parte dos veganos
também mostrou normalidade nas trés dosagens. Os
resultados de HDL ndo tiveram diferencas significati-
vas entre os trés grupos, sendo semelhante ao resul-
tado de outros trabalhos (RIBEIRO et al., 2015).

A glicemia em jejum é utilizada para diagnos-
ticar previamente uma glicemia de jejum alterada,
pré-diabetes e diabetes. Nesta pesquisa em questao,
também se verificou se o tipo de dieta influencia, e
foi observado diferencas importantes entre os grupos
onivoros e vegetarianos. Agrawal et al. (2014) verifi-
caram resultado semelhante em estudo que buscou
uma associacdo entre o consumo de uma dieta ve-
getariana e a ocorréncia de diabetes tipo 2 em uma
amostra de 156.317 participantes, com idade de 20 a
49 anos. Individuos que aderiram a qualquer tipo de
dieta vegetariana, exceto a vegana, tiveram estatisti-
camente menores chances de diabetes. Ribeiro et al.
(2015), em estudo semelhante, analisaram o perfil
bioquimico de individuos vegetarianos e onivoros e
nao encontraram diferencas nos resultados de glice-
mia entre eles. O mesmo ocorreu em pesquisa ante-
rior realizada por Slywitch (2010), na qual os valores
apresentados em ambos os grupos estavam dentro da
normalidade.

O perfil glicémico positivo observado nos vege-
tarianos aqui avaliados, pode estar relacionado pela
maioria ter apresentado Circunferéncia da Cintura me-
nor, o que diminui os riscos para alteragcdes metabdli-
cas, como a hiperglicemia. Esses resultados estdo de
acordo com estudos anteriores, que associam a dieta
vegetariana ao risco reduzido para diabetes, redugdo
na glicemia e na Circunferéncia da Cintura (YOKOYA-
MA et al., 2014; TURNER-MCGRIEVY et al., 2014).

O hemograma foi utilizado para verificar altera-
¢Oes na hemoglobina com possivel indicativo de ane-
mia e comparando os valores entre vegetarianos e ndo
vegetarianos. Anteriormente, estudos, como de Frie-
drich (2010), analisou o perfil bioquimico por meio de
exames laboratoriais, incluindo o hemograma, de 20
vegetarianos e 29 nao vegetarianos e constatou resul-
tados semelhantes de hemoglobina nos dois grupos,
com niveis dentro da normalidade. Da mesma forma,
Shridhar et al. (2014) avaliaram os niveis séricos de he-
moglobina em vegetarianos e onivoros e encontraram
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os valores de 12,7 + 1,8 g/dL em vegetarianos e 13,3
+ 3,7 g/dL em onivoros (p<0,0001). Hackbarth (2015)
observou, entretanto, valores menores de hemoglo-
bina nos vegetarianos em relagdo aos onivoros, pois
foram feitas analises bioquimicas em 40 vegetarianos
e 40 onivoros e 14,8% dos vegetarianos apresentaram
hemoglobina reduzida, contra 5,3% dos onivoros.

Neste estudo notou-se um resultado diferente.
Com isso, apesar de outros exames serem necessarios
para detectar e classificar o tipo de anemia, foi possi-
vel perceber que esta pode estar presente tanto nos
vegetarianos quanto nos onivoros, ndo sendo relacio-
nada meramente a ingestdo ou nao de carnes.

Um dos tipos de anemia — a megaloblastica — é
ocasionada pela deficiéncia de vitamina B12. A conse-
guéncia clinica desta caréncia inclui, além da anemia
megaloblastica, progressiva doenca neurolégica do
nervo central e sistema periférico, e hiper-homocistei-
nemia, fator de risco para doenca cardiovascular. Por
ser comumente assinalada como risco em dietas vege-
tarianas, decidiu-se avaliar os niveis séricos no grupo
dos vegetarianos.

Sabe-se que a vitamina B12 é uma vitamina hi-
drossoluvel encontrada em quantidades apenas em
alimentos de origem animal. Se o consumo destes é
muito baixo ou ausente, a presenca em alimentos ve-
getais torna-se essencial, seja por meio de suplemen-
tos ou alimentos fortificados. Pesquisas documenta-
ram que a prevaléncia de deficiéncia é relativamente
alta entre vegetarianos. Veganos que nao ingerem su-
plementos de vitamina B12 foram considerados de
alto risco. Independentemente do tipo de dieta vege-
tariana adotada, é indicado que os vegetarianos de-
vem ser avaliados quanto a deficiéncia de vitamina
B12 (PAWLAK et al., 2013).

Slywitch (2010) avaliou os niveis séricos de vita-
mina B12 de 29 vegetarianos comparando com 22 oni-
voros, e constatou que ambos os grupos apresentaram
resultados parecidos, com uma média de 387,7 pg/ml
nos onivoros e 350,2 pg/ml nos vegetarianos. Em uma
revisdo sistematica de literatura com base na concen-
tracdo sanguinea de B12 entre vegetarianos, a defi-
ciéncia foi verificada variando de 0% para 86,5% entre
adultos e idosos, até 45% em lactentes, de 0% para
33,3% em criancgas e adolescentes e de 17% a 39% en-
tre mulheres gravidas. Recentemente, outros estudos
demonstraram uma diminuicdo da vitamina B12 entre
vegetarianos (PAWLAK et al., 2013; PARK et al., 2015).

Nesta pesquisa, partindo do padrao de normali-
dade estabelecido pela OMS para vitamina B12 de 480
pg/mL e para deficiéncia os valores menores de 150
pg/mL, certificou-se que os niveis estdo apropriados.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



Perfil Bioquimico e Nutricional de Vegetarianos e Onivoros de um Municipio de Santa Catarina, Brasil

N3o foi questionado aos participantes sobre a exis-
téncia de sintomas que pudessem estar relacionados
a deficiéncia de B12, ou se fazem uso de suplemen-
tos, nem foram realizados exames especificos para
detectar anemia por deficiéncia de outras vitaminas.
Apesar disso, diferentemente dos estudos anteriores
suprarrelatados, sugere-se que o fato de eles estarem
com niveis adequados pode ter relacdo com o tempo
de vegetarianismo recente e ainda apresentarem boas
reservas no organismo.

CONCLUSAO

Os autores concordam com a literatura, quan-
do se nota que ha influéncia da dieta vegetariana em
diversos parametros dos seus praticantes. Mediante
este trabalho, podemos concluir que os vegetarianos
apresentam diferencgas sobre o perfil lipidico e glicé-
mico quando comparados aos onivoros, bem como na
composicdo corporal, uma vez que a circunferéncia da
cintura pareceu diferente entre os grupos, e os vege-
tarianos apresentaram resultados inferiores ao grupo
onivoro.

Como limita¢des do trabalho, apontamos o pu-
blico restrito de vegetarianos na cidade da pesquisa
(Cricidma, Santa Catarina). Apesar do grande cresci-
mento dos adeptos a uma dieta vegetariana, os nime-
ros na regiao ainda sdao pequenos comparados a ou-
tros trabalhos cientificos. A relevancia deste trabalho,
contudo, se da pela tematica inovadora, bem como
por relatar o publico vegetariano em Santa Catarina.
Para proximos trabalhos, sugere-se a possibilidade de
realizar o exame de vitamina B12 com a coleta de san-
gue do momento, posto que o mesmo fora coletado
do prontudrio por falta de acesso aos materiais para a
realizacdo dos exames.
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ABSTRACT

Introduction: The use of food supplements with esthetic or performance-enhancing goals has been largely investigated. Thermogenics
are supplements that increase energy expenditure through thermogenesis and are widely consumed by individuals seeking to improve
body composition and exercise performance. Objective: To evaluate the effects of a commercially available thermogenic supplement
on post-exercise blood pressure responses. Materials and Methods: Twenty-seven healthy young men participated in the study. Nine
volunteers were assigned in the control group (21.67 + 1.87 years), nine in the thermogenic group (24.00 + 4.18 years), and nine in the
placebo group (23.67 + 3.04 years). The volunteers performed a treadmill aerobic exercise session for 60 minutes at 60 to 85% HRmax
after the treatment protocol. The hemodynamic variables were measured at rest and during 60 minutes in the post-exercise recovery.
The normality of the data was evaluated using the Shapiro-Wilk test. Baseline momentum and post-exercise recovery were analyzed
using the two-way Anova test (group versus time factors), with Bonferroni post-hoc test. The level of statistical significance was set at p
<0.05. Results: The thermogenic supplement did not significantly compromise post-exercise hypotension when compared to the other
groups. However, thermogenic supplementation increased the blood pressure in >5 mmHg, which reportedly plays an important role
in cardiovascular diseases. Conclusion: The use of the thermogenic Lipo 6 Black Ultra Concentre Nutrex® did not alter PEH in healthy
youngsters. However, since an increase in the blood pressure was observed, this supplementation must be administered with caution.

Keywords: Thermogenic. Running. Post-exercise hypotension.

EFEITO DE UM SUPLEMENTO T:ERMOGENICO NA RESPOSTA HEMODINAMICAS
POS-EXERCICIO AEROBIO EM HOMENS JOVENS SAUDAVEIS

RESUMO

Introdugdo: O uso de suplementos alimentares com objetivos estéticos ou de melhoria no desempenho tem sido amplamente inves-
tigado. Termogénicos sdo suplementos que aumentam o gasto de energia através da termogénese e sdo comumente consumidos por
individuos que buscam melhorar a composigdo corporal e o desempenho no exercicio. Objetivo: Avaliar os efeitos de um suplemento
termogénico comercialmente disponivel nas respostas da pressdo arterial pos-exercicio. Materiais e Métodos: Vinte e sete homens
jovens saudaveis participaram do estudo. Nove voluntérios foram designados no grupo controle (21,67 + 1,87 anos), nove no grupo
termogénico (24,00 + 4,18 anos) e nove no grupo placebo (23,67 + 3,04 anos). Os voluntarios realizaram uma sessdo de exercicio
aerodbio na esteira por 60 minutos em 60-85% da FCmax apds o protocolo de tratamento. As variaveis hemodinamicas foram avaliadas
em repouso e durante 60 minutos apds recuperagdo do exercicio. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. O
momento basal e a recuperagdo pds-exercicio foram analisados usando o teste Anova de duas vias (fatores grupo versus tempo), com
o teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de significincia estatistica foi estabelecido em p <0,05. Resultados: O suplemento termogénico
ndo comprometeu significativamente a hipotensdo pds-exercicio quando comparado aos outros grupos. No entanto, o suplemento
termogénico aumentou a pressdo arterial em > 5 mmHg, o que reportadamente pode desempenhar um papel importante em doengas
cardiovasculares. Concluséo: O uso do termogénico Lipo 6 Black Ultra Concentre Nutrex® ndo alterou a HPE em homens jovens sau-
daveis. No entanto, como foi observado um aumento na pressao sanguinea, essa suplementagdo deve ser administrada com cautela.

Palavras-chave: Termogénico. Corrida. Hipotensdo Pés-Exercicio.
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INTRODUCTION

The use of dietary supplementation by physi-
cal activity practitioners has been widely employed
to improve sports performance or for aesthetic pur-
poses. Dietary supplements are concentrated sources
of nutrients (vitamins, minerals, carbohydrates, fats,
proteins, or plant extracts) intended to correct nutri-
tional deficiencies or support specific physiological
functions (CRIVELIN et al., 2018). It is estimated that
approximately 20% of the American population con-
sumes supplements for physical-enhancing purposes
(DICKINSON et al., 2014).

A popular subset of these supplements, ter-
med thermogenic, purportedly increases thermoge-
nesis, promotes fat oxidation and improves physical
performance (TINSLEY et al.,, 2017). Thermogenic
supplements are ergogenic resources containing a
combination of ingredients such as caffeine, green
tea, rauwolscine, plant extracts, and fruits. They are
used by many physical activity practitioners in order
to keep the metabolism accelerated due to its ther-
mogenic action. The increase in metabolism provided
by this action promotes higher energy expenditure
through fat oxidation (QUTLAW et al., 2014).

The sympathomimetic substances present in
thermogenic compounds have been regarded as regu-
latory agents of adrenergic receptors (B1, 2, and 3 or
al). In general, blood pressure increases through the
activation of al-adrenergic receptors. Similarly, B1-a-
drenergic receptors increase heart rate. Additionally,
ghrelin secretion in the stomach can alter appetite. 2
adrenergic receptors binding produces smooth mus-
cle relaxation and is associated with bronchodilation,
and the activation of B3 adrenergic receptors is asso-
ciated with fatty acids oxidation and energy produc-
tion (MUND; FRISHMAN, 2013).

A commercial thermogenic supplement that
has been widely marketed is called Nutrex Lipo-6 Bla-
ck Ultra Concentrated® (Nutrex Research, Inc., Ovie-
do, Fla.). It consists of caffeine, yohimbine and diiodi-
ne that act synergistically with synephrine. Although
the mechanisms of this thermogenic supplement are
understood, its effects on exercise-induced hemody-
namics responses, such as post-exercise hypotension
(PEH), have never been investigated. it has been re-
ported that this supplement interacts with the central
nervous system by stimulating vasoconstriction and
elevating blood pressure, but its physiological role is
not fully described (CAMPBELL et al., 2016). Recent
studies with healthy individuals have shown that the
use of thermogenic supplements could be associated
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with brain damage, gastrointestinal problems, and
cardiovascular diseases (GOMES et al., 2014). In spite
of the expressive adverse effects, there is no guaran-
tee that thermogenic supplements were causative sin-
ce they were reported in case studies.

It is well known that a single exercise session
can promote a decrease in blood pressure levels im-
mediately after it is over, and this effect remains for
many hours. This clinical phenomenon is called pos-
t-exercise hypotension, in which the blood pressu-
re values can be even smaller than those before the
exercise session (RODRIGUES-JUNIOR et al., 2017).
The mechanisms that affect post-exercise blood pres-
sure are related to hemodynamic, humoral, and neu-
ral factors (ANUNCIACAO; POLITO, 2011). Hemody-
namic factors reduce cardiac output and peripheral
vascular resistance, while neuro-humoral affect the
afferent system, renin-angiotensin-aldosterone me-
chanism, and the antidiuretic hormone (BRUM et al.,
2004). Efferent action of the autonomic sympathetic
and parasympathetic nervous systems also contribu-
tes to this phenomenon (ADER et al., 2005).

Although several effects related to the use of
thermogenic supplements have been reported, there
are few studies regarding the influence of the use of
these substances on PEH, which is an important non-
-drug tool for blood pressure lowering and control.
Therefore, the present study aims to investigate the
effect of an aerobic exercise session in the post-exer-
cise blood pressure response in thermogenic supple-
ment users.

MATERIALS AND METHOD

Search Type

This single-blind, placebo-controlled investiga-
tion was carried out with twenty-seven volunteers di-
vided into three groups: Thermogenic + Exercise (TE)
(n=9, 24.0 £ 4.18 years); Placebo + Exercise (PE) (n =
9, 23.67 + 3.04 years), and Control + Exercise (CE) (n
=9, 21.67 + 1.87 years). Volunteers participated in
this study when the following inclusion criterion was
fulfilled: subjects were athletes or recreational prac-
tioners of strength or aerobic training (at least five
times a week, 30 minutes per session). Subjects with
any known chronic-degenerative disease, smokers,
and users of any anti-hypertension medicines or nu-
tritional supplements were excluded from this inves-
tigation. A previous study about PEH and cardiac au-
tonomic modulation was considered to calculate the
minimum sample size (TEIXEIRA et al., 2011). Using a
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statistical power of 0.90 and an a error of 0.05, a sam-
ple size of at least fifteen participants was found to be
required for this study. The volunteers were recruited
through electronic and printed advertisements on no-
tice boards at a local university.

All volunteers were considered active accor-
ding to the Ipaq test. Participants who had difficul-
ties performing the aerobic exercise session were
not used in this research. During the study, subjects
were instructed to refrain from any other supple-
ment. They were also asked to maintain their regular
diet and training program. This study was approved
by the ethics committee of the Universidade Fede-
ral do Piaui (Ufpi), Teresina, PI, Brazil under protocol
57089516.3.0000.5214. All participants signed the
consent form according to resolution 196/96 of the
National Health Council.

Subjects completed the experimental trial at
the same time (8-11 am). During the first stage, the
volunteers were given the supplements. At the next
stage, individuals were anthropometrically evaluated.
Before aerobic exercise, volunteers remained at rest
for 10 minutes when heart rate and blood pressure
baseline measurements were assessed. Blood pres-
sure measurements were taken before and during a
post-exercise 60 min period of recovery, at intervals of
20 min between each measurement.
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EXPERIMENTAL PROCEDURES

Anthropometric measurements

Body mass was assessed using a digital scale
(Welmy, model W300, Brazil) with an accuracy of 0.02
grams and a capacity of 150 kg. Height was measured
using a portable stadiometer attached to the scale.
Sample characterization is presented in Table 1 with
values of mean and standard deviation of the volun-
teers’ body characteristics.

Table 1 — Anthropometric variables of the participants

Control Thermogenic Placebo
Mean + SD
Age (years) 2167+1.87 24.00+4.17 23.67+3.14
Weight (kg)  74.54+13.48 76.80+5.95 70.17 +10.57
Height (cm) 176.45+5.24 172.68+4.99 173.33+7.60
BMI (kg/m?) 24.25+3.41 25.76 £2.22 2331+284

SD, standard deviation; BMI, body mass index; n=9 each group.
Source: Research data.

Supplementation

TE and PE volunteers ingested identical capsules
with different content. Capsules intake started 20 hou-
rs before exercise, one capsule being ingested every
10 hours, totalizing at the end 3 capsules per volun-
teer. The last capsule was ingested 1 hour before ae-
robic exercise. PE group ingested capsules composed

Figure 1 — Schematic view of the supplementation, exercise, and evaluation protocols

Consent Form

N

Division of Groups

v ¥

Thermogenic

Control I

20h before exercise | Received allocated treatment

10h before exercise | Received allocated treatment

1h before exercise | Received allocated treatment

20 minutes rest

HR/ SBP /| DBP 50 minutes HR / SBF /| DEF
T r z A * 1
Characterization of Aerobic Exercise 20 40 60
volunteers 60-85% Max Heart Rate min min min
Session Start Recovery Start Finish

HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; min, minutes.
Source: The authors.
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of 12mg starch and TE group ingested capsules with
Lipo 6 Black Ultra Concentre Nutrex®. The capsules
were identical in taste, smell, and color. The dosage
of the termogenic supplementation was determined
according to the manufacturer’s recommendation. CE
group did not intake any capsule.

Figure 2 — Thermogenic Supplement Label
(Lipo 6 Black Ultra Concentre Nutrex®)

SUPPLEMENTFACTS

Seming Size: 1 Black-Cap Senings Per Container: 60

Amount per senang % Daily Value

ULTRA CONCENTRATED

FAT DESTROYING COMPLEX 294.5mg *
Caffeine Anhydrous *
Theobromine Anhydrous
Advantra Z @ Citrus Aurantium (50% p-Synephine)
Yohimbine HCL *
Rauwalscine

* Daily Value not established.

OTHER INGREDIENTS: Glycerin, Vegetable Celulose (Vegetable Capsule),

Purified Water, Polysorbato 80, Hydromeloseq. s. p., FDSC Blue 1, FDC Red 40,

FD&C Yelow .

This product utilizes only natural vegetable capsules that are free of animal products.

AdvantraZ ®is registerad trademark of Nutratech, Inc/Zhishin, LLC icensor U S.
and Canadian Patents.

Source: Lipo 6 Black Ultra Concentre Nutrex ® label.

Physical exercise intervention

The experimental aerobic exercise session was
performed on a treadmill (ProAction BH fitness, Puer-
to del Carmen, Spain). Firstly, the subjects were ins-
tructed and submitted to a warm-up session on the
treadmill for three minutes at low intensity (<60% of
age-predicted HRmax (220 — age in years)). Imme-
diately thereafter, they started a gradual increase in
speed every minute, during the first 5 min until they
reached the prescribed intensity, determined throu-
gh the equation (HRmax — HRresting) x % intensity) +
HRresting, described by Karvonen, Kentala e Mustala
(1957). They remained in this intensity range until the
end of the workout (60 minutes).

158

Vilton Emanoel Lopes de Moura e Silva — Valmir Oliveira Silvino

Jefferson Fernando Coelho Rodrigues Junior — Alyson Felipe da Costa Sena
Carlos Eduardo Neves Amorim — Christian Emmanuel Torres Cabido — Marcos Antonio Pereira dos Santos

Hemodynamic variables

Heart rate (HR) values were measured with the
heart rate monitor V800 (Polar® Electro Oy, Kempele,
Finland) before, at 0, 20, 40, and 60 minutes during
the 60-minute post-exercise recovery period. Systo-
lic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure
(DBP) were measured according to the recommen-
dations of the Brazilian Guidelines on Hypertension
(2010) using a BR A100 Plus oscillometric device (MI-
CROLIFE BR3BTO-A/BR), previously validated by Cuk-
son et al. (2002). During this period, the volunteers
were asked to remain seated for at least 20 min in a
quiet environment with a temperature between 24-C
and 27-C.

Statistical analysis

The data are presented as mean + standard de-
viation of the mean. The normality of the data was
evaluated using the Shapiro-Wilk test. The groups and
moments (before and at 0, 20, 40, and 60 min post-
-exercise) were compared using the two-way Anova
test, and post hoc tests with the Bonferroni correction
were performed to analyse the interaction between
the factors (group versus time). The significance level
was set at p <0.05. Cohen’s d effect size (ES) was used
to estimate the magnitude of the difference (COHEN,
1988). Values of 0-0.19,0.20-0.49, 0.50-0.79, and
>0.80 were considered trivial, small, moderate, and
large, respectively (LAKENS, 2013). The entire analysis
was performed using SigmaPlot 11.0 software.

RESULTS

The participants were statistically similar in age,
height, body mass and BMI. Hemodynamic behavior
at rest did not show significant differences between
groups (Table 2). No adverse events occurred as a re-
sult of supplementation. Most hemodynamic and sa-
fety variables were unaltered after the supplementa-
tion
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Table 2 — Hemodynamic responses before and during the 60 min of post-exercise recovery

Before 0 20 40 60
HR Control 70.4416.73 125.67+13.04*& 93.89+6.90#& 87.78+9.35#& 85.78+9.67#&
(bpm) Placebo 67.11+8.33 132.44+10.65*& 84.11+11.76#& 78.56+11.86#& 74.78+13.18#&
Thermogenics 73.67+10.00 121.4449.15*& 98.00+6.48#& 89.33+10.91#& 88.22+12.40#&

SBP Control

120.78+12.09

130.00+14.808

115.44+12.02&

110.89+10.03&

112.44+9.23p&

(mmHg)  placebo

128.00+13.03

144.78+16.558

121.44+13.52&

119.56+11.38&

117.22+9.99B&

Thermogenics

126.67+12.39

130.33+15.078

121.56+14.90&

119.78+15.87&

118.22+10.76B&

DBP  Control 72.89+12.19 75.33+17.13B 74.00+12.09& 69.89+9.28& 69.67+11.54B&
(mmHg)  placebo 69.89+6.68 79.11+10.66pB 71.56+10.22& 68.67+ 11.18& 71.00+8.92P&
Thermogenics 73.2245.24 80.00+11.08B 72.2248.06& 71.5646.71& 70.00+7.23p&
MBP  Control 88.85+11.61 93.56+15.00 87.81+10.97 83.56+8.38 83.9349.91
(mmHg)  pjacebo 89.26+9.28 101.00+10.88* 88.07+9.774# 85.63+10.46# 86.41+8.20#
Thermogenics 91.04+7.10 96.78+8.62 88.67+8.494# 87.63+7.41# 86.07+7.17#

Source: Research data.

HR * significant difference at 0 min compared to resting in placebo, control, and thermogenic groups (p < 0.05); # significant differences at 20-min post-exercise intervals (20, 40, and
60 min) compared to 0 min in all groups (p < 0,05). & significant difference for 0 min and 20-min post-exercise intervals (20, 40, and 60 min) compared to rest. There was no goup x
time interaction for the SBP and DBP variables. However, there was a moment interaction. DBP R, SBP B - significant difference at 0 min and 60 min compared to resting. & significant
difference at 20-min post-exercise intervals (20, 40, and 60 min) compared to 0 min. MBP * significant difference for 0 min compared to resting in placebo; # significant differences at

20-min post-exercise intervals (20, 40, and 60 min) compared to 0 min in placebo and thermogenic groups.

Figure 3 — Behavior of the heart rate during the
60 min of post-exercise recovery. Data presented as
means and standard deviation of the means
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Source: Research data.

HR * significant difference between 0 min and resting in placebo, control,
and thermogenic groups (p < 0.05); # significant differences at 20-min pos-
t-exercise intervals (20, 40, and 60 min) compared to 0 min in all groups (p
<0,05). & significant difference between 0 min and at 20-min post-exercise
intervals (20, 40, and 60 min) compared to resting.

Thermogenic supplementation did not abolish
PEH compared to PE and CE groups. However, it was
observed that the supplement suppresses SBP reduc-
tion. There was no interaction between the factors
group x time in the SBP analysis (p = 0.16, w = 0.22).
There was also no effect for the group factor (p = 0.24,
w = 0.12), but there was an effect for the moment
factor (p <0.01, w = 1.00) in which the means of the
groups (125.14 + 2.10) was significantly lower at 0 min
(135.03 + 2.10, p <0.01, d = 4.71), and higher at 20
min (119.37 £ 2.10, p < 0.01, d = 2.75), 40 min (116.79
+2.43,p<0.01, d =3.68), and 60 min (115.96 + 2.10,
p <0.01, d = 4,37).
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Figure 4 — Behavior of the systolic blood pressure be-

fore and during the 60-min of post exercise recovery.

Data presented as means and standard deviation of
the means
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Source: Research data.

* R significant difference to 0 min and moment post exercise at
60-min intervals compared to resting. & significant difference to
moment post exercise at 20-min intervals (20, 40, and 60 min)
compared to immediately post exercise.

There was no interaction between the factors
(group vs. moment) in the DBP analysis (p = 0.84, w =
0.29). There was also no effect for the group factor (p
=0.97, w = 0.10), but there was an effect for the mo-
ment factor (p <0.01, w = 0.98) in which the means of
the groups (72.00 * 1.44) was significantly lower at 0
min (78.14 + 1.44, p <0.01, d = 4,26), and higher at 20
min (72.59 + 1.44, p <0.01, d = 0.41), 40 min (75.40 +
15.92, p <0.01, d = 0,39), and 60 min (70.22 + 1.44, p
<0.01, d =1,24).
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Figure 5 — Behavior of the diastolic blood pressure
before and during the 60-minute recovery. Data pre-
sented as means and standard deviation of the means
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Thermogenic supplementation did not abolish

DBP * R significant difference at 0 min and 60 min compared to resting.
(p < 0.05); & significant difference between 20-min post-exercise intervals
(20, 40, and 60 min) and 0 min.

DISCUSSION

The present study demonstrated that the use
of the thermogenic supplement based on caffeine,
theobromine, p-synephrine, yohimbine HCL, and
rauwolscine was not able to significantly alter the
1-hour PEH in healthy young men. However, thermo-
genic supplementation increased the blood pressure
in >5 mmHg compared to the placebo and control
groups. The reduction of >5 mmHg is reportedly asso-
ciated with >34% less stroke risk and >21% less coro-
nary heart diseases (MACMAHON et al., 1990).

Magalhdes (2013) investigated the effect of a
single dose of the Nutrex Lipo-6 Black® in young sub-
jects in a 30-minute resting state, immediately after
an aerobic exercise session and 30 min post-exercise.
There were no significant differences between supple-
mented and placebo groups in resting measures and
after 30 minutes of a 40-minute moderate aerobic
session. This result is presumably due to the low do-
sage of the supplement ingested: two capsules con-
taining mainly synephrine (20 mg), yohimbine (4 mg),
caffeine (200 mg), phenylethylamine (120 mg), diiodo-
thyronine (100 mcg), and other substances. The main
differences compared to our study was the dosage (3
capsules) used and the time of supplement adminis-
tration (24h).

Moreover, Jitomir et al. (2008) analyzed the ef-
fect of a thermogenic containing the same active in-
gredients as ours. They compared 3 capsules of a ther-
mogenic supplement containing anhydrous caffeine
(317 mg), mate herb extract, synephrine HCL (20 mg),
yohimbine and yohimbine HCL (9 mg), and other in-
gredients. The placebo group ingested a capsule con-
taining cellulose (500mg), after 60 minutes of inges-

160

Vilton Emanoel Lopes de Moura e Silva — Valmir Oliveira Silvino

Jefferson Fernando Coelho Rodrigues Junior — Alyson Felipe da Costa Sena
Carlos Eduardo Neves Amorim — Christian Emmanuel Torres Cabido — Marcos Antonio Pereira dos Santos

tion and 60 minutes after an aerobic exercise session
using an incremental protocol. Similar, they reported
no significant differences in HR, SBP, and DBP at mo-
ments before, during, and after the exercise for the
supplement and placebo groups.

However, Haller et al. (2008) reported an in-
crease in DBP after a 30-minutes cycle ergometer ses-
sion at 75-80% HRmax after the use of a thermogenic
supplement containing synephrine (21mg) and caffei-
ne (304mg) in adults. It is possible that the moderate
duration and the type of exercise (cycle ergometer)
did not significantly alter the absorption of synephrine
and caffeine, causing this increase in DBP differently
from our long-duration exercise study.

The effects of synephrine, an ingredient present
in several thermogenic supplements, is controver-
sial. When investigated in combination with caffeine,
some studies show that it causes an increase in HR and
PA (BENT; PADULA; NEUHAUS, 2004; PENZAK et al.,
2001). However, when we investigated supplements
containing synephrine, caffeine, and other ingredients,
no increase in HR and PA was observed (HALLER; BE-
NOWITZ; JACOB, 2005), which reinforces our findings.

It has been reported that supplements con-
taining yohimbine, another thermogenic component
used in our study, is related to adverse effects such as
increased SBP, DBP, and HR after supplementation at
rest (SWANN et al., 2013), as well as increased panic
symptoms respectively (VASA et al., 2009). They re-
ported changes in hemodynamic variables in healthy
youngsters after 0.4 mg/kg dosages. Moreover, Hof-
fman et al. (2009) observed a significant increase in
HR and SBP, but no change in DBP. On the other hand,
Wilborn et al. (2009) and Jitomir et al. (2008) stated
that the supplementation containing yohimbine did
not cause an increase in HR and BP.

A study observed blood pressure elevation
caused by caffeine in subjects prone to hyperten-
sion (NOORDZlJ et al., 2005). This effect is corrobora-
ted by studies that evaluated PEH after caffeine use
in the respective populations, in which caffeine had
adverse effects on hemodynamic variables (SOUZA
et al., 2016). However, similarly to our investigation,
the same result was not found in a study with healthy
youngsters when they underwent the ingestion of caf-
feine (FERNANDEZ-ELIAS et al., 2015).

Mitchell et al. (2011) found that the consump-
tion of theobromine, also present in the Lipo-6 Black
Ultra Concentre Nutrex®, in combination with caffeine
increased SBP, DBP, and HR at rest when compared to
the group that ingested only the caffeine. This effect is
presumably due to its vasodilatory properties, which
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theoretically would explain the control of HR and BP,
and probably the non-attenuation of SBP immediately
after exercise.

Rauwolscine, also known as a-yohimbine, is an
alkaloid found in the same plant from which yohimbi-
ne is extracted, and it acts as an adrenergic blocking
agent (LUCAS; NEAL-KABABICK; ZWEIGENBAUM,
2015). To the best of our knowledge, there are no
studies in the literature evaluating the effects of this
ingredient alone or with other ingredients in hemo-
dynamic variables. Only one study with dogs found a
vasodilator effect and an adrenergic blockade, but no
significant changes in HR were found (LEVY; KOELLE,
1958).

The effects of acute thermogenic supplemen-
tation on PEH are controversial. Tinsley et al. (2017)
compared the chronic effects of two supplemen-
ts over six weeks, in combination with a resistance
training program. One group ingested a thermogenic
containing Green Tea, Anhydrous Caffeine, Ginseng,
N-Acetyl-L-Tyrosine, 4: 1 Maca (Lepidium meyenii)
Root Extract, Alpha Lipoic Acid and other ingredients.
The other group ingested a maltodextrin-containing
placebo. There were no differences in resting HR and
BP between both groups.

The main limitation of our study is that we in-
vestigated only the acute effect of thermogenic su-
pplementation. Thus, we were unable to detect signi-
ficant changes in the PEH during the exercise session.
Moreover, the sample consisted of healthy volunteers
only, and therefore, the results cannot be extended to
people with health problems. Further investigation,
with longitudinal and crossover designs, should assess
the effect of the long-term use of thermogenics on
the post-exercise hemodynamic response, as well as
in other populations

CONCLUSION

This study aimed to verify the effects of thermo-
genic supplements on post aerobic exercise session
hemodynamic responses. We demonstrated that the-
re was an increase of >5mmHg on post-exercise blood
pressure after 3 dosages of thermogenic supplements
ingestion, which can increase the risk of cardiovascu-
lar diseases, such as hypertension and stroke. Based
on the results of the present investigation, the intake
of thermogenic supplements may abolish the PEH res-
ponse in healthy young people. Our results reinforce
the need for further studies on a larger population
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and with chronic administration of thermogenic su-
pplements in order to better clarify the hemodynamic
effects of this supplement.
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Efeitos da Recuperacgao Passiva e Ativa sobre a
Dor e a Funcionalidade Apods Exercicios Resistidos
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RESUMO

Exercicios resistidos (ER) realizados de forma intensa resultam no surgimento de dor muscular de inicio tardio (DMIT) e na
reducdo da funcionalidade. Diferentes formas de recuperagdo apds os exercicios vém sendo estudadas para atenuar o des-
conforto e melhorar a funcionalidade. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos das recuperagées passiva (RP) e
ativa (RA) sobre a DMIT e a funcionalidade de voluntérios fisicamente ativos apds sessdo de ER. A amostra foi composta por
15 voluntarios, com idade média de 24,2 (+ 2,2) anos e indice de massa corporal de 24,7 (+ 2,5) kg/m?, submetidos ao pro-
tocolo de ER e as formas de recuperagdo. As sessdes de ER (agachamento, cadeira extensora e leg press) consistiram em 4
séries de 10 repetigcdes, com 80% da carga maxima (intervalo de uma semana entre a avaliagdo e as sessdes). A DMIT foi ava-
liada por meio da Escala Visual Analdgica 24 h, 48 h e 72 h apds sessdo de ER. A funcionalidade (forga muscular avaliada pelo
pico de torque isométrico, flexibilidade, poténcia, agilidade, velocidade e resisténcia a fadiga) foi avaliada 30 min apds as
intervengdes (RA e RP). A RA foi mais eficiente na redu¢do da DMIT em relagdo a RP nos trés momentos avaliados (24 h: -1,3,
48 h: -1,3 e 72 h: -1,5 pontos; p < 0.005). A RA melhorou em aproximadamente 9% a forga muscular dos membros inferiores
em relagdo a RP. As demais variaveis funcionais ndo apresentaram diferengas entre as recuperagoes. A RA diminui a DMIT e
atenua a perda da forga muscular apds ER em voluntarios fisicamente ativos.

Palavras-chave: Terapia por exercicio. Mialgia. Fadiga. Recuperacdo de funcdo fisioldgica.

EFFECTS OF PASSIVE AND ACTIVE RECOVERY ABOUT PAIN AND FUNCTIONALITY AFTER RESISTED EXERCISES

ABSTRACT

Resistance exercise (ER) performed at high intensity results in the delayed onset muscle soreness (DOMS) and diminishes
functionality. Different forms of recovery after exercise have been studied to alleviate discomfort and improve functionality.
The aim of the present study was to evaluate the effects of passive (PR) and active (AR) recovery on DOMS and the functio-
nality of physically active volunteers after RE session. The sample consisted of 15 volunteers, with a mean age of 24.2 (+ 2.2)
and body mass index of 24.7 (£ 2.5) kg/m?, submitted to ER protocol and the forms of recoveries. The RE sessions (squats,
extension chair and leg press) consisted of 4 sets of 10 repetitions with 80% of the maximum load (1 week interval between
evaluation and sessions). The DOMS was evaluated by Visual Analog Scale 24 h, 48 h and 72 h after RE session. Functionality
(muscle strength assessed by isometric peak torque, flexibility, power, agility, speed and fatigue strength) was assessed 30
min after the interventions (AR or PR). The AR was more efficient in reducing the DOMS in relation to the PR in the three
evaluated moments (24 h: -1,3, 48 h: -1,3 and 72 h: -1,5 points; p < 0.005). AR improved approximately 9% of lower limb mus-
cle strength compared to PR. The other functional variables showed no differences between recoveries. RA decreases DOMS
and attenuates muscle strength loss after RE in physically active volunteers.

Keywords: Exercise therapy. Myalgia. Fatigue. Recovery of function.
RECEBIDO EM: 7/11/2019

MODIFICACOES SOLICITADAS EM: 18/11/2019
ACEITO EM: 20/3/2020

-

Graduado em Fisioterapia pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), mestrando do Programa de Pds-Graduagdo em Educagdo Fisica da UFSM.
http://lattes.cnpq.br/4956252451266650. http://orcid.org/0000-0003-0514-0857. ftbrunocorrea@gmail.com

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Federal de Santa Maria. Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo pela Universidade Federal de Santa Maria.
http://lattes.cnpq.br/1029302257725197. http://orcid.org/0000-0001-7621-7204. natirighi@gmail.com

Graduando em Fisioterapia pela Universidade Federal de Santa Maria. http://lattes.cnpq.br/6104584293360005. http://orcid.org/0000-0002-4108-6459.
ane-lunardi@hotmail.com

Graduando em Fisioterapia pela Universidade Federal de Santa Maria. http://lattes.cnpg.br/4366590205469401. http://orcid.org/0000-0003-2682-238X.
leojose01@hotmail.com

~

w

IS

«

Graduado em Fisioterapia pela Universidade de Cruz Alta, mestre em Fisiologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e doutor em Fisiologia pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. http://lattes.cnpq.br/9981854873337898. http://orcid.org/0000-0001-8127-6911. antonio.77 @terra.com.br

Graduado em Fisioterapia pela Universidade Federal de Santa Maria. Mestrado e Doutorado em Ciéncias Bioldgicas (Bioquimica Toxicoldgica) pela Universi-
dade Federal de Santa Maria. http://lattes.cnpq.br/0319301096075015. http://orcid.org/0000-0002-1641-9477. gustavopuntel@yahoo.com.br

Graduado em Fisioterapia pela Universidade de Cruz Alta, Mestrado em Engenharia de Produgdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Douto-
rado e Pés-Doutorado em Ciéncias da Saude no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. http://lattes.cnpq.br/8302481057315339http://lattes.cnpq.
br/8302481057315339. http://orcid.org/0000-0001-7784-9940. |.signori@hotmail.com

£y

~

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020 — ISSN 2176-7114 p. 163-169



S
Contgxto
Saude

INTRODUCAO

Diversos programas de exercicios resistidos
(ER), usualmente realizados nas academias de mus-
culacdo, sdo amplamente utilizados para manter e/
ou melhorar a funcionalidade (KANG; KIM; LEE, 2018;
KELLMANN et al., 2018), sendo empregados na rea-
bilitacdo (HISLOP et al., 2019) e no treinamento fisi-
co (MOREL; HAUTIER, 2017). Quando, entretanto,
realizados em alta intensidade e de forma aguda, a
maior producdo de espécies reativas de oxigénio e
nitrogénio pode exceder a capacidade antioxidante,
induzindo um estado transitdrio de estresse oxidati-
vo (POWERS; JACKSON, 2008) e a maior concentra¢do
de marcadores inflamatorios (TEIXEIRA et al., 2014a),
provocando dano muscular, o que diminui a funciona-
lidade e o desempenho musculoesquelético (DABBS;
CHANDER, 2018; MIKA et al., 2007, 2016). Por outro
lado, a médio e a longo prazos, a inflamacdo, advin-
da desses exercicios, media o processo de reparo e
promove a regenerac¢do, o que faz parte do processo
normal de remodelamento muscular advindo do trei-
namento (CALLE; FERNANDEZ, 2010).

Clinicamente, a resposta inflamatdria manifes-
ta-se pela dor muscular de inicio tardio (DMIT) e pela
reduc¢do da capacidade de realizar diferentes variadveis
funcionais (CROWTHER et al., 2019; KARGARFARD et
al., 2016). A DMIT tem inicio entre 6 a 24 horas (h),
com pico entre 48 h a 72h e desaparece de 5 a 7 dias
apods os exercicios (KANG; KIM; LEE, 2018). Esse sinto-
ma é mais evidente em individuos destreinados (MIS-
SAU et al., 2018), em esportistas iniciantes e em reabi-
litagdo (ORTIZ et al., 2018), mas também afeta atletas
de alto rendimento (KELLMANN et al., 2018; ORTIZ et
al., 2018). A reducgado da funcionalidade apds ER carac-
teriza-se pela diminuicdo da forca (KANG; KIM; LEE,
2018; MIKA et al., 2016; TAIPALE et al., 2018), da fle-
xibilidade (CHARLTON et al., 2018), da agilidade (KAR-
GARFARD et al., 2016) e da poténcia (FERRARI et al.,
2013) e pode predispor ao aparecimento de lesGes
(KELLMANN et al., 2018; POL et al., 2018; SOLIGARD
etal., 2016).

Na tentativa de atenuar esses efeitos, diferen-
tes estratégias ndao farmacoldgicas vém sendo estu-
dadas (CROWTHER et al., 2019; DUPUY et al., 2018;
ORTIZ et al., 2018). Dentre as diferentes formas de re-
cuperacdo, a mais utilizada pela populagdo em geral é
a recuperacdo passiva (RP) por meio de repouso (KAR-
GARFARD et al., 2016; MISSAU et al., 2018; MOREL;
HAUTIER, 2017). A RP normalmente é utilizada como
a recuperac¢ao controle em pesquisas cientificas. Em
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oposicdo a essa, os exercicios aerdbicos de baixa in-
tensidade sdo considerados uma forma ativa de recu-
peracdo apos os exercicios fisicos.

Ao nosso conhecimento, até o presente mo-
mento nenhum estudo foi conduzido para comparar a
efetividade destas estratégias de recuperagdo em rela-
¢do a DMIT e as varidveis funcionais, que envolvam a
amplitude de movimento (ADM), poténcia, agilidade,
velocidade e resisténcia a fadiga de homens fisicamen-
te ativos apds ER. Além disso, a eficacia da RA perma-
nece incerta em relacdo as varidveis da funcdo mus-
culoesquelética (VAN HOOREN; PEAKE, 2018). Nesse
sentido, o objetivo deste estudo foi comparar os efei-
tos da RP e da RA sobre a DMIT e a funcionalidade de
voluntarios fisicamente ativos apds sessao de ER.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos

A presente pesquisa (projeto: n? 047670) foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude (protocolo: 2.538.028) da Universidade Fe-
deral de Santa Maria (UFSM). A mesma respeita a De-
claracdo de Helsinque (2013) e a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude para pesquisas com
seres humanos. Todos os voluntarios foram instruidos
sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo compreenderam volun-
tarios do sexo masculino, alfabetizados, com idade en-
tre 18 e 35 anos, fisicamente ativos (IPAQ (HAGSTRO-
MER; OJA; SIOSTROM, 2006)), com o indice de massa
corporal (IMC) entre 20 e 30 kg/m? ndo fumantes,
gue ndo estivessem em uso de suplementos alimenta-
res ou de medicamentos. Os voluntarios que apresen-
taram sintomas de distUrbios musculoesqueléticos,
diagndstico prévio de doencgas reumatoldgicas, cardio-
vasculares, neuroldgicas, oncoldgicas, imunoldgicas,
hematoldgicas e problemas psiquiatricos e/ou cogniti-
vos e que consumiam bebidas alcodlicas (mais de uma
vez na semana), ndo foram incluidos. Nos dias das
avaliacGes e intervengdes os voluntdrios que apresen-
tassem sintomas de disturbios musculoesqueléticos
ou que tivessem realizado exercicio fisico intenso nas
ultimas 48 horas, seriam excluidos da pesquisa.

Célculo amostral

O calculo amostral foi baseado em estudo an-
terior (MISSAU et al., 2018) e estimou-se que seriam
necessarios 15 voluntdrios para a realizagdo deste.
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Ap0s a realizacdo de sessado de ER igual a do presente
estudo e aplicacdo da imersdo da agua fria, o calculo
apresentou uma diferenga na DMIT 24h apds ER de 2,3
pontos (Escala Visual Analdgica — EVA) entre as sessdes
(recuperagdo passiva vs recuperagdo com imersdo na
agua fria) e desvio padrdo de 2,6 pontos. Esses valores
foram mantidos para um poder de 90% e a = 0,05.

Desenho do estudo e procedimentos

Inicialmente foram avaliados os critérios de ele-
gibilidade e executadas as adaptagdes as avaliagGes
funcionais e ao protocolo de ER. A partir deste encon-
tro, o estudo foi feito em mais trés momentos, com
sete dias de intervalo entre eles. No primeiro momen-
to foram realizadas as medidas de varidveis biométri-
cas (idade, peso, altura), avaliacbes funcionais (Basal)
e da forca muscular (Basal, avaliada pelo teste de 10
Repeticdes Maximas). No segundo e terceiro momen-
tos, foram realizados o protocolo de ER, as interven-
¢Oes (RP e RA) e a avaliagcdo das varidveis funcionais
30 minutos apos.

As avaliagBes e as intervengdes foram feitas em
salas separadas. As recuperacdes e a sequéncia dos ER
foram randomizadas pelo software www.random.org,
e a alocacdo foi guardada em envelope pardo (aberta
somente no segundo e terceiro momentos). Os avalia-
dores foram mantidos cegos as intervencées.

Avaliacao e prescricdo dos exercicios resistidos

O teste de dez repeticGes maximas (10RM) foi
utilizado para avaliar a for¢ca muscular e, baseado nes-
ta, prescrever os ERs. Antes de iniciar o teste, os su-
jeitos foram submetidos ao aquecimento (sem carga)
especifico para cada exercicio (agachamento, cadeira
extensora e leg press). Os valores de carga de traba-
Iho foram atingidos entre trés e cinco tentativas (FOS-
TER et al., 2001). A manipulagdo da carga foi realizada
usando 5 kg em cada nova tentativa, com um interva-
lo de 2 a 3 minutos entre cada série e 4 minutos entre
os exercicios (BRITO et al., 2020; MISSAU et al., 2018;
TEIXEIRA et al., 2014a, 2014b). Os voluntarios recebe-
ram estimulos verbais durante as avaliagdes. A maior
carga suportada (falha muscular concéntrica) foi de
100% das 10RMs para cada ER selecionado.

A sessdo de ER foi composta por trés exercicios
(cadeira extensora, agachamento livre e leg press).
Antes da realizacdo dos exercicios, os sujeitos foram
submetidos a um aquecimento especifico em cada
exercicio (1 série de 15 repeticGes com 40% da car-
ga maxima obtida no teste de 10RMs). As sessGes de
exercicios foram compostas por 4 séries de 80% de
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10RMs, com intervalos de 1 minuto entre as séries e
2 minutos entre os exercicios (BRITO et al., 2020; MIS-
SAU et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2014a, 2014b).

Intervencoes

Durante a RP os voluntarios permaneceram 20
minutos em repouso, sentados sobre o cicloergdme-
tro, semelhante ao realizado em estudos prévios com
modificacbes (MISSAU et al., 2018; TEIXEIRA et al.,
2014a). A RA consistiu em pedalar no cicloergbmetro
(LX130, Movement, S3o Paulo, Brasil) por 20 minu-
tos, com intensidade entre 50 a 60 RPMs, de forma
continua (MIKA et al., 2016). A carga de 9 + 1 W foi
ajustada individualmente para se alcancar 50% da fre-
guéncia cardiaca mdaxima tedrica (100 BPM) (VANDER-
THOMMED; MAKROF; DEMOULIN, 2010).

Ambas as intervencgGes foram realizadas em sala
fechada, silenciosa e climatizada (24 + 1°C). Os volun-
tarios receberam agua antes dos exercicios e Ihes foi
restringida a ingestdo desta durante a realizagdo das
sessbes de exercicios.

Desfechos

O desfecho primario foi a DMIT e os desfechos
secundarios compreenderam as varidveis funcionais
(forga, flexibilidade, poténcia, agilidade, velocidade e
resisténcia a fadiga).

Avaliacao dos desfechos

A DMIT foi avaliada 24 h, 48 h e 72 h apds o pro-
tocolo de ER por meio da EVA enviada por mensagem
via WhatsApp, solicitando a realizacdo de um Unico
agachamento sem carga (KARGARFARD et al., 2016).

A forca muscular foi avaliada pelo pico de tor-
gue isométrico de quadriceps, por meio de um dina-
mometro de tracdo-compressdo (EMG System, Sdo
José dos Campos, Brasil), com capacidade de 500 kgf e
resolucdo de 0,1 kg, um conjunto de cabos de fixacao
e uma placa conversora A/D (EMG System, S3o José
dos Campos, Brasil). O voluntario permaneceu senta-
do, com apoio para as costas, em postura ereta e 902
de flexao de quadril. O dngulo para avaliagdo do pico
de torque isométrico de extensores de joelho foi em
602 de flexdo do mesmo (DABBS; CHANDER, 2018).

Na sequéncia foram realizadas as avaliagOes
da flexibilidade [(Lunge Test (CHISHOLM et al., 2012)
e banco de sentar e alcangar de Wells e Dillon (SIG-
NORI et al., 2008)], da poténcia (Single Hop Test (BOL-
GLA; KESKULA, 1997)), da agilidade [T Test (LATORRE
ROMAN; VILLAR MACIAS; GARCIA PINILLOS, 2017)],
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da velocidade (Teste de 30 metros (PEARCEY et al.,
2015)) e da resisténcia a fadiga (Teste Senta e Levanta
(TVETER et al., 2014)). A sequéncia das avaliagdes foi
mantida em todos os momentos. O intervalo de 2 mi-
nutos foi adotado entre cada protocolo de avaliacdo.

Analises estatisticas

Os dados estdo apresentados em média e des-
vio padrdo (+ DP). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para verificar a distribuicdo dos dados. As compara-
cOes entre as intervencdes foram realizadas pela Ano-
va de uma e duas vias para medidas repetidas, ambas
seguidas pelo post hoc de Newman-Keuls. Os resulta-
dos significantes estdo apresentados na forma de di-
ferengas médias (DM) e os seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC 95%). A taxa de erro a, de 5%
(p < 0,05), foi considerada significante.

RESULTADOS

A amostra inicial compreendeu 22 voluntdrios
que foram recrutados para esta pesquisa. Dois foram
excluidos, pois apresentavam sintomas ou dores mus-
culoesqueléticas no dia do exame. Vinte voluntarios
realizaram as avaliagdes basais, sendo cinco excluidos
das andlises por falta de seguimento (trés ndo compa-
receram na RP e dois na RA). O fluxograma do estudo
encontra-se na Figura 1. A amostra compreendeu 15
voluntarios do sexo masculino, com idade média de
24,2 + 2,2 anos e IMC de 24,7 + 2,5 kg/m?. Destes, 12
(86%) apresentavam dominancia no membro inferior
direito. Nenhum voluntdrio relatou qualquer efeito
adverso, além da ja esperada DMIT advinda do proto-
colo de ER.

Figura 1 — Fluxograma do Estudo

Avaliagio de elegbiidade
n=12)

Exchuidos fn=1)
Apresentavam dor cu
v desconfome musculoesquelétice.

L
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Sessio de ER =FRA Sessdo ER - FF

=20 =203
Fecebido ¢ alecade para intervengio Recebido ¢ alocade parainterceng o

v Y
- Perddo o acompanhamento (n = 3) Perdido o acompanhamento (n=1
Intervengio mterrompida (n=0) Intervengio mtermrompida (n=0)
3
- 4 v
E Analisados 17 voluntiries Anabsados: 18 voluntirios
b 2 Excluidos das analises 3 Exchaidos das anilises

n = numero. ER: Exercicios Resistidos; RA: Recuperagdo Ativa; RP: Recupe-
ragdo Passiva.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os resultados da DMIT (24 h, 48 h e 72 h) estdo
apresentados na Figura 2. Os voluntdrios ndo apresen-
taram dor (0 pontos) antes das sessoes de ER. Confor-
me esperado, os valores aumentaram 24 h (RP: 5,0
1,3 pontos; RA: 3,9 + 1,6 pontos), 48 h (RP: 3,4 £ 1,4
pontos; RA: 2,2 + 1,5 pontos) e 72 h (RP: 2,4 £ 2,0 pon-
tos; RA: 0,8 £ 0,9 pontos) apds as sessoes de ER.

Figura 2 — Resultados da dor muscular de inicio tardio
(DMIT) avaliados 24h, 48h e 72h apds sessdo de
exercicios resistidos

Recuperacdo p = 0,005
Tempo p < 0,001
Interacio p = 0,864
8 N - Recuperagiio Passiva

¥ <O~ Recuperagiio Ativa

DMIT
(Escala 0-10 pontos)

Pré 24h 48h 72h

-2-
* p<0.05vs 24h; T p <0.05 vs 48h; ¥ p < 0.05 vs recuperagdo passiva.
Fonte: Resultados da pesquisa.

Ap0ds 24 h, as recuperagdes (RP e RA) apresenta-
ram redu¢do da DMIT ao longo do tempo (p < 0.001).
Na RP, em comparacdo a 24 h apés ER, a reducdo (p =
0.001) foi de 34,2% em 48 h (DM: -1,88; IC 95%: -1.1
a -2,6 pontos) e de 58,5% em 72 h (DM: -3,2; IC 95%:
-2.5 a -3,9 pontos); e entre 48 h e 72 h esta redugdo
foi de 37% (DM: -1,3; IC 95%: -0,6 a -2,1). Na RA, em
comparacdo a 24 h apds ER, a reducdo (p = 0,001) foi
de 43,6% em 48 h (DM: -1,8; IC 95%: -1.1 a -2,5 pontos)
e de 80,6% em 72 h (DM: -3,3; IC 95%: -2,6 a -4,1); e
entre 48 h e 72 h esta reducdo foi de 65,7% (DM: -1,3;
IC 95%: -0,6 a -2,1). Ainda, a RA apresentou melho-
res efeitos quando comparada a RP (p = 0,005), pois a
DMIT foi 25,4% menor que a RP 24 h (DM: -1,3; IC 95%:
-0,1a-2,6), 35,2% em 48 h (DM: -1,3; IC 95%: -0.04 a
-2,5) e 70% apdés 72 h (DM: -1,5; IC 95%: -0,2 a -2,7).

Os resultados da avaliagdo do pico de torque
isométrico de quadriceps estdo apresentados na Tabe-
la 1 (valores absolutos). Em relagdo as avaliagGes ba-
sais, a RP apresentou uma reducdo de 16% no mem-
bro inferior dominante (MD) (DM: -16,2; IC 95%: -21,1
a -11,2) (Figura 3A) e de 18% no membro inferior ndo
dominante (MND) (DM: -18,5; IC 95%: -22,9 a -14,2)
(Figura 3B). Na RA, no MD essa reducéo foi de 7% (DM:
-7,3; 1C 95%: -13,2 a -1,4) e no MND de 10% (DM: -9,6;
IC95%: -16,1 a -3,2) em relagdo as avaliagOes basais.
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Tabela 1 — Dados das variaveis funcionais
Variaveis Basal RP RA Valor p
Forga - PTI (kgf)
MD 72,8+12,8 61,2 +12,9* 67,2 +10,0*t < 0,001
MND 71,2+9,9 58,3 +11,6* 64,6 +9,9%+ < 0,001
ADM - LT (cm)
MD 13,1+2,3 11,5+3,7 12,8 +£2,2 0,168
MND 13,1+2,2 11,7 +3,8 12,9+2,5 0,208
Flexibilidade - BW (cm) 28,7+9,4 27,3+10,7 29,3+9,1 0,735
Poténcia - SHT (cm)
MD 131,3+18,9 138,8 £ 20,9 139,3 £ 20,6 0,142
MND 130,0+19,8 135,6 £ 22,6 137,7 £ 23,0 0,201
Agilidade - TT (s) 13,5+1,8 13,3+1,0 12,8 +£0,5 0,257
Velocidade - T30 (s) 4,6+0,5 4,6+0,2 4,5+0,2 0,377
Resisténcia TSL (rep) 17,5+2,9 18,4+5,6 19,9+2,2 0,121

Dados apresentados em média + desvio padrdo (DP); PTI: pico de torque isométrico; MD: membro dominante; MND: membro
ndo dominante; ADM: amplitude de movimento; LT: lunge test; cm: centimetros; BW: Banco de Welles; SHT: Single Hop Test;

TT: T test; T30: teste de 30 metros; TSL: teste de sentar e levantar.

* p < 0,05 vs Basal; t p < 0,05 vs Recuperagdo Passiva.

As reducdes no pico de torque isométrico do
quadriceps na RA (MD vs MND; p = 0,046) e RP (MD vs
MND; p = 0,074) foram semelhantes em rela¢do a do-
minancia dos membros inferiores. O pico de torque iso-
métrico de quadriceps apds a RA foi aproximadamente
9% maior que apds a RP para o MD (DM: -8,9; IC 95%:
-14,8 a-2,9) e MND (DM: -8,9; IC 95%: -16,7 a -1,1) apds
sessao de ER. A Figura 3 apresenta os valores relativos
(%) do pico de torque isométrico de quadriceps.

Figura 3 — Resultados do pico de torque isométrico do
quadriceps (%)
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MD: membro dominante; MND: membro ndo dominante.

* p <0.05 vs basal; T p <0.05 vs recuperagdo passiva.
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A Tabela 1 apresenta os resultados das demais
variaveis funcionais. A amplitude de movimento ar-
ticular, a flexibilidade, a poténcia, a agilidade, a ve-
locidade e a resisténcia a fadiga ndo apresentaram
alteracbes em relacdo as medidas basais e entre as
intervengdes.

DISCUSSAO

Os principais resultados desta pesquisa de-
monstram que os ERs induzem a DMIT e reduzem a
forca muscular de quadriceps. A RA foi mais eficiente
gue a RP na reduc¢do da DMIT em 24 h (25,4%), 48 h
(35,2%) e 72 h (70%) apds os ERs e aumentou em 9%
o pico de torque isométrico de quadriceps.

O presente protocolo de ER induziu a DMIT,
assim como ocorreu em estudos prévios (KANG;
KIM; LEE, 2018; MISSAU et al., 2018; TEIXEIRA et al.,
2014a). No presente estudo a RA foi mais eficien-
te na reducdo da DMIT que a RP. Isso, porém, ndo
aconteceu em estudo anterior (VANDERTHOMMED;
MAKROF; DEMOULIN, 2010). A controvérsia dos re-
sultados pode estar relacionada aos diferentes tipos
de exercicios (isométrico) e a carga utilizada (3 sets
de 25 contragdes submaximas — 60 a 55% da RM).
Corroborando os resultados do presente estudo, en-
tretanto, a recente revisdao sistematica demonstrou
que a RA reduz a DMIT (DUPUY et al., 2018). As al-
teragdes mecanicas e metabdlicas induzem a um es-
tado transitério de estresse oxidativo (POWERS; JACK-
SON, 2008) e sdo responsaveis pelo dano muscular e
a consequente resposta inflamatdria induzidos pelos
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exercicios (PEAKE et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2014a).
Apds uma sessao de ER realizada em alta intensidade,
ocorre o aumento de marcadores inflamatdrios, da
concentracdo plasmatica de proteinas inflamatdrias
de fase aguda e acumulo de 4cido lactico (BRITO et
al., 2020; MISSAU et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2014a).
Esse processo, em especial o acido lactico, leva a ex-
citacdo dos receptores nociceptivos e a consequente
DMIT (PEAKE et al., 2017). A redugdo da dor apds a RA
esta associada ao aumento do fluxo sanguineo, pois
as contracdes musculares melhoram o suprimento de
oxigénio e promovem a remog¢do dessas proteinas e
dos metabdlitos, favorecendo a depuracdo de lactato
sanguineo, resultando na diminuicdo da estimulacdo
dos receptores nociceptivos (GUPTO et al., 1996).

Estudos prévios demonstram a reducdo da for-
¢a muscular de quadriceps apds ER (DABBS; CHAN-
DER, 2018; KANG; KIM; LEE, 2018; MOREL; HAUTIER,
2017) e a eficacia da RA em atenuar tal reducdo (MO-
REL; HAUTIER, 2017). Esses resultados corroboraram
os resultados desta pesquisa. Mika et al. (2016) com-
pararam os efeitos da RA e da RP em canoistas e jo-
gadores de futebol sobre o pico de torque, trabalho e
poténcia muscular apds uma exaustiva corrida em es-
teira, e observaram que a RA (realizada por 20 minu-
tos) é mais eficiente que a RP, especialmente quando
realizada nos musculos que estavam submetidos a ati-
vidade esportiva (canoistas para membros superiores
e futebolistas para membros inferiores). Esses resulta-
dos reforcam que, apds a aplicagdo de um protocolo
de ER de alta intensidade para os membros inferiores
(muUsculo quadriceps), a RA realizada em cicloergbme-
tro por 20 minutos é eficiente.

No presente estudo a amplitude de movimento
articular, a flexibilidade, a poténcia, a agilidade, a ve-
locidade e a resisténcia a fadiga ndo se modificaram
ante o protocolo de ER e as recuperagoes. Estudo pré-
vio observou reducdo na agilidade, na poténcia verti-
cal e no pico de torque isométrico apds a realizagao
de um protocolo de fadiga (75% de 1RM no leg press e
no agachamento) (KARGARFARD et al., 2016). Em es-
tudo que simulou um torneio de rugby com repetidas
sessbes de exercicios, o desempenho (poténcia verti-
cal e agilidade) e a flexibilidade foram reduzidos apds
o procolo de fadiga, e a RA ndo foi capaz de atenuar
essas alteracbes (CROWTHER et al., 2019). As diver-
géncias entre esses resultados funcionais e o presente
estudo devem-se a quantidade de varidveis envolvidas
na prescricdo das recuperacgées ativas, nos diferentes
tipos de exercicios e nas diversas populagGes avalia-
das (ORTIZ et al., 2018).
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A auséncia da avaliagcdo de marcadores plasma-
ticos de dano muscular e inflamacdo é uma limitacado
desta pesquisa, pois limita a elucidagdo dos mecanis-
mos fisioldgicos envolvidos nos efeitos destas inter-
vengoes.

CONCLUSAO

Os ERs realizados agudamente e em alta inten-
sidade induzem a DMIT e diminuem o pico de torque
isométrico. Comparada a RP, a RA reduziu a DMIT 24
h, 48 h e 72 h apds sessdo de ER e atenuou a dimi-
nuicdo da forga muscular 30 min apds os exercicios.
A amplitude de movimento articular, a flexibilidade,
a velocidade, a agilidade, a poténcia e a resisténcia a
fadiga apresentaram comportamentos semelhantes
ante as recuperacgées estudadas. Os resultados desta
pesquisa demonstram que a RA favorece a recupera-
cdo da DMIT e da forgca muscular apds os ERs.
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RESUMO

Os niveis de aptiddo fisica dos adolescentes sdo um importante indicador de seu estilo de vida e podem prevenir o desen-
volvimento de fatores de risco cardiometabdlicos. Este estudo teve como objetivo comparar os fatores de risco cardiometa-
bélicos em adolescentes a partir das mudangas nos componentes de aptidao fisica relacionadas a saude apds trés anos de
seguimento. Participaram da pesquisa 93 adolescentes. Foram realizados testes motores segundo o manual do Fitnessgram
(back-saver sit and reach; curl-up; push-up; e progressive aerobic cardiovascular endurance run), e avaliados os fatores de
risco cardiometabdlicos: circunferéncia de cintura, pressdo arterial em repouso, HDL colesterol, triglicerideos e glicemia em
jejum em dois momentos (2014 e 2017). Para comparar os fatores de risco cardiometabdlicos, desde as mudangas dos com-
ponentes de aptidao fisica entre os periodos de acompanhamento, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis ou Anova one-way.
Foi observada melhora significativa dos componentes de AFRS com o passar dos anos, com excec¢do da aptiddo cardiorres-
piratéria. Nao foram identificadas diferengas estatisticas nos fatores de risco cardiometabdlicos a partir da manutencdo ou
mudangas dos componentes de aptid3o fisica relacionadas a saude durante o periodo de acompanhamento.

Palavras-chave: Aptiddo fisica. Aptiddo cardiorrespiratéria. Composi¢do corporal. Saude.

PHYSICAL FITNESS AND CARDIOMETABOLIC RISK FACTORS IN ADOLESCENTS: A LONGITUDINAL STUDYS

ABSTRACT

The physical fitness levels of adolescents are an important indicator of their lifestyle and can prevent the development of
cardiomethabolic risk factors. The present study has the intention to compare the cardiomethabolic risk factors in adoles-
cents from the changes in the physical fitness components related to health after three years of tracing. Participated in the
research 93 adolescents. Motor tests were applied according to the Fitnessgram manual (back-saver sit and reach; curl-
-up; push-up; and progressive aerobic cardiovascular endurance run) and the cardiomethabolic risk factors were evaluated:
waist circumference; resting blood pressure; colesterol HDL; triglycerides, and blood sugar in fast in two moments (2014 and
2017). In order to compare the cardiomethabolic risk factors from the changes in the physical fitness components during the
tracing period the test Kruskal-Wallis or Anova one-way was applied. A significant improvement of the AFRS components was
observed through the years, except to the cardiorespiratory fitness. No differences in the cardiomethabolic risk factors were
identified from the maintenance of the physical fithess components related to health during the tracing period.

Keywords: Physical fitness. Cardiorespiratory fitness. Body composition. Health.
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Aptidao Fisica e Fatores de Risco Cardiometabdlicos em Adolescentes: Um Estudo Longitudinal

INTRODUCAO

Informagdes da Pesquisa Nacional de Saude do
Brasil revelam que cerca de 57,4 milhdes de pessoas,
o equivalente a 40% da populacdo adulta brasileira,
possuem, pelo menos, uma doenca crénica nao trans-
missivel, sendo estas doencas responsaveis por mais
de 72% das causas de mortes no Brasil (IBGE, 2013).
Essa condicdo é semelhante em outros paises e tem
aumentado substancialmente com o passar dos anos,
e uma das prioridades dos 6rgdos de saude é identifi-
car comportamentos e tratamentos que possam redu-
zir os riscos a essas doengas, tanto a curto quanto em
longo prazo, especialmente porque a detecgao preco-
ce pode ajudar a identificar os individuos com maior
necessidade de intervencdo (BUCHAN et al.,, 2015;
SCHMIDT et al., 2016).

Estudos tém revelado que niveis adequados
dos componentes da aptidao fisica relacionada a sau-
de (AFRS), ou seja, da aptiddo cardiorrespiratoria,
composicdo corporal, flexibilidade, forca e resisténcia
muscular, estdo associados a maior disposicdo para as
atividades da vida didria, e atuam como fatores pro-
tetores contra as doencas crOnicas ndo transmissiveis
(AMERICAN..., 2011; BLAIR et al., 1995; BUCHAN et
al., 2015).

Niveis adequados de aptiddo fisica na infancia
e adolescéncia mostram-se inversamente relaciona-
dos aos mecanismos metabdlicos que favorecem ou
induzem o desenvolvimento destas disfuncdes (BLAIR
et al., 1995; MATOS et al., 2016; ORTEGA et al., 2012).
Ademais, pesquisadores sugerem que bons indicado-
res de AFRS durante a infancia e adolescéncia podem
prevenir o desenvolvimento de fatores de risco car-
diometabdlicos na idade adulta (ATTARD et al., 2013;
FRASER et al., 2016; JUONALA et al., 2011; SCHMIDT
et al., 2016). Logo, a literatura tem demonstrado a im-
portancia de se acompanhar os componentes de AFRS
desta populacdo, visando a sua relacdo com melhores
condicOes de saude.

E evidente, contudo, que os estudos realizados
em adolescentes sdao predominantemente transver-
sais, e dentre os estudos longitudinais realizados ha
uma grande varia¢dao no tempo de acompanhamento,
o que dificulta a interpretacdo dos resultados, pois,
em sua maioria, os beneficios sdo apresentados da in-
fancia ou adolescéncia a fase adulta (BUCHAN et al.,
2015; JUHOLA et al., 2011; JUONALA et al., 2011; PE-
REZ-BEY et al., 2018; PETKEVICIENE et al., 2015; SCH-
MIDT et al., 2016). Deste modo, notamos a necessida-
de de investigar o comportamento dos componentes
de AFRS, em menor tempo de seguimento, em dife-
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rentes momentos da adolescéncia, pois este é consi-
derado um periodo oportuno para o desenvolvimento
dessas condi¢des. O objetivo do presente trabalho,
portanto, foi comparar os fatores de risco cardiome-
tabdlicos entre 2014 e 2017, a partir das mudancas
nos componentes de AFRS entre os trés anos de se-
guimento.

METODOS
Participantes

Para a elaborag¢do desta pesquisa foram utiliza-
das informagdes contidas no banco de dados do Pro-
jeto “Sindrome Metabdlica e Aptidao Fisica na Ado-
lescéncia: Fatores Associados”. Desta forma, foram
listados 432 adolescentes de ambos os sexos que par-
ticiparam da primeira fase do estudo no ano de 2014.
Destes, 383 adolescentes foram localizados por meio
de uma busca a partir da listagem de todos os alunos
matriculados nos respectivos colégios. Pela recusa em
participar na segunda fase da pesquisa, ndo localiza-
¢do nos dias agendados ou pelos critérios de exclusao,
a amostra final foi composta por 93 escolares de am-
bos os sexos (56 meninas e 37 meninos, média de 16,5
+ anos de idade) com conjunto de dados completos.

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: (a)
qualquer problema de saude que possa afetar sua
participacdo no estudo; (b) gravidez; (c) utilizacdo de
algum tipo de medicamento que possa induzir a mo-
dificagdes das varidveis do estudo; (d) ndo compa-
recimento a escola no dia agendado para coleta dos
dados. Os protocolos de intervencao foram aprova-
dos pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Norte do Parana — Unopar (Parecer 1.302.963) e
acompanharam normas da Resolugdo 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo
seres humanos.

Procedimentos

Tratando-se de um estudo longitudinal, a pes-
quisa atual consistiu da reavaliacdo de informagoes
contidas do projeto anterior, portanto foram reaplica-
das as mesmas avalia¢des realizadas no ano de 2014.

O protocolo de intervencgao foi realizado na se-
guinte sequéncia: inicialmente, em jejum, foi realizada
a coleta sanguinea para dosagens de lipideos plasma-
ticos (HDL-C e triglicerideos) e glicemia. Em seguida
alimentaram-se e, apds aproximadamente 15 minutos
de repouso, foi aferida a pressdo arterial. Na sequén-
cia, iniciaram a avaliagdo das medidas antropométri-
cas (peso, estatura e circunferéncia de cintura) e, por

171



S
Contgxto
Saude

fim, iniciaram a aplicacdo de testes motores para ava-
liacdo dos componentes de AFRS segundo o manual
do Fitnessgram (MEREDITH; WELK, 2013) (back-saver
sit and reach; curl-up; push-up; e progressive aerobic
cardiovascular endurance run).

1. Back-saver sit and reach: o teste teve como objetivo
avaliar a flexibilidade mediante a flexdo do tronco a
frente com uma perna estendida e a outra fletida.

2. Curl-up: avaliar a forga e a resisténcia dos muscu-
los da regido abdominal por meio do movimento de
flexdo do tronco. O movimento foi feito mantendo-
-se o ritmo de uma repeti¢dao a cada trés segundos,
até a exaustdo ou até o limite de 75 repeticdes.

3. Push-up: avaliar a forga/resisténcia dos musculos
dos membros superiores por intermédio do movi-
mento de flexdo e extensao dos cotovelos. O movi-
mento foi feito mantendo-se o ritmo de uma repe-
ticdo a cada trés segundos, até a exaustdo ou até o
limite de 75 repeticdes.

4. Progressive aerobic cardiovascular endurance run:
avaliar a aptidao cardiorrespiratéria mediante cor-
rida com mudancas de direcdo em um ritmo de in-
tensidade progressivo. Cada estdgio do teste possui
duracdo de 1 minuto e o sinal sonoro (beep) é emi-
tido progressivamente mais rapido a cada estagio,
iniciando por volta de 8,5 km/h no primeiro esta-
gio e aumentando 0,5 km/h por estagio. O teste foi
encerrado quando os adolescentes interromperam
voluntariamente seu deslocamento por exaustdo,
ou por ndao conseguirem manter o ritmo proposto
pelo teste, sendo anotado o nimero de voltas com-
pletas. A estimativa do VO, . foi realizada pela for-
mula proposta por Saint-Maurice et al. (2015).

Esta sequéncia foi estipulada a fim de que a eta-
pa anterior nao influenciasse nos resultados da etapa
subsequente. A coleta dos dados da atual pesquisa
foi realizada de agosto a novembro de 2017, ndo ha-
vendo acompanhamento dos mesmos durante este
periodo . As avaliagdes ocorreram sempre no periodo
matutino, dentro do ambiente escolar.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no software esta-
tistico SPSS for Windows versdo 20.0, com um nivel
de significancia estipulado em p < 0,05. A normalida-
de dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov
Smirnov. Para avaliar as diferencas das variaveis entre
2014 e 2017, foi utilizado o teste t para amostras de-
pendentes ou Wilcoxon, e os valores foram apresen-
tados de acordo com a normalidade (média e desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartis).
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Para avaliar as alteracGes da aptiddo fisica ao
longo do estudo, foram criadas categorias de mudanca
a partir das classificagdes dos pontos de corte do Fit-
nessgram. As medidas foram agrupadas para, poste-
riormente, serem classificadas da seguinte forma: os
classificados segundo o manual Fitnessgram em “zona
sauddvel” foram agrupados como “alta aptid3ao”, ja os
“precisa melhorar” e “precisa melhorar zona de risco”
foram agrupados como “baixa aptidado”. Os participantes
que apresentavam baixa aptiddo no inicio do estudo e
permaneceram com baixa aptiddo no segundo momen-
to, foram classificados como “persistente baixo”, aqueles
gue mudaram de alta aptidao para baixa foram classifica-
dos como “decrescente”, aqueles que mudaram de baixa
aptiddo para alta foram classificados como “crescente”
e aqueles que estavam com alta aptiddo em ambos os
momentos foram classificados como “persistente alto”.

Com relagdo ao IMC, as medidas foram agru-
padas para, posteriormente, serem classificadas da
seguinte forma: os que foram selecionados segundo
o manual Fitnessgram em “muito magro” e “zona sau-
davel” foram agrupados como “peso normal”, ja os
“precisa melhorar” e “precisa melhorar zona de risco”
foram agrupados como “acima do peso” (classificacdo
gue também inclui obesidade). Desta forma, as alte-
racdes no IMC foram: os que permaneceram acima
do peso em ambos os momentos foram classificados
como “persistente acima”, aqueles que estavam com
peso normal e mudaram para acima do peso foram
classificados como “crescente”, os que estavam aci-
ma e mudaram para peso normal foram classificados
como “decrescente” e os que mantiveram peso nor-
mal foram classificados como “persistente normal”.
Esta classificagdo foi utilizada para avaliar os fatores
de risco cardiometabdlicos de acordo com as altera-
¢Oes da aptidao fisica nos dois momentos, por meio
do teste Kruskal-Wallis ou Anova One-way. Quando o
teste F identificou significancia estatistica, o post hoc
de Tukey foi aplicado para localizar as diferengas entre
as médias.

RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes do estudo
sdo apresentadas na Tabela 1. Nas varidveis de AFRS
houve diferencga estatistica em todos os componentes.
Os resultados indicaram melhora na flexibilidade, for-
¢a e resisténcia da musculatura abdominal e de mem-
bro superior, aumento do IMC e diminui¢do do VO,
entre os dois momentos. Para os fatores de risco car-
diometabdlicos avaliados, houve aumento na circun-
feréncia de cintura, pressdo arterial diastélica, HDL e
diminuicdo nas concentragdes de triglicerideos.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo (n = 93)
2014 2017 Ao Valor de P
Varidveis
Idade (anos)? 13,5+0,8 16,5+0,8 22,3 <0,001
Peso (Kg)?® 53,6 +12,5 60,3 £12,2 11,6 < 0,001
Estatura (m)? 1,61+£0,08 1,66 £ 0,09 0,7 < 0,001
Medidas de Aptidao Fisica
Flexibilidade (cm)? 17,7+6,4 19,6 +7,5 10,3 <0,05
F/R abdémen (rpm)P° 16,5(9 - 27,75) 23,0(14 - 36,5) 102,1 < 0,001
F/R superior (rpm)°® 0(0-1) 6(0-12) 0,0 < 0,001
Vo, . (ml. kg™ min?)® 37,6(35-41,17) 34,9(31,80 - 39,93) -7,5 < 0,001
IMCb 19,5(18,03 - 23,14) 21,0(19,52 - 24,24) 7,8 < 0,001
Fatores de Risco Cardiometabdlicos
CC (cm)? 67,8+ 10,4 71,9+9,22 7,1 < 0,001
PAS (mmHg)® 100 (100 - 110) 100 (100 -110) 0,0 0,364
PAD (mmHg)P 65 (60 - 70) 80 (70 - 80) 16,7 < 0,001
TG (mg/dL)® 81,7 (76,60 - 85,70) 66,4 (51,45 - 93,65) -14,1 < 0,05
HDL-C (mg/dL)? 52,8 £11,5 56,4 £ 10,7 9,6 <0,001
Glicemia (mg/dL)® 80,5 (77,15 - 85,10) 80,8 (78,30 - 85,40) 0,6 0,978

Nota: 2 dados paramétricos; ®dados ndo paramétricos; Abreviacdes: F/R: forca e resisténcia; VO, . : consumo maximo de oxigénio; ml. kg™ min™: mililitros por
quilograma de peso por minuto; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica;
TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; cm: centimetros; rpm: repeticdes por minuto; mmHg: milimetros de mercurio; mg/dL: miligramas por

decilitro.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos fatores
de risco cardiometabdlicos a partir das categorias de
mudanc¢a do componente flexibilidade entre os anos
de 2014 e 2017. Nao foram observadas diferengas sig-
nificativas entre os grupos.

Os resultados da Tabela 3 descrevem os fatores

de risco cardiometabdlicos a partir das categorias de
mudanca dos componentes for¢a/resisténcia de abdo-
men e de membro superior entre os anos de 2014 e
2017. Nao foram observadas diferengas significativas
entre os fatores de risco cardiometabdlicos pelos gru-
pos de mudanca com o passar dos anos.

Tabela 2 — Comparacgdo dos fatores de risco cardiometabdlicos entre as categorias de mudanga para os niveis de

flexibilidade
Flexibilidade
Variavel Persistente baixo Decrescente (7) Crescente (9) Persistente alto F P
(65)

Glicemia 81,03+5,37 86,16+5,90 82,27+7,82 82,86+4,23 202 011
(mg/dL)
TG 80,82+43,18 74,74+35,92 70,40£19,12 67,48+33,12 0,50 0,67
(mg/dL)
HDL-C

54,65+10,25 64,87+18,80 56,40+£13,59 56,78+12,99 1,90 0,13
(mg/dL)
PAS 103,54+11,7 102,86+7,55 98,89+7,81 109,17+9,96 1,57 0,20
(mmHg)
PAD

76,46+8,55 77,14+7,55 75,56+£10,13 82,50+6,21 1,87 0,13
(mmHg)
::c(in) 72,1349,13 70,74418,24 68,70+£11,03 74,3419,24 0,68 0,56

Nota: TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica; CC: circunferéncia de cintura.
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Tabela 3 — Comparacdo dos fatores de risco cardiometabdlicos entre as categorias de mudanca entre
forca e resisténcia de abdémen e de membro superior

Forga e resisténcia de abdémen

Variavel Persistente baixo =~ Decrescente Crescente (24)  Persistente alto F P
(29) (12) (28)
Glicemia (mg/dL) 80,3615,31 81,43+4,63 82,00+5,22 83,19+6,55 1,23 0,30
TG (mg/dL) 87,88+50,95 67,67+20,88 66,24+28,90 81,05+38,55 1,66 0,18
HDL-C (mg/dL) 52,71+11,52 56,58+13,49 55,90+7,66 58,78+11,54 1,48 0,22
PAS (mmHg) 103,10+10,7 107,50+7,53 104,58+13,1 102,14+11,0 0,72 0,54
PAD (mmHg) 77,93+7,73 78,33+7,17 77,08+9,99 76,07+8,75 0,30 0,82
CC (cm) 74,99+11,32 69,4317,16 70,45+8,17 71,23+7,94 1,64 0,18
Forga e resisténcia de membro superior
Variavel Persistente baixo Decrescente Crescente (17) Persistente alto F P
(71) (1) (4)
Glicemia (mg/dL) 81,75%5,62 83,30 82,19+6,24 79,934,76 0,19 0,90
TG (mg/dL) 79,92+40,55 54,90 76,62+39,27 46,95+4,39 0,99 0,40
HDL-C (mg/dL) 54,38+10,46 63,60 60,91+12,22 58,85+12,53 1,93 0,13
PAS (mmHg) 104,37£10,5 110,0 102,35+14,3 97,5045,0 0,68 0,56
PAD (mmHg) 77,8918,43 80,0 75,2918,74 72,50+9,57 0,87 0,45
CC (cm) 73,08+9,73 77,50 69,0516,07 63,7545,66 2,16 0,09

Nota: TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastélica; CC: circunferéncia de cintura.

Tabela 4 — Comparagdo dos fatores de risco cardiometabolicos entre as categorias de mudanga do VO,

VOZméx
Variavel Persistente baixo Decrescente Crescente Persistente alto F P
(59) (20) (3) (11)

Glicemia (mg/dL) 82,1445,57 81,4516,69 81,7343,63 80,39+4,67 0,32 0,81
TG (mg/dL) 83,81+46,21 68,01+19,73 52,33+14,29 68,88+24,36 1,48 0,22
HDL-C (mg/dL) 55,57+11,99 57,35+10,07 58,5045,74 53,9948,75 0,28 0,83
PAS (mmHg) 103,39+10,6 104,0£13,13 106,67+11,54 104,55+11,28 0,10 0,95
PAD (mmHg) 77,46%9,02 76,0+5,98 73,33%5,77 79,09+10,44 0,52 0,66
CC (cm) 73,71410,13 68,39+7,03 70,83%4,04 69,21+6,02 2,06 0,11

Nota: VO, . : consumo maximo de oxigénio; TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial dias-

télica; CC: circunferéncia de cintura.

Tabela 5 — Comparacdo dos fatores de risco cardiometabdlicos entre as categorias de mudanca do IMC

IMC
Variavel Persistente acima Crescente (3) Decrescente Persistente normal F P
(28) (9) (53)
Glicemia (mg/dL) 81,3615,98 86,86+5,99 81,4445,42 81,7545,49 0,87 0,45
TG (mg/dL) 64,70 96,50 68,00 67,20 y 049
(48,05-115,67) (67,60) (54,40-83,55) (51,80-79,85) ’
HDL-C (mg/dL) 53,22+11,11 54,43+12,00 54,65+7,32 57,53+11,42 0,99 0,40
PAS (mmHg) 106,78+ 106,66+ 101,11+ 102,45+ 118 032
10,90 11,54 11,66 11,07 ’ ’
PAD (mmHg) 77,14+8,96 80,00+10,00 74,4418,81 77,5418,29 0,44 0,72
CC (cm) 77,25 79,0 75,50 68,50 y 0.00
(65,77-80,50)* (73,50) (71,5-78,70)* (64,25-72,00) ’

Nota: TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica; CC: circunferéncia de cintura.

¥: teste Kruskal-Wallis; *: diferenca significativa (p<0,001) comparada ao grupo persistente normal.

174

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



Aptidao Fisica e Fatores de Risco Cardiometabdlicos em Adolescentes: Um Estudo Longitudinal

Os resultados da Tabela 4 descrevem os fatores
de risco cardiometabdlicos isolados a partir das cate-
gorias de mudanga do componente VO, . entre os
anos de 2014 e 2017. Nao foram observadas diferen-
¢as estatisticas entre os grupos de mudanga de VO, . .

A comparacgdo dos fatores de risco cardiome-
tabdlicos, a partir das categorias de mudanga do IMC
entre os anos de 2014 e 2017, é apresentada na Ta-
bela 5. Os valores de CC foram significativamente
menores entre os individuos que permaneceram em
classificagdo do IMC normal em ambos os momentos,
comparados aos classificados como persistente acima
e decrescente.

DISCUSSAO

No presente estudo observamos melhora nos
componentes de AFRS durante o periodo de acompa-
nhamento (2014-2017), com excec¢do da aptiddo car-
diorrespiratéria. Essa melhora nestes componentes é
esperada por conta das alteracdes referentes ao gan-
ho de massa muscular associado a matura¢ao na ado-
lescéncia (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Com relagdo aos fatores de risco cardiometa-
bdlicos, identificamos um aumento significativo na
CC durante o seguimento, caracteristico desta fase
da vida em virtude do processo de crescimento fisico.
Quanto aos valores de perfil lipidico, embora o ras-
treamento dos niveis de lipidios e lipoproteinas seja
recomendado, deve-se ter cautela nas interpretacdes,
uma vez que estes marcadores sofrem influéncias
de fatores hormonais, principalmente durante a pu-
berdade (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009), bem
como associados as mudancgas no estilo de vida dos
adolescentes (MAGNUSSEN et al., 2011).

Nossos resultados ndo apontaram diferencas
estatisticas nos fatores de risco cardiometabdlicos
guando os adolescentes foram estratificados por gru-
pos de mudanca dos componentes de AFRS com o
passar dos anos, com excecdo do IMC.

Com o objetivo de examinar se a aptidao car-
diorrespiratéria na infancia atenua ou modifica os ris-
cos cardiometabdlicos em longo prazo, Schmidt et al.
(2016) observaram que, independentemente do esta-
do de obesidade infantil, os participantes que aumen-
taram sua ACR durante o seguimento tiveram uma
prevaléncia substancialmente menor de sindrome
metabdlica, comparados aos que mantiveram baixa
aptiddo. Dwyer et al. (2009) indicaram que a propor-
cdo de individuos com fatores de risco cardiometabo-
licos foram maiores nos grupos que permaneceram
com baixa aptiddo fisica ou diminuiram ao longo do
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tempo, em comparag¢do com os individuos que au-
mentaram ou permaneceram com alta aptiddo apés
19 anos de acompanhamento.

No mesmo sentido, outros autores tém identi-
ficado influéncia dos componentes de aptidao fisica
nos fatores de risco isolados com o passar dos anos.
Petkeviciene et al. (2015) observaram que o risco de
sindrome metabdlica, hiperglicemia e diabetes na fase
adulta podem ser afetados pelo IMC na juventude, en-
qguanto o risco de hipertensdo arterial, triglicerideos
elevados e redu¢do do HDL-C estdo associados ao au-
mento do IMC com o passar dos anos.

Usando dados de quatro cortes longitudinais
da infancia até a idade adulta, Juonala et al. (2011)
identificaram que o risco cardiometabdlico das crian-
¢as com sobrepeso ou obesas que apresentavam peso
normal na idade adulta, foram semelhantes aquelas
gue nunca foram obesas. Ademais, os individuos com
maior adiposidade da infancia até a idade adulta ti-
nham um risco aumentado de DM tipo 2 (RR 5,4; IC
95%, 3,4 a 8,5), HA (RR 2,7; IC 95%, 2,2 a 3,3), niveis
elevados de colesterol LDL (RR 1,8; IC 95%, 1,4 a 2,3),
niveis reduzidos de HDL-C (RR 2,1; IC95%, 1,8 a 2,5) e
hipertrigliceridemia (RR 3,0; IC 95%, 2,4 a 3,8), com-
parados aqueles com IMC normal quando criangas e
adultos.

Os estudos supracitados, contudo, tiveram se-
guimento da infancia a idade adulta, dificultando nos-
sa comparacao pelo diferente periodo de seguimento.
Acreditamos que a oscilacdo dos niveis de aptiddo no
periodo de seguimento pode ter influenciado nossos
resultados, uma vez que individuo classificado como
persistente alto pode ter diminuido seu nivel de apti-
dao em algum momento durante este periodo de trés
anos.

E evidente na literatura que a maioria dos es-
tudos realizados em adolescentes sdo predominante-
mente transversais. Deste modo, ressaltamos a ava-
liacdo das mudangas dos componentes de AFRS nos
fatores de risco cardiometabdlicos ao longo do tempo
como ponto forte do nosso trabalho. Ha, no entanto,
limitagGes que devem ser consideradas na interpreta-
cdo destes achados. Por se tratar de um estudo lon-
gitudinal, tivemos uma grande perda amostral, pois
muitos adolescentes nao foram encontrados no segui-
mento ou ndo aceitaram participar da segunda etapa
da pesquisa. Quanto aos testes aplicados para avalia-
¢do dos componentes de AFRS, sabemos que, por se
tratar de testes indiretos, os resultados sao influen-
ciados pelo esforgo do participante, podendo nao ter
advindo de total empenho dos mesmos, entretanto
ndo consideramos esta questdo uma limitacdo, pois a
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bateria de testes Fitnessgram é amplamente utilizada,
com testes de facil aplicacdo e interpretagdo, sendo
descrito como método vélido e confiavel para avaliar
a aptiddo em criancas e adolescentes (MEREDITH;
WELK, 2013; PLOWMAN; MEREDITH, 2013).

Com relagdo aos pontos de corte dos com-
ponentes da AFRS, a bateria de testes Fitnessgram
(MEREDITH; WELK, 2013) usa padrdes referenciados
estabelecidos para representar um nivel de aptidao
gue oferece um grau de protegao contra doengas hi-
pocinéticas, considerando também o processo de ma-
turacdo na interpretagao dos resultados. O principal
objetivo da bateria de testes, todavia, é avaliar o de-
sempenho da aptiddo dos alunos no ambiente escolar,
assim é possivel que haja uma falta de sensibilidade
dos pontos de corte dos componentes da AFRS para
desfechos cardiometabdlicos, sendo necessarios mais
estudos com esse objetivo.

Torna-se importante ressaltar que nao temos
conhecimento de pesquisas anteriores que tenham
investigado os fatores de risco cardiometabdlicos iso-
lados a partir das mudangas dos componentes de AFRS
durante a adolescéncia. Desta forma, é necessdrio que
mais pesquisas com diferentes periodos de seguimento
sejam realizadas para a generalizacdo dos resultados.

CONCLUSAO

Em tese, ndo foram identificadas diferencas
estatisticas nos fatores de risco cardiometabdlicos a
partir da manutengao ou mudanc¢as dos componen-
tes de AFRS durante o periodo de acompanhamento.
Ademais, houve melhora significativa dos componen-
tes de AFRS com o passar dos anos, com excegao da
aptid3do cardiorrespiratéria.
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Percepc¢ao dos Profissionais de Saude
Acerca da Sindrome Metabdlica

Giovanna Costa Falcao?, Tatiana Evangelista da Silva Rocha?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender a percepgao dos profissionais de saide acerca da Sindrome Metabdlica. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratdria e de campo, realizada com profissionais de salide lotados em dois Cen-
tros de Saude da Comunidade do municipio de Palmas/Tocantins. A coleta de dados foi no periodo de abril a junho de 2018.
As entrevistas foram conduzidas por um Unico pesquisador, que utilizou um questionario semiestruturado, posteriormente
analisado pelo método de Andlise de Contelido. Conforme semelhanga das falas, foram agrupadas para andlise das entre-
vistas as categorias profissionais de enfermagem e medicina, agente comunitario de saude e técnico de enfermagem, posto
que o primeiro grupo destacou mais a fundo o tema e demonstrou menos estranheza acerca do termo, porém ainda sem
aprofundamento conforme a literatura. Para o mesmo fim, os resultados foram divididos em categorias, sendo elas: conceito
e diagnostico, tratamento, fatores de risco e agdes de prevengdo. Os profissionais de nivel superior demonstraram maior
compreensdo acerca da Sindrome Metabolica, porém ainda nota-se a necessidade de maior esclarecimento sobre o assunto
para que a importancia desta condigdo seja reconhecida. Desta forma, havera uma prestagdo de assisténcia adequada aos
pacientes, evitando o surgimento de novos casos de sindrome metabdlica e que doengas cronicas se instalem, causando con-
sequéncias econOmicas e sociais para o pais.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Fatores de risco. Promogdo da saude. Atengdo Primdria a Saude.

PERCEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS ABOUT METABOLIC SYNDROME ABSTRACT

ABSTRACT

The objective of this study was to understand the perception of the health professionals around metabolic syndrome. It is a
qualitative research, descriptive, exploratory and of area, performed with health professionals manned in two Community
Health Centers in Palmas/ Tocantins, through interview by using a semi-structured questionnaire being analyzed by the Con-
tent Analysis methods. According to the speech similarity it was grouped to the interview analysis the professional categories
of nursing and medicine, community health agent and nurse technician, since the first group has stood out further about the
topic and shown less strangeness around the term, however still without further development according to literature. To the
same purposes, the results were divided in categories: concept and diagnosis, treatment, risk factors, preventive actions. The
higher education professionals demonstrated greater understanding around metabolic syndrome, but still notes that it is ne-
cessary greater understanding about the topic, to the real importance of this condition be recognized. In this way, there will
be suitable provision of assistance to the patients, avoiding the emergence of new cases of metabolic syndrome and chronic
diseases get settled, causing economic and social consequences to the country.

Keywords: Metabolic Syndrome. Risk factors. Health promotion. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é definida por um
grupo de fatores de risco cardiovascular que reflete
a transi¢cdo epidemiolégica em que passa o Brasil e o
mundo atualmente (SBC, 2005). Existem varias defini-
¢Oes, sendo as mais utilizadas para diagnéstico aque-
las preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), International Diabetes Federation (IDF) e Na-
tional Cholesterol Education Program’s Adult Treat-
ment Panel Ill (NCEP-ATP Ill), a ultima recomendada
pela | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica (I-DBSM) (WHO, 1999; SBC,
2005; ABESO, 2016).

Apesar de varios critérios existentes, nota-se
uma concordancia entre eles, tendo como maiores fa-
tores para o desenvolvimento da SM a obesidade ab-
dominal, a glicemia e a pressao arterial aumentadas
e a dislipidemia. Estes aumentam a chance de desen-
volvimento de condig¢Ges cronicas como doengas car-
diovasculares (DCV) e Diabetes Mellitus (DM), posto
gue a associacdo da sindrome com as DCVs aumenta
a mortalidade geral em 1,5 vezes, e cardiovascular 2,5
vezes (SBC, 2005; IDF, 2006).

Estima-se que cerca de 20%-25% da populacao
do mundo tenha SM, e a prevaléncia geral demons-
trada em alguns estudos nos paises da América Lati-
na foi de 24,9% (IDF, 2006; JARAMILLO et al., 2014).
Esta prevaléncia encontra-se em avango em diversas
populagdes, podendo ser relacionada ao aumento da
obesidade, com associacdo a habitos alimentares ina-
dequados e alto consumo de alimentos ricos em acgu-
cares e gorduras, e ao sedentarismo (SBC, 2005; CAS-
TANHO et al., 2013; SAAD et al., 2014).

De acordo com a Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Tele-
fonico (Vigitel) de 2016, 53,8% e 18,9% da populagdo
adulta brasileira encontra-se com excesso de peso e
obesidade, respectivamente (BRASIL, 2017a). De acor-
do com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal (SISVANweb), por meio de relatério gerado, no
municipio de Palmas 34,8% da popula¢do adulta ava-
liada em 2016 encontrava-se com sobrepeso e 22,9%
com obesidade (BRASIL, 2016a). Da mesma forma
comportam-se os resultados obtidos em outras pes-
quisas, demonstrando aumento no excesso de peso
e obesidade nos ultimos anos desde a infancia até a
fase adulta (BRASIL, 2014a, 2016b).

Ainda segundo o Vigitel (BRASIL, 2017a), as pes-
soas diagnosticadas com hipertensao arterial sistémi-
ca (HAS) foram 27,7% e 8,9% DM. Considerando a DM
em ambito mundial, sabe-se que aproximadamente
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382 milhdes de pessoas possuem a doenga, podendo
chegar a 471 milhGes em 2035 em razdo do envelheci-
mento da populacdo, aumento da obesidade e seden-
tarismo (SBD, 2017). Esses indicadores mostraram-se
aumentados anualmente quando comparados as pes-
quisas realizadas nos anos anteriores, demonstrando
a importancia da realizacdo de a¢Bes de prevengao e
promogao da saude, evitando, assim, que tais doencas
se instalem (BRASIL, 2017a).

Considerando a nova Politica Nacional de Aten-
¢do Basica (PNAB), a atencdo primaria a saude (APS)
consiste no contato preferencial dos individuos, fa-
milia e comunidade aos servicos de saude, buscando
atendé-los de forma integral, considerando sua sin-
gularidade, por meio da promocgao, prevengdo, diag-
néstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude (BRASIL, 2017b).

Pensando nisso e no aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) no Brasil, a aten-
¢do basica do municipio de Palmas estda em processo
de introdugdao de um novo modelo de atengdo — o
Modelo de Atenc¢do as Condigdes Crénicas (MACC) —,
sendo este ja instituido em outros locais, como em
Curitiba/PR (MOYSES; FILHO; MOYSES, 2012). Este
Modelo no municipio terd como foco inicial a SM.

O MACC corrobora o presente estudo por cha-
mar a atencdo dos profissionais acerca dessas condi-
¢Oes e sua importancia, citando, ainda, em alguns dos
seus niveis, a relevancia de acGes de promocao e pre-
vencdo dos fatores de risco, além de propor mudan-
¢as na atencdo a essas doencas (MENDES, 2012).

Diante do exposto, faz-se necessaria a constan-
te atualizacdo dos profissionais de salde acerca do
tema, sabendo diagnosticar, compreender e identifi-
car os fatores de risco associados as efetivas acdes de
prevencao estabelecidas. Deste modo, compreender
a percepcdo dos profissionais se faz relevante, pois,
assim, verifica-se como estd o processo de aprendiza-
gem e se é preciso uma atualizacdo acerca do tema,
tendo como consequéncia uma melhor assisténcia ao
paciente.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesqui-
sa qualitativa, descritiva, exploratdria e de campo. A
abordagem qualitativa foi utilizada por se aplicar ao
estudo da histdria, das relacGes, das representacoes,
das crencas, das percepg¢des e das opinides que os
entrevistados fazem a respeito do seu saber (BARDIN,
2011; MINAYO, 2014).
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A Portaria n2 518, de 14 de junho de 2016, em
seu artigo 69, define que as Unidades de Saude da Fa-
milia passam a ser denominadas Centro de Saude da
Comunidade (CSC), portanto serdo assim referidas no
presente estudo. A pesquisa foi realizada em dois CSC
do municipio de Palmas do Estado do Tocantins.

O municipio foi dividido em oito territdrios de
saude, de acordo com a portaria supracitada. Os CSCs
participantes da pesquisa estdo localizados no territd-
rio Krahd, estando geograficamente na regido central
de Palmas. Este foi selecionado de forma aleatodria,
posto que ndo se tem dados publicos das demandas
estratificadas por territério no municipio, porém sa-
be-se que os casos de sobrepeso, obesidade e demais
DCNTs tém aumentado de forma geral nos ultimos
anos (BRASIL, 2016a).

Os CSCs selecionados possuem, em cada um,
trés equipes de Saude da Familia (ESF), trés equipes
de Saude Bucal (ESB) e um Nucleo Ampliado de Sau-
de da Familia (NASF-AB). A amostra foi composta por
16 profissionais de salde distribuidos entre as ESFs,
lotados nesses CSCs, sendo eles trés enfermeiros, cin-
co médicos, quatro técnicos de enfermagem e quatro
agentes comunitdrios de saude.

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitario Luterano de Palmas por
meio do parecer numero 85315418.0.0000.5516, os
participantes foram convidados pessoalmente, de
forma individual, de acordo com a disponibilidade de
tempo de cada um. A cada abordagem realizada foi
lido, junto ao participante, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), para clarear os objetivos da
pesquisa e, mediante aceitacdo em participar, foram
convidados a assinar o termo, conforme os principios
éticos da resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/12 (BRASIL, 2013).

A fim de preservar a identidade e sigilo, os par-
ticipantes foram identificados por letras segundo sua
categoria profissional, sendo a letra E para os profis-
sionais enfermeiros, M para os médicos, T para os téc-
nicos de enfermagem e A para os agentes comunita-
rios de saude, associadas por numeracao arabica.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril
a junho de 2018 pelo pesquisador responsdavel. Esta
aconteceu nos CSCs selecionados em salas reservadas,
diante da possibilidade de constrangimento e inibigao
ao responder as perguntas. Para isso foi aplicado um
guestionario semiestruturado desenvolvido pelos
pesquisadores, realizado por meio de entrevista, com
transcricao das falas dos participantes na integra. O
guestionario levantou informacgdes gerais, como data
de nascimento, profissdo, tempo de atua¢do na saude
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e o tipo de vinculo do profissional com a rede muni-
cipal de saude. Do mesmo modo, abordou perguntas
gue tratavam da percepg¢ao do profissional acerca da
SM, como a respeito do conceito e diagndstico, trata-
mento, fatores de risco e a¢des de prevencao.

ApOs a transcricdo, foram identificadas as per-
cepgdes e praticas relacionadas a SM, sendo as en-
trevistas analisadas pelo método de Andlise de Con-
teudo, conforme etapas descritas a seguir. O material
foi analisado por meio de ampla leitura e distribuido
em categorias (categorizacdo) conforme agrupamento
de ideias e expressdes das falas dos profissionais por
semelhancas. Apds, foi realizada a inferéncia dos re-
sultados obtidos e interpretacdo dos dados a partir da
fundamentacdo tedrica, buscando ressignificacdo aos
contetdos (BARDIN, 2011; MINAYO, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 4 técnicos de enferma-
gem, 4 agentes comunitarios de saude (ACS), 3 en-
fermeiros e 5 médicos, totalizando 16 profissionais.
Destes, o tempo de atuacdo na saude teve grande va-
riacdo, sendo de 1 a 28 anos. Optou-se por questionar
sobre o tempo de atuagdo e ndo quanto ao tempo de
formado, pois os ACSs e técnicos de enfermagem nao
possuiam Graduacao.

A média de idade dos entrevistados foi de 36,8
anos  9,59. Com relagdo ao vinculo com o municipio,
os técnicos de enfermagem, ACSs e enfermeiros, 100%
eram profissionais efetivos. Quanto aos médicos, 20%
eram vinculados ao Programa Municipal Palmas para
Todos, 20% efetivos e 60% residentes em Medicina de
Familia e Comunidade.

Conforme semelhanga das falas, foram agru-
padas para analise das entrevistas as categorias pro-
fissionais de enfermagem e medicina (Grupo 1) e
ACS e técnico de enfermagem (Grupo 2), posto que o
primeiro grupo estudou mais a fundo o tema. Para o
mesmo fim, os resultados foram divididos em catego-
rias, sendo elas: conceito e diagndstico, tratamento,
fatores de risco e a¢des de prevencao.

Categoria 1: Conceito e Diagndstico

Na categoria definida como conceito e diag-
néstico, observa-se que a resposta mais exteriorizada
entre o grupo 2 foi que desconhecem a SM, além de
a maioria demonstrar surpresa quanto ao uso do ter-
mo. Navarro et al. (2013) também cita o desconheci-
mento e dificuldade dos profissionais de salde acerca
do diagnéstico da SM.
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Ndo, eu acho que ndo entendo nada ndo, since-
ramente. Eu nunca vi muito falar sobre isso (T2).

Uai, diagndstico ndo é o médico que vai da de-
pois que ele ter a concluséo do coisa, da doen-
¢a?! Também ndo entendo de diagndstico (T3).

Ndo tenho entendimento (T4).

Sindrome metabdlica? Ndo entendo nadinha
(A2).

Tem a ver com saude mental? Metabdlica. Con-
fesso, confesso que eu tenho que pesquisar no
Google (A3).

Entre esse grupo, ainda nessa categoria, tam-
bém houve uma repetida associagdo da SM com me-
tabolismo, sendo possivel observar que desconhe-
ciam o termo, porém tentavam fazer alguma ligacao,
sem aprofundamento, para ndo deixar de dar alguma
resposta ao pesquisador, podendo demonstrar medo
do erro e de assumir desconhecimento.

Sindrome metabdlica? E do metabolismo da gen-
te, né? E a dificuldade que tem o metabolismo?
Eu entendo isso, que tem a ver com nosso meta-
bolismo. A velocidade que ele funciona, isso (T1).

[...] Tem alguma coisa a ver com metabolismo
(T2).

[...] Sindrome é uma doenga e metabdlica meta-
bolismo né, mas eu ndo sei muito o que falar so-
bre isso néo (T3).

Metabdlico relacionado ao metabolismo da gen-
te, é isso? (T4).

Apesar de surgir apenas uma vez, vale ressaltar
que apenas um participante do Grupo 2 relacionou a
SM a DM. “Ah, eu entendo assim, penso que é alguma
coisa relacionada a diabetes” (Al). Da mesma forma,
foi citado que para o diagndstico é preciso a realizagdo
de exames. “Eu acho que tem que fazer exames” (A2).

Ainda na categoria de Conceito e Diagndstico,
o Grupo 1 demonstrou menos estranheza acerca do
tema, tendo falas mais relacionadas a SM, porém ain-
da sem aprofundamento, conforme a literatura.

Sindrome metabdlica? Olha, eu precisava estu-
dar um pouco pra falar [...] E um disttrbio né,
que ele tem que ser bem investigado né, pra po-
der a gente detectar e comegar a trabalhar com
o paciente, pra que ele ndo venha desencadear
outras patologias em cima dessa sindrome né.
Que no caso uma diabetes, uma hipertensdo né,
e éisso (E1).
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[...] Bom, eu acredito que ele, com certeza, deve
ser feito através de exames né. Agora que tipo de
exames. Glicemia, lipidograma. Imagino que seja
mais ou menos isso. Através de exames de labo-
ratério (E2).

Sindrome né? Entdo é um conjunto de sinais e
sintomas né. Essa questdo da sindrome metabd-
lica, ai inclui que eu sei entra a questdo, entra a
hipertensdo, diabetes, obesidade, a questéo dos
triglicérides, dos lipidogramas como geral. Mais
ou menos em cima disso ai que eu mais ou me-
nos eu sei, que é mais ou menos assim (E3).

Bom, o diagndstico é um diagndstico eminente-
mente clinico né, tem também a parte laborato-
rial para ajudar, mas assim, é basicamente um
diagndstico clinico, que a gente vai avaliar o pa-
ciente se ele tem hipertensdo, diabete, faz o exa-
me fisico da cintura abdominal e ai o laboratorial
a gente completa por triglicerideo e HDL, entdo
seria um clinico laboratorial, mas principalmente
clinico, o diagndstico (M1).

Toda doenga que envolve diabetes, hipertensdo,
é, dislipidemia, tudo isso ai em relagcdo aos, es-
ses maus hdbitos alimentares, que desenvolvem
essas doengas crénicas né. Eu entendo por sin-
drome metabdlica isso: hipertensdo, diabetes,
obesidade (M2).

Entdo, a sindrome metabdlica é um conjunto né,
de sinais, de sintomas, relacionados a alteracées
no sistema metabdlico né. Pode ser diabetes,
obesidade, hipercolesterolemia, enfim, é isso
(mM3).

Acho que é quando tem uma descompensagdo
de vdrios fatores, por exemplo, a pessoa é diabé-
tico descompensado, tem alteragdo na parte de
colesterol também, entendeu?! A gente tem que
avaliar todo, nGo é s6 um critério (M4).

[...] E sobre fazer, tipo, glicemia de jejum, ver pe-
las questées do diabetes, acompanhamento de
PA pra ver questdo de hipertensdo, de colesterol
pra ver questdo de dislipidemia, além das diver-
sas né, ndo so essas (M5).

A SM pode ser conceituada como um conjunto
de alteragbes metabdlicas que exerce grandes fatores
de risco cardiovascular associados ao aumento de cir-
cunferéncia abdominal, de glicemia, pressao arterial
e alteracdo no metabolismo de lipideos, podendo ter
origem ambiental e genética, sendo relacionada ao
desenvolvimento de DCNT com DCV e DM (SBC, 2005;
IDF, 2006; OLIVEIRA; BOERY, 2018).
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Para diagndstico da SM, de acordo com a
I-DBSM (SBC, 2005), precisam estar presentes trés dos
cinco fatores apresentados, que sdo obesidade central
(circunferéncia da cintura > 88 cm na mulher e 102 cm
no homem), Hipertensdo Arterial (pressdo sistdlica 2
130 mmHg ou diastdlica 2 85 mmHg), Glicemia de je-
jum (= 110 mg/dl), Triglicerideos (= 150 mg/dl) e HDL
colesterol (< 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em
mulheres).

Ressalta-se ainda a importancia do diagndstico
precoce para o manejo da SM na APS, pois, por es-
tar mais préoxima a comunidade, compreende melhor
os determinantes sociais de saude de seu territdrio,
podendo intervir nos fatores de risco e evitar que as
DCNTs associadas se instalem, reduzindo a necessi-
dade do uso de tratamento medicamentoso (BRASIL,
2014b).

Categoria 2: Tratamento

A categoria Tratamento obteve um padrdo de
resposta semelhante ao da primeira ja referida ante-
riormente pelo Grupo 2, tanto referente ao desconhe-
cimento da SM quanto a relacionda-la ao metabolismo.
Uma resposta, apesar de Unica, porém, destacou-se
por ter alguma relagdao com o tratamento, merecen-
do ser descrita: “Sindrome metabdlica? Eu acho que
o tratamento pode ser medicamentoso... E também
pode ser, por questdes de educacgdo alimentar” (A2).

O grupo 1 demonstrou maior conhecimento e
confianca para falar sobre o tratamento da SM. Ape-
nas um profissional referiu desconhecer o tratamento.
“Tratamento? Ndo faco ideia” (E2).

[...] Ai, tratamento vocé fala medicamentoso? Eu
entro assim, a principio, quando eu vejo que tem
alguma alteragdo eu vou trabalhar aquela parte
de orientagdo alimentar, atividade fisica. Agora
quando jd tem que entrar com medicamento né,
que é jd a parte de médica (E1).

Vai ser em cima do que tiver das alteragdes né,
na sindrome. Entdo se for uma questdo lipidogra-
ma, se for uma hipertensdo, se for uma diabetes.
A obesidade, ela ja é mais ampla né, que ai ja vai
mexer com uma série de outros problemas tam-
bém (E3).

Como grande parte do problema da sindrome
metabdlica td relacionado com alimentagdo, ndo
adianta a gente querer mudar so o perfil do pa-
ciente com sindrome metabdlica se ele ndo mu-
dar a rotina familiar [...] Entdo seria o tratamen-
to, é, tanto pessoal, tratamento familiar e que
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algumas vezes pode ser necessdrio também o, os
medicamentos, mas principalmente tem que ser
corrigida a dieta da pessoa inicialmente (M1).

Vai desde medicamentoso até mudancga de hd-
bito né, mudanga, mudangas de hdbito mesmo.
Mudanga de hdbito alimentar, estilo de vida
(M2).

O tratamento da sindrome ele requer um amplo,
uma ampla gama de pessoal pra gente conseguir
fazer né, vdrios profissionais: nutricionista, médi-
co, enfim, pra que a gente consiga tratar todas
as causas que estdo levando a sindrome (M3).

Que é um tratamento que depende de, ndo sé de
medicagdo, mas da alteragdo do estilo de vida do
paciente (M4).

[...] fazer um tratamento certo, um tratamento
correto que o paciente ajude no, nesse tratamen-
to, que ele tenha todo conhecimento da medi-
cagdio, isso aumenta bastante a sobrevida dele
(M5).

O tratamento consiste, principalmente, em me-
Ihora do estilo de vida, considerando a mudanga de
habito alimentar, tendo em vista a qualidade da ali-
mentac¢ao e a quantidade de alimentos ingeridos, vi-
sando a perda de peso, sendo esta associada a exerci-
cio fisico regular (SBS, 2005). Para tanto, intervenc¢des
multidisciplinares, tanto individuais quanto em gru-
pos, podem ser utilizadas e demonstram reducdo nos
parametros da SM em estudos (SOARES et al., 2014;
SABOYA et al., 2017).

A APS é um local privilegiado para a realizacao
das acgGes referidas, por possuir apoio de equipe mul-
tiprofissional, ser coordenadora do cuidado e centro
de comunicac¢do entre os demais pontos de atengao
da rede de atengdo a saude, a fim de garantir o cuida-
do integral do usuario (BRASIL, 2017b). O tratamento
medicamentoso pode ser utilizado em alguns casos
especificos (SBC, 2005; ABESO, 2010).

Categoria 3: Fatores de Risco

Ao analisar a categoria sobre os fatores de risco,
foi possivel destacar que a maioria dos entrevistados
do grupo 2 referiram n3do ter conhecimento acerca do
assunto, como relatado: “Como que eu vou responder
se eu ndo sei nadinha desse negdcio” (T3) e “Sincera-
mente ndo sei que é fundamentar. Teria que estudar
realmente” (A3).

Dois dos profissionais, no entanto, conseguiram
opinar e relacionar a SM a alguns fatores de risco rele-
vantes: “Pode ser uma questdo também genética, né.
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Ou pode ser também questdo da md alimentagdo [...]
(A2). “Pode ser obesidade, as doen¢as que vem com a
obesidade [...]” (T1).

O Grupo 1, de forma geral, fez levantamentos
importantes acerca dos fatores de risco para desen-
volvimento da SM, aproximando-se ao encontrado na
literatura, demonstrando maior entendimento sobre
a questao proposta.

Ah, é, os fatores de risco acho que também entra
um pouco da genética (E1).

Tem a questdo genética, tem os hdbitos de vida,
né. Que nos hdbitos de vida entra a questdo da
alimentagéo né, do sedentarismo, o estilo de vida
mesmo, da pessoa (E3).

[...] engloba os habitos alimentares da pessoa,
atividade fisica ou ndo. Nesse quesito a gente
tem que ver bem a alimentagdo, tanto quantita-
tivamente quanto qualitativamente, o que ele td
ingerindo. Tabagismo, o etilismo, que faz, é, faz
diferenca também [...] (M1).

[...] Maus hdbitos alimentares, que é outro fator
de risco, a hipertensdo, a diabetes é, sedentaris-
mo, tabagismo, etilismo, tudo isso vai entrar né,
na sindrome metabdlica (M2).

Tem os fatores que influenciam a parte genética
do paciente e do estilo de vida mesmo (M4).

Tabagismo, etilismo, sedentarismo. Todos esses
levam a sindromes metabdlicas né, em geral. Md
alimentagdo, isso ai (M5).

A SM pode ter influéncia de fatores ambientais
e genéticos (OLIVEIRA; BOERY, 2018). De acordo com
a literatura, os principais fatores de risco para seu de-
senvolvimento sdo o excesso de peso, os habitos ali-
mentares inadequados e o sedentarismo, podendo
ressaltar ainda o tabagismo e nivel socioecon6mico
(JARAMILLO et al., 2014; PONTES; AMORIM; LIRA,
2016).

Categoria 4: Acbes de Prevencao

AcOes de prevencdo e promoc¢do da saude sdo
preconizadas desde politicas publicas, como a Politica
Nacional de Atencdo Basica, até os Cadernos de Aten-
¢do Basica voltados as DCNTs e obesidade e o MACC
(MENDES, 2012; BRASIL, 2014b, 2014c, 2017b). Na
categoria estabelecida sobre acbes de prevencdo da
SM, porém, quando questionados se havia alguma de-
senvolvendo-se em seu CSC, houve muitas respostas
semelhantes e em quantidades parecidas, tanto do
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Grupo 1 quanto no Grupo 2, destacando ndo haver ou
desconhecerem ac¢Oes de prevencdo em desenvolvi-
mento.

Falas aleatdrias, entretanto, de algumas ativi-
dades conduzidas atualmente ou que ja foram reali-
zadas, foram levantadas, demonstrando um certo co-
nhecimento acerca da promocgao e da prevencgao.

Tem, com nutricionista né?! Que se tem o atendi-
mento da nutri¢Go, que orienta. Tem esse. Antes
a gente tinha mais os grupos, de caminhada, es-
sas coisas era mais ativo. Tinha um liang gong,
também, que a populagdo tinha como participar
junto com a Unidade. Hoje ndo tem mais (T1).

Seria as atividade na sala de espera que vocés fa-
zem aqui? (T3).

Sim, acredito que tem (A1l).

A prevengdo ndo. Trabalho em grupo ndo. Mas
tem a parte da nutricional, a, o nosso atendimen-
to do dia a dia né, que a gente orienta muito (E1).

Sim, exatamente uma coisa que eu néo sabia até
pouco tempo de estudar um pouquinho mais so-
bre o proprio PSE [Programa Saude na Escola], a
nossa intervengdo Id na infdncia, quando a gente
como saude vai nas escolas trabalhar esses fa-
tores jd [...] Na verdade desde a gestagdo, entdo
comega assim, no pré-natal nosso, na orientagdo
da mde, na puericultura, mais especificamente
[...] A questdo da prevengdo nds temos o saude
do homem, né. A propria saude da mulher. Sau-
de do homem esses eventos pontuais assim, se-
mestrais que a gente faz ocasionalmente e onde
a gente faz essa avaliagdo da propria triagem;
a gente jd, ja aparece alguns casos suspeitos. A
gente vai dar uma atengdo maior [...] (E3).

Bom, atualmente, é, pelo menos na minha equi-
pe, ndo td tendo nenhuma, é, nenhuma agdo. A
gente tinha o grupo de hipertenso e diabético,
que a gente fazia o esclarecimento, sobre sin-
drome metabdlica. No grupo do homem a gen-
te ja teve esse assunto durante trés vez, onde a
gente fez medida da cintura abdominal, passou
as orientagdes, entdo, assim, a que a gente tinha
era mais vindo de conscientiza¢Go. Atualmente,
ja tem uns cinco, seis meses que nds estamos
sem nada, €, voltado especificamente pra isso,
fica mais aquela a¢do de consultdrio. O paciente
identificado a gente tem o, a gente faz o, a, todos
os esclarecimentos necessdrios, entendeu, mas
assim, aquilo de prevengdo hoje td realmente em
falta (M1).
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Eles falam pra gente fazer uma palestra aqui,
agora eu acho que vai comegar a ter, porque den-
tro dessas palestras os que a gente tem que pe-
gar mais sdo esses pacientes né. Ai eu acho que
vai comegar a ter agora semanalmente (M5).

Nota-se, a partir das respostas, que os profis-
sionais possuem conhecimento acerca da prevengao
da SM e sua importancia, porém essas acdes estdo
sendo cada vez mais infrequentes nos CSCs, contra-
pondo com o que é preconizado pelas politicas de
saude. Sabe-se que quando o usudrio chega ao CSC ja
apresenta algum quadro de agravamento de doencas,
demonstrando possivel falha no diagndstico precoce e
acdes de prevencdo na APS voltadas aos fatores de ris-
co associados (BRASIL, 2014b). Uma maior investiga-
cdo do motivo da reducdo de tais acdes deve ser reali-
zada para levantamento de problemas e propostas de
solucdes, posto que atividades voltadas a promocgao e
a prevencdo podem contribuir para a diminuicdo do
surgimento de patologias como a SM.

Quando questionados se gostariam de comple-
mentar com mais alguma informacado houve, no grupo
2, respostas que sugerem o interesse por buscar saber
mais sobre o assunto, ainda considerando que os en-
volvidos ja passaram por capacita¢des iniciais acerca
do tema.

Quero saber o que é isso ai. Agora fiquei curiosa
(T3).

Eu gostaria de saber o que que era. O que que
isso é relacionado (T4).

[...] acredito que se nds, poderiamos até ter so-
bre essa ai [...] Ter conhecimento sobre o estudo
e uma educagbo continuada sobre a sindrome
metabdlica e ainda ndo temos, infelizmente. Eu
ndo tenho conhecimento. Ndo tive ainda. (A3).

Eu queria era saber, do que nds estamos falando
(A4).

Esse achado corrobora o estabelecimento do
MACC, pois, além de sugerir que o tema seja aborda-
do com esses profissionais utilizando uma metodolo-
gia diferente, também ressalta que, quando se é des-
pertada a curiosidade e a busca por conhecimento, o
processo de aceitacdo do novo modelo de atengdo é
facilitado em virtude da importancia que os envolvi-
dos dardo ao tema.

Sugere-se, ainda, como solugdo do problema
encontrado, capacitagdes de educag¢do permanen-
te com todos os profissionais da APS voltadas a SM.
Como limitante da pesquisa pode-se destacar a falta

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

{\
S

Contgxto
Saude

de estudos que avaliem a percepc¢do dos profissionais
sobre o tema. Outro fator limitador foi a ndao publi-
cacao de documentos, até o momento, voltados ao
MACC no municipio com o foco na SM.

CONCLUSAO

Os profissionais de nivel superior demonstra-
ram maior compreensao acerca da SM, porém ainda
nota-se a necessidade de mais esclarecimentos sobre
0 assunto para que a importancia desta condi¢do seja
reconhecida. Desta forma, haverd uma prestacdo de
assisténcia adequada aos pacientes, evitando o sur-
gimento de novos casos de sindrome metabdlica e
gue doencgas cronicas ndo transmissiveis se instalem,
causando consequéncias econGmicas e sociais para o
pais.

Os resultados desta pesquisa permitem aos
gestores tomadas de decisdo orientadas por evidén-
cias para desenvolver acdes de educacdo permanente
aos profissionais de saude acerca do tema, obtendo
como consequéncia a melhoria na qualidade dos cui-
dados ofertados a populacgdo.

Além disso, o estudo instigou a curiosidade so-
bre o tema pelos entrevistados, facilitando a aceitacdo
e o processo de instalacdo do novo modelo de aten-
¢do — o Modelo de Atencao as Condig¢des Cronicas —,
que estd sendo proposto no municipio. Assim, favo-
rece tanto os profissionais participantes da pesquisa
guanto a gestdo e toda a comunidade indiretamente.
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Participacao e Auséncia Familiar:
Implicacdes para o Desenvolvimento de Criancgas
e Adolescentes com Necessidades Especiais
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RESUMO

Objetivo: descrever a participagdo dos familiares no cuidado clinico e acompanhamento escolar de criangas e adolescentes
com necessidades especiais (Crianes) de saude na perspectiva dos profissionais de satude e educagdo da Associagdo de Pais
e Amigos dos Excepcionais (Apae). Método: estudo de abordagem qualitativa, do tipo participativo, quando a produgdo de
dados ocorreu pelo desenvolvimento da dinamica de criatividade e sensibilidade linha da vida. Participaram da dinamica dez
profissionais da saude e da educagdo da clinica e da escola, e a produgdo ocorreu por meio da metafora de um varal que
representava a linha da vida de cada profissional diante da questdo geradora de debate. As produgdes foram frases e dese-
nhos construidos individualmente e socializados em grupo. As enunciagdes foram audiogravadas, transcritas e submetidas a
analise de discurso na corrente francesa. Resultados: as produgdes e os discursos enalteceram a importancia da participacdo
das familias em prol do desenvolvimento das habilidades das criangas e adolescentes, e que o impacto é positivo inclusive
na adesdo ao tratamento e cuidados no ambito domiciliar. Conclusdo: os profissionais da saude e da educagdo percebem a
importancia do trabalho que desenvolvem com as Crianes. Para eles, o processo de desenvolvimento, da aquisigdo de ha-
bilidades e adesao ao tratamento, somente serdo satisfatérios com esforgos coletivos da familia, clinica e escola em prol da
salide e educagdo das Crianes.

Palavras-chave: Saude da crianga. Saude do adolescente. Familia. Cuidadores. Crescimento e desenvolvimento.

FAMILY PARTICIPATION AND ABSENCE:
IMPLICATIONS FOR THE DEVELOPMENT OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH SPECIAL NEEDS ABSTRACT

ABSTRACT

Objective: to describe the participation of family members in clinical care and school monitoring of children and adolescents
with special needs (Crianes) from the perspective of health and education professionals from the Association of Parents and
Friends of Exceptional People (Apae). Method: qualitative study, participatory type, where the production of data occurred
through the development of the dynamics of creativity and sensitivity in the life line. Ten health and education professionals
from the clinic and school participated in the dynamic, where the production took place through the metaphor of a clothesline
that represented the life line of each professional in the face of the question that generates debate. The productions were
phrases and drawings built individually and socialized in groups. The statements were audio recorded, transcribed and subjec-
ted to discourse analysis in the French current. Results: the productions and speeches highlighted the importance of the par-
ticipation of families in favor of the development of the skills of children and adolescents and that the impact is positive even
in adherence to treatment and care at home. Conclusion: health and education professionals realize the importance of the
work they do with Crianes. For them, the development process, the acquisition of skills and adherence to treatment will only
be satisfactory with the collective efforts of the family, clinic and school in favor of the health and education of the Crianes.

Keywords: Child health. Adolescent health. Family. Caregivers. Growth and development.
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INTRODUCAO

Criancas e adolescentes com necessidades es-
peciais de saude (Crianes) tém ou estdo em maior
risco para desenvolver condicdo fisica, de desenvol-
vimento, de comportamento, emocional ou crénica,
gue exige acompanhamento e cuidados de saude para
além de outras criangas e adolescentes da mesma fai-
xa etaria (NEVES; CABRAL; SILVEIRA, 2013).

A crianga com deficiéncia ou necessidades es-
peciais de saude pode gerar mudangas significativas
na organizacao familiar, muitas vezes nos aspectos
emocionail, financeiro, comportamental, social e fi-
sico. A familia precisa passar pelo momento de sig-
nificacdo emocional, posto que cabe ao nucleo fami-
liar a responsabilidade pelos cuidados, a educacao,
a formacdo de valores e a inser¢do social da crianga
(OLIVEIRA, 2018).

A complexidade das demandas de cuidados
requeridos por Crianes implica o estabelecimento de
uma rede social constituida pelo servico de saude,
a familia e a comunidade. A rede social das Crianes
vislumbra sua inclusdo, socializagdo, autonomia e a
possibilidade de promover o empoderamento dos fa-
miliares cuidadores (CABRAL; MORAES, 2015). Desta
forma, destaca-se que as praticas de orientacdo e de
educagdo em saude podem ser benéficas para auxiliar
os familiares de criancas e adolescentes com neces-
sidades especiais, posto que o desenvolvimento das
Crianes estd vinculado, também, a participa¢do e in-
centivo dos familiares cuidadores no espago domici-
liar (MONNERAT et al., 2016).

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcio-
nais (Apae) promove atencdo e cuidado integral para
a pessoa com deficiéncia. Os profissionais que atuam
na Apae proporcionam um trabalho diferenciado em
prol da saude, protecao, educacao e autonomia, a fim
de contemplar as demandas sociais, educacionais e
de saude que as criancas e adolescentes usuarios da
clinica e da escola apresentam. Diante, contudo, das
intensas demandas educacionais e de salde apresen-
tadas por criangas e adolescentes com necessidades
especiais, a familia e a escola sdo fundamentais para o
processo de desenvolvimento e socializagdo destes. A
familia e a escola compartilham as fungdes de educa-
¢do e socializacdo, contribuindo no processo de forma-
¢do, conhecimentos e novas habilidades (LAZZARETTI;
FREITAS, 2016).

Perante o exposto, acredita-se que a equipe da
Apae e profissionais da saude e da educagao, desem-
penham as praticas de cuidado, assisténcia, educacao
e socializacdo das criangas e adolescentes. A presenca
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da familia e sua participacao, contudo, sdo benéficas
em prol do desenvolvimento da crian¢a e do adoles-
cente.

Este estudo tem por objetivo descrever a par-
ticipacdo dos familiares no cuidado clinico e acom-
panhamento escolar de criancas e adolescentes com
necessidades especiais (Crianes) de saude, na pers-
pectiva dos profissionais de salde e educac¢do da As-
sociacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae).

Neste sentido, questiona-se: Qual é a percep-
¢do dos profissionais da saude e da educacdo, que
atuam na Apae, quanto a participacdo de familiares
em prol do desenvolvimento de Crianes?

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo par-
ticipativo, em que a produc¢do de dados ocorreu pelo
desenvolvimento da Dinamica de Criatividade e Sen-
sibilidade (DCS) “Linha da Vida”, realizada no segun-
do semestre de 2018 com profissionais da saude e da
educacdo vinculados a Apae do Sul do Brasil.

Inicialmente foram expostos os objetivos do
estudo e agendado previamente, com a dire¢do da
Apae, uma data para a producdo de dados, em sala
anexa a Clinica da Apae. Foram critérios de inclusdo:
profissionais da salde e da educa¢do em atuac¢do na
Apae. Foram excluidos servico de manutencao, trans-
porte e higienizacdo. Participaram do estudo dez pro-
fissionais (pedagogas, educador fisico, psicéloga, tera-
peuta ocupacional e assistente social).

Para a produgdo dos dados foi disponibilizado
folhas, canetas hidrocor, crachas de identificacdo e Ia-
pis de cor. A questdo geradora de debate foi: “De que
forma vocé pode contribuir para o processo de desen-
volvimento das Crianes que frequentam a clinica e a
escola da Apae?”

As produgGes artisticas foram respondidas, in-
dividualmente, por meio de desenhos e frases, poste-
riormente fixados em um varal disponivel na sala, e,
em seguida, foi socializado em grupo, gerando debate
e reflexdo.

As enunciagdes dos participantes foram audio-
gravadas, transcritas e submetidas a analise de dis-
curso na corrente francesa. Para a analise utilizou-se
a materialidade linguistica, possibilitando a leitura de
interdiscursos, a valorizagao dos sentidos na interagdo
com o outro e a sua historicidade (ORLANDI, 2009).

Os participantes do estudo foram identificados
pela letra P com nimero ordinal aleatério, da seguinte
forma: P1, P2, P3, ..., P10.
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Utilizou-se recursos ortograficos entre os dis-
cursos dos participantes: /: pausa reflexiva curta; //:
pausa reflexiva longa; ///: pausa reflexiva muito longa;
.... pensamento incompleto; #: interrupg¢ao da enun-
ciacdo de uma pessoa; [ ]: completar o pensamento
verbal enunciado no mesmo dizer; “.: aspas sim-
ples indicam a fala ou texto de alguém citado dentro
da enunciacdo de outrem; [...]: indica que houve um
corte retirado na fala dos sujeitos. Em seguida foram
aplicadas as ferramentas analiticas. Para isso, as enun-
ciagOes foram alocadas em um quadro em que a au-
tora analisou o0 movimento discursivo, observando se
as enunciacbes correspondiam a metafora, parafrase
ou polissemia, em uma auténtica analise de discurso.

O artigo apresentado é um recorte do Projeto
Matricial denominado “Tecnologias como possibili-
dades para o cuidado de criancas e adolescentes com
necessidades especiais de saude”. A producdo de da-
dos teve inicio apds a aprovacdo do projeto pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, sob o niumero 2632767.

RESULTADOS

Os discursos dos profissionais da salude e da
educacdo ressaltam a pouca participagao familiar no
tratamento clinico e na vida escolar da Crianes, o que
compromete seu desenvolvimento. Neste sentido, na
perspectiva dos profissionais, as criancas e adoles-
centes, muitas vezes, sdo acompanhadas apenas pela
clinica e escola, sem haver contrapartida familiar. As
familias sentem-se aliviadas quando as criangas come-
¢am a frequentar as atividades da Apae, em que elas
podem descansar de suas atividades de cuidador.

A familia “joga” pra cd...(na escola) [...] (P1).

[...] A questdo do impacto é maior nossa; eu acre-
dito que se a familia estivesse mais presente nds
teriamos um avango bem maior, né? (P2).

[...] Sofreu bullying; as vezes a familia também
ndo assumiu (a criang¢a) ainda, ndo tem total
autonomia e chegam a mandar pra escola... [...]
(P3).

Entre as principais limitacGes para o desenvolvi-
mento das criangas e adolescentes, destaca-se a pou-
ca adesdo ao tratamento. A metafora “fazer milagre”
da sentido a ideia de que o desenvolvimento da Cria-
nes requer esforgos coletivos.

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

{\
S

Contgxto
Saude

Além disso, outros fatores podem contribuir
com a evolugdo clinica e escolar da crianga e adoles-
cente: os recursos disponibilizados, a oferta de servi-
¢os e o uso adequado de medicamentos estdo presen-
tes nas falas dos profissionais da Apae.

[...] As familias ndo ddo o medicamento. Fiz mui-
ta visita em questéo de medicag¢éo e higiene! A
da medicagdo o que eu vi em todas as familias
[...] uma visdo meio distorcida, “ndo vou dar o
remédio”. “Se eu aguento meu filho em casa, as
professoras também tem que aguentar” (P1).

E uma familia muito bem-sucedida, uma familia
que tinha condi¢des do menino evoluir / e néo fa-
zem, entdo imagina pra essas que precisam ser
matriculadas aqui, né? (P2).

[...] Eles precisam de acompanhamento junto, e
dai ndo é a profe da sala, a psicéloga que vai fa-
zer milagre, mas todo mundo junto! (P4).

A dosagem é errada, dai nessas que a gente foi
fazer visita, a gente pediu pra ver como eles da-
vam (o medicamento), o que faziam, a orienta-
¢do do médico e como faziam... E ali, a maioria
tava errada, tava errado! (P10).

As falas denotam que ha pouca participacao
das familias no acompanhamento das Crianes, e que,
muitas vezes, para se fazerem presentes é necessario
a oferta de algum tipo de beneficio, a fim de incenti-
var a familia a se fazer presente na Apae.

Tu sabe quando que teve mais pais aqui? Pra en-
tregar o leite em po (profissional relata que as
familias sé participam quando ganham algum
beneficio) ## (P7).

[...] A (participagdo) da familia na escola [...] En-
tdo, é isso quase que o nosso trabalho... E sozi-
nho, né? [...] Sem a familia junto! (P2).

[...] A gente até vai falar com a familia, “o médi-
co mandou que ele tem que ter atendimento na
Apae”, e como que dai tu vai dizer pra familia que
jd passou o tempo dele aqui? [...] # (P3).

Polissemicamente, no discurso dos profissionais
da saude e da educagdo apresentam-se, ainda, o pro-
cesso de adoecimento das familias de Crianes, o can-
saco e a baixa adesdo ao tratamento, com pouca ofer-
ta de condicbes para o desenvolvimento da crianca e
do adolescente.

[...] A questdo que a familia é doente. / Se a gen-
te for avaliar, / a carga de trabalho, a sobrecarga
que essas familias tém! [...] ndo tem um ambien-
te favordvel, sauddvel pra que essa crian¢a pu-
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desse desenvolver tantos potenciais, que aqui na
escola, se ndo tem essa contrapartida da familia,
fica tudo mais dificil, né? (P1).

A familia se sente cansada... (P3).

[...] A familia também sente... (P6).

Por meio das polissemias, os participantes do
estudo sinalizam que as familias anseiam pela aquisi-
¢do de habilidades da Crianes, com destaque para a
escrita e a leitura. P10 ressalta, todavia, a importancia
do desenvolvimento para a autonomia da Crianes.

A familia, muitas vezes, fica preocupada de que
precisa aprender a ler, a escrever, mas a maior
preocupag¢do da gente enquanto profissional,
seria ver ele se desenvolver e ser capaz de fazer
as atividades que eles precisam! [...] Que eles te-
nham todas essas potencialidades pra fazer as
coisas sem depender dos outros (P10).

Por meio das metaforas “pelas beradas”, “bem-
-armadas” e “vem todo armado”, percebe-se que os
profissionais da Apae tém sensibilidade para dialogar
com as familias. Esse processo requer cuidado, aten-
¢do, vinculo e didlogo. O processo de sensibilizagdo
das familias acontece de diversas formas, e todas as
conquistas refletem no desenvolvimento, cuidado e
atencdo as Crianes.

[...] Chegar bem calmo, com cuidado, porque as
familias.../ elas estdo sempre muito “bem-arma-
das”, sabe? Ter todo esse cuidado, pra colocar a
essa familia, pra ndo magoar ela, mas tem que
entender também a situagdo dela... / [...] requer
muito carinho, muita atengdo pra vocé saber
contornar [...] de formiguinha, né? [...] (P5).

Ela era uma mde muito agressiva, que dai a
gente ia perder de vez aquela mde, entGo como
a gente foi comegando “pelas beradas”, a gente
consequiu ganhar muita coisa com ela! (P8).

”

E geralmente quando vem, “vem todo armado
(P9).

Esforcos em prol da participacdo familiar sdo
apresentados nas enuncia¢Ges. Os profissionais da
salde e da educacdo montam estratégias para in-
centivar as familias a participar da vida escolar e do
desenvolvimento da crianca e do adolescente, como
pode ser visto a seguir:

Na clinica mesmo, mesmo que muitos pais tra-
gam, pouquissimas vezes consegue-se conversar
com um pai... Tu precisa, muitas vezes, ficar li-
gando... [...] “Vocé precisa vir, a gente precisa da
tua visdo”. (P5).
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[...] Mando bilhete toda semana para as profes-
soras colocarem na agenda deles, e ali na parte
clinica, jé comecei a convidar... Se tu for analisar,
a Apae é um trabalho com a familia, mas tu ndo
consegue fazer, por mais que tu corra atrds! [...]
(P1).

E também na familia a gente marcou reunido
com 14 pais e veio 4 dai depois de duas horas
chegou mais 2, entdo é bem-complicado;, mas
por mais que essa familia seja ausente, percebo
que nosso trabalho dd um certo fruto! (P6).

[...] Por isso que a gente faz o grupo, pra elas po-
derem participar.# (P7).

A participagao familiar é fundamental na pers-
pectiva dos profissionais que atuam na Apae. Os refle-
xos da auséncia da familia no processo de adesao ao
tratamento, na continuidade do cuidado e no desen-
volvimento de novas habilidades e possibilidades de
aprendizado, estdo presentes nos discursos dos pro-
fissionais da saude e da educagdo que atuam na Apae.

DISCUSSAO

O cuidado com as Crianes é continuo e espe-
cializado, gerando impacto em toda a familia, pois
seu cotidiano é alterado, sendo normalmente a rotina
da mae a que mais sofre modificacdes, por serem, na
maioria das familias, as principais cuidadoras, causan-
do, assim, uma sobrecarga em suas atividades diarias,
sacrificando, muitas vezes, sua vida pessoal, familiar e
social para cuidar da crianca (SIMONASSE; MORAES,
2015).

Para evitar sobrecarga no cuidado com as Cria-
nes, a participacdo dos demais familiares é muito im-
portante. Além de facilitar o cuidado, ndo sobrecar-
rega a rotina da méae, que é a principal cuidadora, e,
assim, fortalece os lagos familiares para que, juntos,
possam enfrentar as modificacdes da crianga e suas
particularidades (CRUZ et al., 2017).

O cuidado gerado pela Apae é de integralidade
e em conjunto com profissionais de diferentes areas,
gue ndao medem esfor¢os para atender as necessida-
des das Crianes. Os profissionais da saude atendem o
cuidado como uma forma de solidariedade ao estu-
dante e a sua familia, auxiliando no enfrentamento de
situacdes mais densas, que buscam a melhoria na pro-
mocado da saude e do bem-estar dessas familias (WAL-
DOW; FENSTERSEIFER, 2011).

Os profissionais da Apae da drea da saude e
da educacdao desempenham um trabalho primordial
na instituicdo, atingindo as necessidades para o de-
senvolvimento e aprendizado do estudante. Os pro-
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fissionais reconhecem a necessidade de um trabalho
continuo e de qualidade mediante as demandas de
cuidados necessdrias para os estudantes. Por ser uma
tarefa dificil e uma trajetéria ardua para as familias,
esses profissionais atuantes buscam amenizar as com-
plexidades auxiliando, por meio da instituicao, em di-
ferentes cuidados com as Crianes (CRUZ et al., 2017).

Para que isso seja realizado da melhor forma, é
notdvel a importancia da familia na escola para me-
Ihorar a autonomia e encoraja-los. Ao ver os pais na
escola os estudantes interagem mais. Essa populagao
necessita de um olhar diferenciado. Por isso, a fami-
lia e os profissionais, juntos, conseguem o melhor de-
sempenho e em menor tempo.

A fim de que o cuidado com as Crianes seja co-
letivo e integral, deve existir a troca de informacdes
entre os profissionais atuantes na Apae e suas fami-
lias; assim, serd possivel que a equipe compreenda a
familia, suas experiéncias e seu cotidiano e, com isso,
terd mais participacdo dos familiares no processo do
cuidado (SILVA et al., 2017).

Para a equipe da Apae é essencial a participa-
¢do da familia nas atividades propostas, com vistas a
aproximar a instituicdo das familias de Crianes. Mui-
tos desses fatores sdo implicados quando o estudan-
te passa a regredir na escola e os pais ndo vao até a
instituicdo para saber das atividades realizadas e de
quais formas eles podem colaborar, pois pensam que
a responsabilidade é somente dos profissionais, por
ser essa a funcao deles, mas, sem o auxilio e ajuda da fa-
milia, o estudante ndo desenvolve capacidades (NEVES;
CABRAL, 2009).

As relagdes entre profissionais da saude e pa-
cientes devem ser construidas de maneira dialdgica
e ndo hierarquica. Para tanto, a comunicacdo deve
ser considerada na perspectiva intercultural, ou seja,
o profissional da saude deve possuir conhecimento
distinto da cultura do leigo; assim, o profissional nao
precisa abandonar seus conhecimentos, contudo deve
ouvir o outro. Caso nao haja didlogo, o paciente, ao
retornar ao sistema familiar de cuidados, fard o que
bem entender e o que considerar mais adequado, de-
pendendo da forma como interpreta esse adoecimen-
to (OKIDO; ZAGO; LIMA, 2015).

Entre a familia e os profissionais ndo ocorre
troca de informacdes, refletindo, diversas vezes, na
dificuldade de adesdo do tratamento. Para amenizar
as iniquidades, torna-se necessdrio a triade: equipe-
-crianca/adolescente-familia, a fim de reduzir os rui-
dos de comunicacgdo, favorecer a troca de saberes e
possibilitar o crescimento e o desenvolvimento para a
autonomia.
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Cuidar envolve interacdo, vinculo, aconselha-
mento e, sobretudo, apoio a pessoa responsavel. O
papel do profissional vai além da capacidade de de-
senvolver procedimentos técnicos especializados as
Crianes, mas, também, deve ser embasado no pro-
cesso de educacao em saude com os familiares. Nesse
sentido, o enfermeiro deve potencializar a capacidade
de a familia promover e elaborar o cuidado, possibili-
tando que ela desenvolva as habilidades necessdrias
para essa pratica (CRUZ et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os discursos e a dinamica linha da vida enalte-
ceram sobre a auséncia e a participa¢do dos familiares
no processo de evolucgdo clinica, possibilidades e ha-
bilidades de criangas e adolescentes. Os profissionais
trouxeram, ainda, a importancia da contrapartida fa-
miliar para que as atividades propostas pela escola e
o tratamento da clinica tenham resultados positivos e
sejam, de fato, significativos para as Crianes.

A auséncia de alguns familiares e as estratégias
utilizadas pela Apae, muitas vezes, estdo associadas
a oferta de alguma doacgdo ou beneficio as familias, a
fim de que haja uma aproximac&o entre clinica/escola
e os familiares.

Os discursos dos profissionais também enfati-
zaram a exaustdo de alguns familiares diante do de-
safio de cuidar de uma crianca ou adolescente com
deficiéncia. Isso reforca que as familias sentem-se so-
brecarregadas, e, talvez, tenham na Apae uma fonte
de apoio institucional e suporte emocional. E possivel
gue esta sobrecarga tenha nexo com a auséncia de al-
guns familiares.

Diante dos achados deste estudo, nota-se que
os profissionais da saude e da educacdo percebem
a importancia do trabalho que desenvolvem com as
Crianes. Para eles, o processo de desenvolvimento,
de aquisicdo de habilidades e adesdo ao tratamento
somente serdo satisfatdrios com esforgos coletivos da
familia, clinica e escola, em prol da saude e educacdo
das Crianes.
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Praticas e Estagios de Odontologia Como
Estratégias de Mudancas Para Formag¢ao no SUS

Cenise Cristina Zago Cassiano’, Bibiana Arantes Moraes?, Nilce Maria da Silva Campos Costa®

RESUMO

Este estudo buscou analisar as atividades desenvolvidas nos estagios e praticas do curso de Graduagdo em Odontologia
de uma instituicdo publica federal de Ensino Superior, inserido no Programa Nacional da Formagdo em Saude (Pré-Saude)
e Programa de Educac¢do pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude). Foram analisados o Estagio de Odontologia Coletiva Il e
o Estagio ndo curricular do PET-Satide/Rede de Atencdo a Saude, por meio da descri¢do das atividades de formac&o profis-
sional vivenciadas no Sistema Unico de Satde (SUS) sob a perspectiva do preceptor. Realizou-se um estudo de abordagem
qualitativa e triangulagdo de dados por intermédio da analise documental do projeto politico pedagdgico do curso e do guia
do estagio, a observagao participante no campo de estagio e a analise de conteudo das entrevistas semiestruturadas com
preceptores dos estagios. Os resultados demonstraram o predominio da formacgdo orientada pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) e a contribuigdo dos programas citados na integragdo ensino-servico-comunidade, favorecendo a execugdo
das DCNs nos cendrios de pratica. A interprofissionalidade, entretanto, encontra-se incipiente, sendo observada a falta de
clareza e de disposi¢do dos atores envolvidos para desenvolvé-la. A pesquisa indicou que a realizagdo dos estagios trouxe aos
estudantes oportunidades de aprendizagem, reflexdo e compreensdo do SUS.

Palavras-chave: Formagdo profissional. Odontologia. Sistema Unico de Saude.

ANALYSIS OF TRAINING AND INTERNSHIPS IN ODONTOLOGY AND OPPORTUNITIES
FOR CHANGE IN BRAZILIAN PUBLIC HEALTH TRAINING

ABSTRACT

The goal of this study was to analyze internships and practical training activities in the undergraduate course in odontology
at a federal public institution of higher education, provided by Pré-Satide (National Program of Training in Health) and PET-
-Saude (Program of On-the-job Training in Health). The study analyzed Group Training in Odontology Stage Il and the non-
-curricular module of PET-Saude/Health Care Network training, through documentation of professional training activities in
the Brazilian public health system (SUS), from the perspective of the trainer. A qualitative study with data triangulation was
carried out through documentary analysis of the pedagogical documentation of the course as well as the course guide itself,
participant observation in the field of the internship or training, and content analysis of semi-structured interviews with trai-
ners of the modules. The results showed the predominance of the training was guided by the National Curricular Guidelines
(DCN) with the contribution of programs cited in teaching-service-community integration, favoring the implementation of
the DCN in practical situations. The interprofessionality, however, is incipient, reflecting a lack of clarity and willingness of the
professionals involved to develop it. This research endorses the continued participation of students in internships and other
opportunities for learning, reflection and understanding of SUS.

Keywords: Professional formation. Odontology. Sistema Unico de Satde.
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INTRODUCAO

A formacdo de recursos humanos em saude ne-
cessita de investimentos de forma eficaz. Para tanto,
associar a educacdo a saude é fundamental para a
promocao da vida e para suprir as deficiéncias de pro-
fissionais na atenc3o basica de satde no Sistema Uni-
co de Saude (ALMEIDA; VON; FERRAZ, 2008). Desde
2001, os Ministérios da Saude e da Educagdo homo-
logaram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
como norteadoras da formagdo em saude no Brasil,
respeitando os principios do SUS e atendendo as es-
pecificidades dos servicos de saude e da populagdo
(BRASIL, 2001).

Além delas, outros estimulos a mudancgas na
formacdo foram disponibilizados as instituicGes de
Ensino Superior por iniciativa governamental, como o
Programa Nacional de Reorientagao da Formacdo Pro-
fissional em Saude (Pré-Saude) e o Programa de Edu-
cacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) que,
atendendo as DCNs, buscaram a integralidade do cui-
dado em um olhar generalista, critico, reflexivo e ético
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2008; BRASIL, 2001).

As politicas publicas de saude enfatizam a ne-
cessidade de produgdo de praticas de saude resolu-
tivas para a formacgdo de profissionais com énfase na
atencdo basica. Neste sentido, a integralidade deve
constituir-se em eixo principal de orientacao dos aten-
dimentos de saude prestados a comunidade, demons-
trando a importancia dos movimentos de reorienta-
cdo da formacdo em saude, associados as DCNs, para
um ensino que compreenda a realidade vivenciada
nos servicos de saude (FERREIRA; COTTA; OLIVEIRA,
2009).

Apesar dos avancos conquistados, a formacdo
profissional na drea da saude ainda estd ancorada em
modelos fragmentados, em ciclos basicos e profissio-
nais, fora do contexto dos servicos publicos de sau-
de, com enfoque pedagdgico tradicional. Com essa
formagao, os profissionais raramente reproduzem no
servico a abordagem interdisciplinar, o que resulta na
sobreposicdo das a¢des de cuidado (MORAES; COSTA,
2016).

Diante da necessidade de nova formagdo em
saude, esta pesquisa objetivou analisar as atividades
realizadas por estudantes de odontologia de uma Ins-
tituicdo Publica Federal de Ensino Superior, em um
estagio curricular em Odontologia Coletiva e em um
estagio ndo curricular, o do Pet-Saiide/RAS (Rede de
Atenc¢do em Saude) nos cenarios de pratica da aten-
¢do basica em saude.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e exploratd-
rio com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi
desenvolvida em trés etapas: 1) observagdo partici-
pante dos estagios em Odontologia Coletiva Il (EOC II)
e no Programa de Educagao pelo Trabalho (PET Sau-
de/RAS); 2) entrevistas semiestruturadas; e 3) analise
dos seguintes documentos: a) Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Odontologia; b) Projeto
Pedagdgico do curso de Odontologia estudado; e c)
Guia e Plano de Ensino do Estagio de Odontologia Co-
letiva Il e Edital do PET Saude/RAS.

Na primeira etapa — observacao participante —
os campos de investigacdo foram: 1) uma Unidade Ba-
sica de Saude (UBS) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Goiania; 2) uma escola municipal; e 3) resi-
déncias da area de abrangéncia da UBS na regido leste
de Goiania. O critério para a escolha da UBS foi a pre-
senca de estudantes cursando estagios curriculares e
bolsistas PET-Saude/RAS do curso de odontologia da
Instituicdo de Ensino Superior (IES) estudada. O aces-
so aos campos de investigacdo e inicio da coleta de
dados deu-se pela anuéncia da SMS.

A populacdo observada foi constituida por 2
cirurgides-dentistas, que atuavam como preceptores
de estdagio do curso de odontologia, e 1 cirurgido-den-
tista, preceptor do estagio nio curricular PET-Saude/
RAS, além de 13 estagiarios que cursavam o oitavo pe-
riodo do curso.

O registro da observacao das atividades foi re-
alizado na forma de diario de campo. A observagao
constitui-se em um instrumento imprescindivel na
captacdo da realidade dos participantes e na corrobo-
racao dos dados obtidos nas demais etapas da investi-
gacdo (MINAYO, 2014).

Na segunda etapa do estudo foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com os preceptores dos
estagios EOC e Pet-Salde/RAS. As entrevistas foram
gravadas e transcritas para posterior andlise na moda-
lidade Andlise de Conteldo Tematica (BARDIN, 2011;
MINAYO, 2014). Buscou-se a compreensdo das infor-
macodes apreendidas nas falas dos sujeitos por meio
das questGes norteadoras presentes no roteiro das
entrevistas, aliadas aos dados obtidos na observacao
do campo (MINAYO, 2014).

Para a analise e interpretacdo dos dados foi es-
tabelecida a triangulacdo entre as falas obtidas com as
entrevistas, a descricdo do didrio de campo e os do-
cumentos norteadores do curso de odontologia (Ml-
NAYO, 2014).
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Esta pesquisa obedeceu os principios e postu-
lados éticos de acordo com a Resolucdo do Conse-
lho Nacional de Salude (CNS) n? 466/2012 (BRASIL,
2014). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisada UFG, sob o protocolo n®
571.173/2014, e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em quadros
com resumos das atividades desenvolvidas pelos es-
tudantes nos locais de estagios sob supervisdo de pre-
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ceptores, posto que algumas foram acompanhadas
também por docentes. Foram tomados como refe-
renciais tedricos para a andlise das categorias as DCNs
para o curso, o guia do EOC e o edital do PET-Saude/
RAS.

Observa-se que todas as atividades realizadas
pelos estudantes estdo previstas nos documentos nor-
teadores do estagio, Plano de Ensino, Edital do PET/
RAS e DCNs.

Quadro 1 — Observacado de atividades do estagio no Centro de Saude Escola e comparagdo com os documentos
norteadores, Goiania, 2015

Local: UBS Supervisdo Atividade dos Plano de Ensino do OEC I/Edital | Relag¢do da atividade com as DCNs
estagiarios do PET-Saude/RAS
EOCII Preceptor 1 |Apresentagao — Participar em trabalhos com — Presenga e acompanhamento
das atividades equipes multiprofissionais no do professor.
Professor desenvolvidas durante | servico publico de satide no SUS. |_ parceria ensino-servico com
0 semestre. — Desenvolver reflex3o critica processo avaliativo conjunto
e criativa sobre a realidade docente/preceptor.
mediante a diversificagdo dos — Aproximacdo do aluno a
cendrios de praticas. realidade do SUS.
— Despertar para a necessidade | _ Avaliagio e reflexdo do projeto
da humanizagdo dos servigos de estégio.
e desenvolver o trabalho em ~ .
. - . ~ — Atuacdo em equipe
equipe mediante interagdo com . .. -
. multiprofissional da Estratégia
outros profissionais. . o
Saude da Familia.
— Profissional do servico
facilitador do aprendizado.
PET-Saude | Preceptor 2 |Promogdo de saude — Contribuir para a formagdo de |- Diversificagdo dos cendrios de
/RAS sobre cancer de boca | profissionais de saide com perfil |prética.
com abordagem em adequado as necessidades da — Agio de promog3o e prevencio
grupo e entrega de populagdo e as politicas de saude | 43 saude.
folder sobre autoexame | do Pais; . . .
e prevencio deste v — Parceria ensino-servigo com
A N — Sensibilizar e preparar utilizagdo de félder da FO/UFG.
Visita cancer na recepgdo aos | profissionais de satide para o - .
- usuarios. . — Profissional do servigo
domiciliar enfrentamento das diferentes - )
. . . facilitador do aprendizado.
realidades de vida e de salude da
Promoc3o de saude populagdo brasileira;
sobre cancer de boca |- Aproximar o aluno da realidade
em visitas domiciliares |do SUS.
com realizag¢do do
exame bucal pelo
preceptor e estagiario
e entrega de folder
educativo.
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Contexto
Saude
EOCII Preceptor 1 |Aplicagdo de — Planejar, acompanhar e — Acompanhamento do professor.
formulério_ayaliativo gvaliar as atividades de e:sltz_élgio — Parceria ensino-servico/
sobre as atividades juntamente com o estagidrio avaliacdo e reflexdo conjunta
desenvolvidas no e a equipe colaboradora, sobre o estégio.
semestre para especialmente os preceptores. . ~ R
— Aproximacgao do aluno a
estudantes e ao .
. realidade do SUS.
preceptor 1, equipe e
demais funcionarios — Profissional do servigo
da unidade, sob facilitador do aprendizado.
supervisdao docente.
EOCII Preceptor 2 |Apresentacdo — Executar atividades em equipes | — Diversificacdo dos cendrios de

Professor

das atividades
desenvolvidas durante
0 semestre, sob
supervisao do docente
e preceptor.

multiprofissionais no SUS.

— Desenvolver reflexdo critica e
criativa sobre a realidade com
diversificacdo dos cenarios de
praticas.

— Despertar para a necessidade
da humanizagao dos servigos e
desenvolvimento do trabalho em
equipe mediante interagdo com
outros profissionais.

pratica.

da saude.

— Ac¢do de promocgdo e prevengdo

— Presenc¢a e acompanhamento
do professor.

— Profissional do servigo
facilitador do aprendizado.

Fonte: Dados da pesquisa/elaborado pelos pesquisadores.

Quadro 2 — Observacao de atividades do estagio na Escola Municipal e comparacdo com os documentos
norteadores, Goiania, 2015

Docente

sobre o tema bullying
com os alunos da escola

(solicitagdo da escola)
Técnica: roda de conversa
Supervisdo: docente e
preceptor

processo saude-doenca na realidade do
SUS.

— Desenvolver reflexdo critica e
criativa sobre a realidade, mediante a
diversificacdo dos cenarios de praticas.

— Produzir e divulgar conhecimentos da
area considerando as necessidades do
SUS.

— Reconhecer a importancia da
aproximagdo com a realidade do SUS para
a formacao profissional e cidada.

Local: Escola | Supervisdo Atividade dos estudantes | Plano de Ensino do OEC I/Edital do PET- |Rela¢do da atividade
Municipal Saude/RAS com as DCNs
EOCII Preceptor2 |Promo¢do da saude |- Identificar os determinantes sociais do |— Diversificacdo dos

cenarios de pratica.
— A¢do de promocgao
e prevengdo da
saude.

- Presenca e
acompanhamento do
professor.

— Profissional do

servigo facilitador do
aprendizado.

Fonte: Dados da pesquisa/elaborado pelos pesquisadores.

Ao realizar a analise do conteudo da observa-
¢do de campo e das entrevistas, emergiram duas ca-
tegorias principais: 1) contribuicdo dos cendrios reais
de pratica na formacdo para o SUS; e 2) influéncia da
parceria ensino-servico sobre o processo de trabalho
nos estagios e na atualizacdo profissional.

A seguir sdo apresentados os resultados segun-
do as categorias analiticas.

Contribuicdo dos cendrios reais de pratica na
formacdo profissional para o SUS

As observacbes de campo foram realizadas
com a insercdo dos alunos nos cenarios de pratica. Foi
constatada a valorizagdo dos estdgios por parte dos
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académicos e docentes que reconheceram a sua im-
portancia na formacgao profissional. Houve também o
incentivo e a cooperagdo dos preceptores no apren-
dizado da concepgao ampliada de saude pelos estu-
dantes.

O Quadro 3 apresenta o cotejamento dos re-
sultados advindos da observagdo de campo com as
entrevistas realizadas com os preceptores dos locais
de estdgio. Essa correlagdo permitiu a confirmacdo de
dados fornecidos pelas entrevistas e pela observagao
de campo.
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Quadro 3 — Correlacdo dos eixos tematicos obtidos nas entrevistas com as observa¢des de campo

ENTREVISTA

OBSERVAGAO DE CAMPO

Contato do estagiario com cenarios de pratica
e sua contribuicdo na percepgao do SUS

Os estagios contemplaram vivéncias de situagdes reais do servico na
atencgdo bdsica e no Programa Saude na Escola (PSE).

Estagiarios  estimulam a
profissional dos preceptores

atualizacdo

O estagidrio contribuiu com a atualizacdo dos preceptores, fato
observado nas atividades desenvolvidas na escola.

Influéncia da preceptoria no processo de
trabalho desenvolvido

As atividades dos estagidrios contemplam as demandas da equipe/
unidade, contribuindo para o desenvolvimento do processo de trabalho.
Por exemplo, ha colaboragdo dos académicos nas agdes do PSE,
alcangando todos os alunos da escola.

Contribuicdo para parceria ensino-servico no
EOC Il e PET-Saude/RAS

Aavaliacdo do estagio mostrou o compromisso daacademia com a pratica
compartilhada. A programacdo das atividades do semestre foi realizada
em conjunto, e os preceptores foram convidados para o encerramento
do estagio. Como exemplo, as a¢des do PSE foram propostas pelo
preceptor, realizadas pelos académicos e supervisionadas pelo docente.

A IES oferece material educativo (félder) para as a¢des de promogédo de
salde bucal.

Presenca do docente no campo de estagio de
EOCII

A presenca do professor responsavel foi constante em todas as atividades
dos estagiarios.

Diferencgas entre o Estagio curricular EOC Il e
n3o curricular PET-Saade/RAS

Foram reconhecidas diferengas nas atividades dos dois estagios sob
observagdo. OEOC Il contempla o SUS de maneira ampliada, e acontece
em periodo de duracdo pré-determinado. No PET-Saide/RAS, os
objetivos ndo sdo estabelecidos pela matriz curricular e as atividades
baseiam-se na promoc¢do da salde, mas sem o diagndstico prévio da
area de abrangéncia e sem a presenga do docente.

Assiduidade, compromisso e vinculo dos
estagiarios de EOC Il e dos bolsistas PET-
Saude/RAS

Todos os estagidrios mostraram alto grau de compromisso e de
pontualidade em relagdo as atividades desenvolvidas.

Contribuicdo financeira da bolsa PET-Saude
para preceptores responsaveis

A bolsa foi considerada estimulo dado ao profissional, embora ndo
houvesse diferenciacdo na supervisdo realizada pelos preceptores de
ambos estégios.

Fonte: Dados da pesquisa/elaborado pelos pesquisadores.
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Durante as entrevistas com os preceptores, po-
de-se identificar a influéncia positiva dos estagios em
relacdo ao futuro do profissional:

Hd anos atrds a gente tinha so aquela ideia fixa
de sair da faculdade e ir para o consultorio par-
ticular. Eles ndo, eles ja tém esse outro lado. |[...]
Quando eles comegam a vivenciar, a ver o que é o
SUS [...] comegam a abrir mais a cabega. Vocé vé
que depois que sai da faculdade, as vezes eles en-
tram em contato com vocé para poder ter mate-
rial para estudo, para prestar um concurso; jé ndo
saem com aquele foco, assim bem direcionado, so
do particular. Eu acho que ajuda muito (P1).

Os resultados obtidos vdao ao encontro dos
achados de outras investigacdoes. Estudo sobre o
mercado de trabalho em odontologia exp&e o cres-
cimento da atuacdo do cirurgido-dentista no SUS e
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considera que a diversificagdo dos cenarios de prati-
ca contribui para formar profissionais com uma visao
ampliada da realidade para, assim, ajudar a melhorar
guadros epidemioldgicos do pais. Outras pesquisas
demonstraram que os estudantes apresentam maior
sensibilidade aos problemas sociais quando vivenciam
a realidade dos servicos de saude com a diversificacao
dos cendrios de pratica. Além disso, a diversificacdo
de cendrios mostra-se como fator coadjuvante no pro-
cesso de reforma curricular na universidade (FERREI-
RA et al., 2015; TOASSI; DAVOGLIO; LEMOS, 2012).

Esta visdao foi manifestada por um dos precep-
tores entrevistados:

Acho que s6 vem acrescentar a formacdo profis-
sional dele. Ndo dd nem para comparar; vocé es-
tudar o SUS somente ld no livro e no computador,
e vir aqui vivenciar a realidade vocé vé como a
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coisa acontece, como que € a estrutura das uni-
dades de saude por exemplo, como é lidar com os
pacientes, com a comunidade [...]. Tem a possibi-
lidade de ver o que realmente acontece, além da
teoria (P2).

O estdgio de Odontologia Coletiva (EOCII) pro-
pde a insercdo de praticas com niveis de complexi-
dades crescentes ao longo do processo de formacao.
Propde também que se considere o levantamento epi-
demiolégico e social da populagdo atendida para, as-
sim, realizar o planejamento conjunto das a¢des com
as equipes multiprofissionais no SUS (UFG, 2015).

Segundo os preceptores, os estagios atendem
ao Guia EOC e estdo em consonancia com o Projeto
Pedagdgico do Curso (PPC). No primeiro semestre
identifica-se a realidade da populagdo e dos servigos
de saude, e, em seguida, sdo desenvolvidas estraté-
gias de ac¢des conjuntas, ou seja, planejamento en-
volvendo docentes, estagidrios e os profissionais do
servigo.

Silva et al. (2012), ao avaliarem relatdrios ela-
borados por 18 cursos de odontologia que participa-
ram do Prd-Saude, concluiram que as IES estdo sensi-
veis a formacao realizada nos espacos do SUS. Apesar
disso, tém convivido com o despreparo de profissio-
nais atuantes na atenc¢do primaria de saude. A inter-
disciplinaridade foi citada como avanco nas rela¢des
multiprofissionais, mas a indisponibilidade entre os
horarios de trabalho dos profissionais tem sido uma
dificuldade para a realiza¢do de atividades comparti-
Ihadas.

No EOC Il o planejamento e encerramento das
atividades foi realizado de forma conjunta, e a avalia-
¢do ocorreu com a presenga de preceptores e docen-
tes. Segundo a literatura, “o planejamento e avaliagdo
em conjunto refletem concretamente para a qualida-
de da assisténcia e para o desenvolvimento das habili-
dades profissionais“ (BREHMER; RAMOQOS, 2016).

A insercdo dos estudantes nas unidades de sau-
de e as mudangas produzidas por meio das praticas
desenvolvidas pelo Pré-Saude, tém sido consideradas
um avang¢o na articulacdao ensino-servico, amplian-
do os estagios e contribuindo com a aprendizagem e
trabalho (VASCONCELOS; STEDEFELDT, FRUTUOSO,
2016). Os resultados aqui obtidos corroboram esta
percepcdo, pois o Pré-Salude fortalece as agbes do
cuidado com intervengdes na formacao do cirurgiao-
-dentista de tecnicista/hospitalocéntrico para um mo-
delo capaz de enfrentar a complexidade presente no
territdrio na atencdo basica. O didlogo e a aproxima-
¢do entre as partes transformam a visao docente e do
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profissional do servigo de saide (ANDRADE; BOESHS;
BOESHS, 2015; VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUO-
SO, 2016).

Dentre as diferencas entre os dois estagios ob-
servados nesta pesquisa, constatou-se que o EOC Il
possui maior abrangéncia de conteudos e experién-
cias na pratica em relagdo ao PET-Saude/RAS. Um as-
pecto a ser considerado é o periodo de durac¢do do
estagio na mesma unidade de salde: o estagio em
Odontologia Coletiva ocorre durante todo o ano, en-
quanto o do PET-Saude/RAS acontece em um periodo
trés meses. Deve-se levar em conta que o EOC é cur-
ricular, o mesmo ndo acontecendo com o segundo. O
EOC, portanto, oferece maior contato e familiaridade
com as estratégias do SUS, conforme a visdo de um
preceptor:

O estdgio da odontologia coletiva [...] tem um
objetivo, eu diria assim, maior. Além do estu-
dante vir e conhecer a realidade do SUS, ele tem
que aprender a identificar problemas, a fazer um
diagndstico, a elaborar um projeto, a planejar.
Entdo ele tém objetivos mais amplos (P2).

Apesar das diferencas, ficou claro que ambos
sdo ferramentas de aprendizagem que inserem os
estudantes nas equipes de atengdo basica de saude,
executam ac¢oes de educagao em salde e agregam no-
vos saberes aos profissionais da equipe.

Influéncia da parceria ensino-servico sobre
o processo de trabalho nos estdgios e na
atualizacdo profissional dos preceptores

Os preceptores assinalaram sua satisfagdo por
exercer esta funcdo, pela aproximacao servico-acade-
mia e pelo interesse em contribuir com a formagdo de
cirurgides-dentistas. Constatou-se nas observacées de
campo e entrevistas que as agGes desenvolvidas pro-
porcionaram beneficios a comunidade, como agdes
de promocdo e prevencdo da saude bucal, e, inclusive,
aos proprios preceptores:

Eu sou muito favordvel a existéncia dos estdgios;
eu acho que isso é muito bom para a comuni-
dade, para formacdo do profissional [...]. Todas
as vezes que a gente recebeu estagidrios aqui,
sempre foi com essa Otica de trazer um beneficio
também para o usudrio [...]. Eu tenho beneficio
para mim, pessoalmente como profissional, e
tem um beneficio do trabalho (P2).

Ao estudar a percep¢do de alunos de odon-
tologia sobre o estagio curricular na atencdo basica,
Toassi, Davaglio e Lemos (2012) também observaram
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a contribuicdo ndo somente para a formacgdo de pro-
fissionais, mas também para a aproximacgdo da acade-
mia com os servicos de saude. Essa parceria é men-
cionada como necessaria nas DCNs do PPC elaborado
no curso de odontologia (BRASIL, 2001). Estudo sobre
a preceptoria no Pré-Pet-Salde mostra que a parceria
ensino-servico é uma maneira de alcancar o perfil de
formacdo profissional previsto nas DCNs, sobretudo
guando se trata de preceptores comprometidos com a
comunidade. O Prd-Pet-Saude transformou as praticas
de ensino e aprendizagem na area da salde, desta-
cando-se a atividade investigativa voltada a demanda
do servico (LIMA; ROZENDOQ, 2015).

No Guia do EOC/15 constava como atribuicdo
do professor orientar e supervisionar as atividades
executadas pelos académicos, fato observado in loco
nos estagios e confirmado na narrativa do preceptor:

Na drea da odontologia a gente tem todo um
apoio das professoras. A gente néo recebe ne-
nhum aluno aqui sem o apoio delas. Ndo vem so-
zinho, ndo vem perdido, ndo vem solto. Entdo, a
gente so tém ganhos aqui (P1).

A insercdo dos estagiarios nas equipes da Estra-
tégia de Saude da Familia com foco no trabalho mul-
tiprofissional, estabelece o cumprimento das DCNs,
como observado em todas as atividades nos estagios.

A presenca dos estagidrios apresentou-se como
fator motivacional para as equipes de saude, com tro-
ca de informagGes entre estagidrios, preceptores e
docentes. Foi considerada influéncia positiva na atua-
lizacdo profissional dos preceptores, possibilitando re-
flexdes sobre a pratica e oportunidade de instrumen-
talizar os conhecimentos em ambientes académicos.
Nas narrativas foram identificadas intencGes de cons-
trucdo e busca de novos conhecimentos:

Essa para mim é uma boa forma de atualizagdo,
de estar mais atento, de me cobrar mais, de me
forgar a estudar mais. Entdo essa situagdo é mui-
to util para mim como profissional, ao mesmo
tempo em que vocé estd ensinando, vocé estd
aprendendo também [...]. Eu acho que a gente
estd sempre aprendendo, e os professores tam-
bém (P2).

Eu acho que é uma troca de experiéncia. A gente
ndo fica so fechadinho aqui, a gente tem o con-
tato com a universidade que te abre os horizon-
tes e o contato com pessoas novas que trazem
também conhecimentos da faculdade para ca.
Eu acho assim, para mim foi um ganho, eu adorei
participar. [...]. Entdo eu acho que as vezes nem
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sempre vocé ter uma remuneragdo que vai te dar
mais lucro do que esse conhecimento que eu es-
tou tendo (P1).

Assim como observado nesta investigacdo, es-
tudo com enfermeiros e docentes sobre a percepcao
ensino-servico verificou que os profissionais do ser-
vico acreditam que o contato com os estudantes “fez
com que eles, como profissionais, tivessem de enfren-
tar desafios novos e se manterem atualizados, o que
contribui para a educa¢do permanente” (ANDRADE;
BOESHS; BOESHS, 2015).

Os docentes participantes deste estudo de-
clararam que atingiram seus objetivos no ensino, e
os profissionais do servico reconheceram a parceria
como satisfatoria.

Em relagdo ao PET-Saude/RAS, o preceptor en-
contra dificuldades em desenvolver agGes que envol-
vam os profissionais ndo bolsistas da unidade:

As vezes as pessoas questionavam que ela néo
iria participar da atividade porque ela ndo rece-
bia bolsa. Apesar que a atividade era em benefi-
cio da comunidade, mas mesmo assim algumas
pessoas ficavam questionando (P2).

Lima e Rozendo (2015) também constataram
essa narrativa apds analise dos desafios e possibilida-
des de 30 preceptores do Pré-Pet/Salde, consideran-
do que alguns profissionais se negaram a participar de
acdes do Pet-Saude por ndo serem contemplados com
a bolsa. Sugere-se que esta foi uma falha do progra-
ma, por ndo conseguir beneficiar a todos preceptores,
e a solugdo poderia um ter sido de rodizio da bolsa
entre os preceptores para nao haver essa negativa por
parte dos trabalhadores de saude.

Na sistematizagao do processo de trabalho e ar-
ticulagdo da preceptoria com o servico, foi unanime a
expressdo afirmativa dos profissionais em relacdo ao
ganho e perspectiva de constru¢ao da promocgdo da
saude, com novas experiéncias e conhecimentos aos
preceptores e demais profissionais:

Eu acho que so tém pontos positivos; ndo vejo em
nenhum momento pontos negativos. NGo me es-
tressa, ndo me cria problemas essa questdo dos
meninos virem para cd, nem em termos de quan-
tidade de académicos que vem pra cd (P1).

A minha atuagGo como preceptor, em todos os
anos que eu trabalhei, sempre me trouxe benefi-
cios aqui para a minha prdtica. Néo s6 para mim,
mas com outros profissionais da equipe também,
os agentes de salde, a enfermeira, isso ajuda mui-
to na melhoria de cada um como profissional, e
também no proprio trabalho que vocé realiza (P2).
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A pratica do trabalho interdisciplinar e inter-
profissional ndo foi observada nos estagios alvo des-
ta investigacdo, conforme previsto nas DCNs (BRASIL,
2001), embora existam na literatura trabalhos que
mostram o Pré e Pet-Saude como Programas que pro-
movem, além da integracdo ensino-servico, a forma-
¢do interprofissional e a aprendizagem em equipes
interdisciplinares (BATISTA et al., GONCALVES et al.,
2015).

O trabalho interprofissional é a proposta para a
formacdo de profissionais da area de saude, traduzido
em novos conhecimentos e posturas, substituindo o
trabalho multiprofissional em que os profissionais de
saude atuam lado a lado, mas com baixa integracao
(CYRINO et al., 2014). A compartimentalizagdo da pra-
tica € comum em equipes dos servicos de saude, pois
transpor a discussdo da interdisciplinaridade para o
campo das praticas é enfrentar o antagonismo entre o
modelo da légica profissional e o modelo de colabora-
¢do interprofissional (FONTANA, 2018).

A permanéncia dos estudantes no servico deve
produzir a reflexao sobre os cuidados e as praticas vol-
tadas ao usuario. Trazer a atuac¢do interprofissional
como proposta educativa é necessario para melhorar
o didlogo entre ensino-servico, buscando a transfor-
macado da pratica, levando a uma formacao profissio-
nal em sadde que englobe o trabalho em equipe e o
vinculo, estabelecendo estratégias eficazes de inter-
vengdo na producdo de saude, definidas a partir da
demanda da populagdo (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Observou-se a utilizacdo da abordagem de
promocdo de salde com enfoque integral, segundo
modelo de atenc¢do apregoado pelo SUS na Politica
Nacional de Promoc¢do a Saude, com ruptura da for-
macado prescritiva em odontologia para uma formacao
gue permeia os principios, os conceitos e a transversa-
lidade da promocéao da saude (BRASIL, 2014). Ou seja,
reduzir a vulnerabilidade a salde, nao se restringindo
a area de formacdo de saude bucal, mas, sim, aos va-
rios determinantes sociais de saude, contemplando
alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e es-
timulo a cultura de paz.

E valido dispor que pontos criticos ainda preci-
sam ser superados e ilustrados pelos resquicios da for-
macdo biologicista/fragmentada. Esses profissionais
raramente reproduzem no servico a abordagem inter-
disciplinar, resultando na sobreposicdo das acOes de
cuidado, sendo necessério fortalecer e sensibilizar os
espacos de ensino-aprendizagem no intuito de formar
profissionais cada vez mais proximos das DCNSs.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou o fortalecimento da aten-
¢do basica no exercicio da pratica profissional, propor-
cionado pela introducdo das DCNs por meio do PPC
do curso de odontologia e do PET-Saude.

O planejamento compartilhado demonstrou
a consolidagao de um novo modo de pensar no pro-
cesso formativo, considerando as demandas sociais
como iniciativas para a aprendizagem e a producgdo da
saude. Reconhecer e destacar os preceptores como
facilitadores do processo de ensino-aprendizagem é
importante para a valorizacdo e estimulo desses pro-
fissionais.

Em relagdo a interdisciplinaridade e ao trabalho
interprofissional, estes ainda apresentam-se como di-
ficuldades a serem superadas para os estagios e servi-
¢os de saude. Sdo barreiras que deverdo ser transpos-
tas por meio da educac¢do permanente envolvendo as
IES, com vistas a aperfeicoar a formagdo dos egressos,
dos discentes e dos preceptores, propondo transfor-
magoes na pratica do cuidado existente.

Os estagios do curso de odontologia apresenta-
ram-se condizentes com as DCNs. A ampla participa-
¢do desses atores confere caracteristicas especiais no
desenvolvimento dos estagios como modelos a serem
seguidos, assim como na aplicagcdo das politicas publi-
cas no campo da educagdo e da formacdo em saude.

Os estdgios analisados representam uma possi-
bilidade de aprendizagem, reflexdao e compreensao do
SUS, o que, sem duvida, contribui com o conhecimen-
to e vivéncias dos limites e desafios colocados para a
formacdo académica na drea.
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Compreender as Representacoes Sociais na
Depressao Pos-Parto nas Redes Sociais

Simone do Nascimento Idalino!, Amanda Castro?

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo compreender quais sao as representagdes sociais acerca da depressao pos-parto postadas nas
redes sociais. Esta pesquisa é de cardter qualitativo, do tipo exploratdria e documental, realizada por meio de postagens e
comentarios no facebook dentro de grupos cuja centralidade é a depressdo pds-parto. A partir dos relatos on-line de maes,
foi formado um corpus de andlise com auxilio do software IrAMuTeQ 0.7. A partir desse corpus foi realizada uma classificagao
hierarquica descendente, que permite uma analise lexical do material textual e fornece contextos (classes lexicais), destacada
por um vocabulario especifico e pelos segmentos de textos em que essas palavras se inserem. Os resultados obtidos permi-
tem inferir que as representagdes sociais acerca da depressao pds-parto nas redes sociais refletem a ideia de que a auséncia
de apoio entre familiares, conflitos familiares, a presenga de sofrimento psiquico ou dependéncia quimica na familia e a falta
de vinculo, sdo fatores que influenciariam na ocorréncia da depressdo pds-parto, o que remete a relevancia da familia e do
apoio social enquanto estratégia de promogado de saude. Nesse sentido, programas sociais e de salide devem levar em consi-
deragdo a presenca da familia no processo de promogao e prevengdo em satide da mulher.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto. Familia. Redes sociais. Satde.

UNDERSTANDING SOCIAL REPRESENTATIONS IN POSTPARTUM DEPRESSION IN SOCIAL NETWORKS

ABSTRACT

This paper aims to understand the social representations of postpartum depression in social networks. This research is qua-
litative, exploratory, and documentary, researched through facebook posts and comments, within groups on postpartum
depression. From the reports of online mothers, an analysis corpus was formed with the aid of IrAMuTeQ 0.7 software.
From this corpus, a descending hierarchical classification was performed, that allows a lexical analysis of the textual material,
maintains contexts (lexical classes), highlighted by a specific vocabulary and by the text patterns in which these words are
inserted. The results show that the social representations of postpartum depression in social networks bring the idea that the
lack of support among family members, family conflicts, the presence of psychological distress or chemical dependence in
the family and the lack of bond are variables that would influence in the occurrence of postpartum depression, which refers
to the relevance of family and social support as a health promotion strategy. In this sense, social and health programs should
take into account the presence of the family in the process of promotion and prevention in women’s health.

Keywords: Postpartum Depression. Family. Social networks. Cheers.
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Compreender as Representagoes Sociais na Depressao Pés-Parto nas Redes Sociais

INTRODUCAO

A depressao pds-parto (DPP) no Manual de Diag-
néstico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-V)
contém um especificador: o diagndstico deve ser rea-
lizado da gestacdo até quatro semanas apds o parto,
sendo utilizado o termo periparto, enquanto o Cddigo
Internacional de Doenga (CID 10) considera o momen-
to de diagnosticar até seis semanas ap6s o parto e de-
nomina este periodo como pds-natal (FREITAS; SILVA;
BARBOSA, 2016).

A depressdo pds-parto (DPP), também conhecida
como depressao puerperal, pode ser conceituada como
um episédio de depressao maior que ocorre nas primei-
ras semanas apos o parto. A Depressdao Pés-Parto tem
prevaléncia entre 10% a 15%, porém menos de 25% das
puérperas acometidas tém acesso ao tratamento, e so-
mente 50% dos casos de depressdo pds-parto sdo diag-
nosticados (OLIVEIRA; DUNNINGHAM, 2015).

Além disso, a DPP também pode ser diferencia-
da do blues puerperal, ou baby blues, caracterizado
por alteragdes de humor, com intensidade leve a mo-
derada, juntamente com sensagdo de tristeza, crises
de choro, ansiedade, diminui¢cdo da concentracao, irri-
tabilidade e ins6nia. Esses sintomas costumam apare-
cer nas primeiras semanas de pds-parto, com um pico
no quinto dia e resolucdo em duas semanas. A psicose
puerperal, entretanto, costuma iniciar no puerpério, e
apresenta alucinagGes visuais e/ou auditivas e delirios
guanto a morte do bebé, além de negacdo do nasci-
mento, infanticidio e agitacdo (OLIVEIRA; DUNNIN-
GHAM, 2015; BRASIL, 2012).

Ainda, os sintomas da DPP sdo muito semelhan-
tes a outras formas de depressdo e podem ser carac-
terizados por disturbio de humor depressivo, asso-
ciado a desanimo persistente, auséncia de prazer em
atividades que antes apreciava, altera¢des do sono,
irritabilidade, perda de apetite, cansaco, culpa e per-
da da libido. Além desses sintomas, também é comum
gue a nova mae tenha uma sensacao de inadequa-
¢do e inabilidade para cuidar do seu filho, temor em
machucar o bebé e, em alguns casos, had desinteres-
se pela crianca. Podem apresentar também crises de
choro, retraimento social, ideias obsessivas, crises de
panico e diminui¢do do grau de funcionamento men-
tal (BOTH et al., 2016; GUEDES-SILVA, 2016; LOBATO;
MORAES; REICHENHEIM, 2011).

A DPP ndo pode ser considerada uma condigdo
clinica homogénea, pois ha variacGes tanto no inicio
guanto na gravidade e evolug¢do dos sintomas. O inicio
dos sintomas, para a maioria das mulheres, ocorre nos
trés primeiros meses apds o parto, contudo é comum
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um segundo pico de incidéncia de sintomas depressi-
vos entre o sexto e o oitavo més apds o parto (MIL-
GROM; MARTIN; NEGRI, 1999).

Em alguns casos, as mulheres apresentam sin-
tomas depressivos ainda durante a gravidez. Além dis-
so, muitas mulheres que tém os sintomas de DPP ja na
gravidez apresentam também no periodo de pds-par-
to (FRIZZO et al., 2019). Quanto a evolugdo dos sinto-
mas, a cronicidade da DPP tende a se prolongar, posto
que entre 30% e 50% das mulheres continuam com os
sintomas apds seis meses (COOPER; MURRAY, 1995), o
que se assemelha a duracdo de episddios depressivos
em outros periodos e contextos de vida (FONSECA,;
CANAVARRO, 2017).

Como ja citado, a DPP é clinicamente seme-
Ihante a outros tipos de depressao em razao dos seus
sintomas, porém existem evidéncias especificas da
condicdo clinica da DPP que as mulheres podem apre-
sentar, como preocupagdes exageradas com o bem-
-estar do seu filho, preocupacbes desproporcionais
com a competéncia parental, grande labilidade emo-
cional, medo intenso de ficar sozinha com a crianga,
de sair com ela e a machucar, associa¢cdo de sintomas
ansiosos com os sintomas depressivos, pensamentos
obsessivos sobre machucar a crianga, queixas fisicas
excessivas, dificuldade de concentragdo, dificuldade
em tomar decisGes, baixa probabilidade de ideacdo
suicida e dificuldade em estabelecer ligacdes com o
bebé (FONSECA; CANAVARRO, 2017; RIECHER-ROSSLER;
HOFECKER, 2003).

O que pode acontecer é que o quadro sinto-
matoldgico pode ser desenvolvido em virtude das
mudancas intensas nos niveis hormonais, comuns no
periodo de pds-parto, juntamente com o stress do
parto e as novas fungGes atribuidas pela maternida-
de, questdes que podem dificultar o diagndstico (SIT;
WISNER, 2009; CANTILINO et al., 2010; PRENOVEAU
etal., 2013).

Nesse contexto, o diagndstico de depressao
pds-parto é muito dificil de ser realizado pelos sinto-
mas ja citados, que sdo comuns no periodo de puerpé-
rio; situacdo que também ocorre porque os sintomas
sdo semelhantes a transtornos de humor que surgem
em outros periodos da vida, mas que podem ter ini-
cio nas primeiras semanas apos o parto e se intensifi-
cam nos seis meses seguintes, principalmente quando
acompanhados de perda de interesse nas atividades
cotidianas e humor depressivo por, no minimo, duas
semanas (BOTH et al., 2016).

Os fatores mais citados para o desenvolvimen-
to da depressdao pds-parto sdo as condicdes sociais
impostas as mulheres, que ndo tém suporte familiar
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para lidar com essas questdes. Ha a dificuldade por
parte da familia e da propria puérpera em perceber
a sintomatologia, que pode ser interpretada de forma
equivocada (TEMOTEO et al., 2018). A falta de espa-
¢os relacionais dialégicos, seja com a familia, amigos
ou especialistas, afeta a producao de recursos subje-
tivos para lidar de maneira saudavel com a experién-
cia da maternidade, incidindo na aceitacdao das nor-
mativas cultivadas socialmente sobre como deve ser
uma mae. A depressdo pds-parto, portanto, ndo pode
ser reduzida a aspectos bioldgicos. E preciso dicorrer
igualmente sobre a trama intersubjetiva que constitui
esse fendmeno (CESARIO; GOULART, 2018).

No contexto brasileiro, a prevaléncia de possi-
veis casos de depressdo é de 26,3%. Quanto aos fato-
res de risco sociodemograficos e individuais comuns
no Brasil, estes sdo: pele parda, classe econémica bai-
xa, historico de uso de alcool e de transtornos men-
tais, uma gravidez ndo planejada, cuidados preca-
rios no nascimento ou no periodo de recém-nascido
(DOMINGUES et al., 2015).

A gravidez ndo planejada é um fator que surge
associado a 80% dos estudos avaliados por Temédteo
et al. (2018). Quando se trata da baixa escolaridade e
estado civil casada ou com companheiro, os trabalhos
avaliados passam para 60%. Fatores de risco para de-
pressdo, histéria pregressa de depressdo, juntamente
com a renda familiar, correspondem a 40% dos estu-
dos, e 20% destes associam primiparas juntamente
com alternancia hormonal ao desenvolvimento da
doenga, com relevancia confirmada ainda no pré-na-
tal (TEMOTEO et al., 2018).

Nessa situacdo, a assisténcia adequada dos
profissionais da saude desde o inicio da gestagao,
juntamente com o acompanhamento pré-natal, sdo
essenciais para o controle da depressdao pds-parto e
também para a preveng¢do da mesma. Com esse acom-
panhamento é possivel identificar fatores fisioldgicos,
como a ja citada alternancia hormonal, sendo o mais
comum a queda dos niveis de progesterona quando a
funcao tireoidiana estd reduzida. Essas mudangas fisi-
cas podem abalar a mulher psicologicamente (TEMO-
TEO et al., 2018).

Ainda sobre os fatores de risco, diversos eventos
e situagdes que ja estdo estabelecidos propiciam o sur-
gimento de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais,
gue se tornam mais intensos no periodo da gravidez
e poés-parto. Os fatores mais discutidos na literatura
mundial agrupam-se em trés categorias: fatores de
risco e protecdo psicossociais, fatores de risco e pro-
tecdo sociodemograficos/contextual e fatores de risco
e protecdo fisicos. Cada uma dessas categorias possui
subcategorias (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

202

Simone do Nascimento Idalino — Amanda Castro

A categoria fatores de risco psicoldgico/psiquia-
trico corresponde a histérico de episddios depressivos
anteriores ao periodo de gestacgdo, estresse e/ou an-
siedade durante a gestacao, historico anterior de DPP,
antecedentes psiquiatricos, histérico familiar de trans-
tornos mentais, idealizacdo da maternidade e insatis-
facdo com a gravidez. Por outro lado, esses fatores de
protecdo psicolégicos podem ser minimizados com a
participacdo em programas pré-natais com uma abor-
dagem psicoldgica, que facilitam uma rela¢do sauda-
vel entre as gestantes.

A categoria fatores de risco e protegao socio-
demograficos/contextual englobam conflitos e insa-
tisfagdo com sua relagdo conjugal, falta de apoio do
parceiro e social, exposicdo a violéncia por parceiro
intimo e/ou conflito familiar durante a gravidez e pds-
-parto, baixa escolaridade, desemprego e estar em si-
tuacdo de subemprego associado a alto status de es-
colaridade.

A categoria de fatores de risco fisico/hormonal
e obstétrico corresponde a histdria de sindrome pré-
-menstrual, desregulagdo hormonal e citosinas infla-
matdrias de anemia pds-parto. Também ha situacdes
de intercorréncia médica durante a gestacao, gravidez
nao planejada, histérico de aborto espontaneo e par-
to cesariana. Outros fatores de risco sdo a ndo ama-
mentacdo até oito semanas apds o parto, ndo realizar
acompanhamento pré-natal, problemas moderados
ou graves no parto, analgesia, amamentagdo continua
e parto via vaginal (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Desse modo, conhecer os fatores de risco de
protecao da depressao pds-parto é importante, pois,
assim, é possivel planejar e executar a¢des preventi-
vas e também a realiza¢do de triagem para as mulhe-
res que apresentam esses fatores de risco, a fim de
evitar que a depressao se instale. Quando se detecta
a DPP no inicio do pds-parto ou até mesmo nas con-
sultas pré-natais, é vidvel que se instale um tratamen-
to adequado para essas mulheres visando a relacdo
entre a mae e o recém-nascido, e para, futuramente,
possibilitar o equilibrio psicolégico do bebé (ARRAIS;
ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Nos primeiros meses de vida a crianca é de-
pendente dos cuidados maternos, portanto a mae
é responsavel por fungdes basicas de ordem fisica e
psicoldgica, como alimentacdo, cuidados de higie-
ne, aquecer, proteger e interagir (OLIVEIRA; BRAGA,
2016). No momento de formacdo de vinculo entre a
mae e o bebé, acdes comunicativas possibilitam tro-
cas de informacdes e também sinais afetivos, que via-
bilizam o desenvolvimento e a aquisi¢do de linguagem
(OLIVEIRA; BRAGA, 2016).
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E, portanto, por meio da fala, dos toques e dos
cuidados corporais com a mae, que o recém-nascido é
conduzido a se comunicar e expressar suas primeiras
expressoes de dialogo. Dessa maneira, caso a mae dé
respostas adequadas a essas expressdes e atividades
comunicativas exploratdrias de seu filho, possibilita o
processo de aquisicdo da fala e do vocabulario Ainda,
na literatura encontram-se dados que mostram que a
crianca consegue diferenciar entonacdes vocais e as
conectam a sentimentos vivenciados. Quando se trata
de maes com DPP, é comum que estas tenham vocali-
zacOes baixas para responder aos bebés de até quatro
meses. Também é comum apresentarem mais varia-
¢Oes vocais e pausas e dificuldade em realizar entona-
cOes exageradas quando necessario, que é um impor-
tante fator para o desenvolvimento do vocabulario, e,
posteriormente, para a comunicagao e seus relacio-
namentos interpessoais (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO,
2018; OLIVEIRA; BRAGA, 2016).

Outro fator importante é a dificuldade de maes
deprimidas em interagir com a criang¢a de forma adap-
tativa, com menos disposicdo em responder de forma
direta aos sinais da crianca, além de estabelecer me-
nos contato fisico em comparac¢do a maes nao depri-
midas (OLIVEIRA; BRAGA, 2016). A auséncia de inte-
racdo em casos de DPP podem acarretar expressoes
negativas nas caracteristicas emocionais e comporta-
mentais do bebé, menos expressdes afetivas, maior
ansiedade nos cuidados disponibilizados, maiores ni-
veis de hostilidade, rejeicao, negligéncia e agressivida-
de (OLIVEIRA; BRAGA, 2016).

Diante desse quadro, compreende-se que a
DPP influencia de forma significativa na qualidade
da interacdo mae-bebé, situacdo que repercute
no desenvolvimento social e afetivo da crianga e no
seu processo de estruturacdo da linguagem. Por esse
motivo, concebe-se a importancia de se reconhecer e
diagnosticar de forma precoce a doenca em questao,
a fim de prevenir os efeitos negativos que atingem a
mae e a crianga; a primeira em sua estrutura biopsi-
cossocial e a segunda em seu desenvolvimento global
(OLIVEIRA; BRAGA, 2016; TEMOTEO et al., 2018).

Outra questdo importante trata-se de que fi-
Ihos de m3e com DPP demonstram muita dificuldade
em interagdes sociais e déficits na regulagdo dos es-
tados afetivos. As repercussdes precoces comuns sao
o baixo desempenho em testes de desenvolvimento
e grandes niveis de apego inseguro; as repercussoes
tardias mais comuns sdo transtornos de conduta,
comprometimento de saude fisica, ligagdes inseguras
e também episdédios depressivos. Essas questdes afe-
tam diretamente na relagdo, afetividade e cuidados
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disponibilizados ao filho. Os filhos de mae deprimidas
possuem 29% de possibilidade em desenvolver desor-
dens emocionais e comportamentais se comparados
ao 8% de chance de criangas que ndo possuem maes
deprimidas. Essas questdes no primeiro ano de vida
da criancga sao responsdveis pela baixa habilidade cog-
nitiva da crianga por volta dos quatro anos de idade, e
também podem influenciar alteragdes de niveis neu-
roenddcrinos, autondmicos e psicolégicos (OLIVEIRA;
BRAGA, 2016).

Nesse panorama é possivel identificar, de forma
caracteristica, os impactos da DPP no desenvolvimen-
to infantil, em que o padrao de interacdo estabelecido
entre crianga e mae é internalizado pela crianga na ex-
pressdo de seus afetos e nos comportamentos e rela-
cionamentos interpessoais e de interacdo por meio do
brincar. Em consequéncia, a crianga pode apresentar
dificuldades na exploragdao do mundo e no potencial
de entendimento, concentragdo, atengdo e percep-
¢do. Essas circunstancias também repercutem no
bem-estar, desenvolvimento e crescimento da crian-
¢a, que possibilitam a exploragdo do mundo por meio
de sensac¢Ges que afetam o equilibrio e satisfazem as
necessidades (OLIVEIRA; BRAGA, 2016).

Desse modo, a depressdo pds-parto é uma pro-
ducdo subjetiva complexa que, para além de apenas
aspectos bioldgicos e hormonais, é formada pela sub-
jetividade da puérpera e pela subjetividade social,
composta pelo discurso de especialistas da saude,
familiares e amigos, que ditam as experiéncias social-
mente aceitdveis de maternidade e marginalizam as
demais, o que pode gerar sentimentos de frustracao e
culpa que compdem a representacao social dominan-
te da depressdo pos-parto (CESARIO; GOULART, 2018).

Dentre os resultados encontrados no estudo
de Cesario e Goulart (2018), é possivel destacar que
a representacdo da depressdo pds-parto ancora-se na
romantizacao da maternidade, que, por sua vez, nor-
matiza e favorece a idealizacdo desse processo. Nesse
contexto, a depressao pds-parto expressa a dissonan-
cia entre o ideal socialmente normatizado e a expe-
riéncia real, vivida na singularidade. Nesse sentido,
torna-se relevante esta pesquisa, que tem por objeti-
vo compreender as representacdes sociais na depres-
sdo pbs-parto nas redes sociais.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como qualitativa,
do tipo exploratdria e empirica. As metodologias de
pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2006, p. 22-
23), sdo “entendidas como aquelas capazes de incor-
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porar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas
sociais, [...] como constru¢des humanas significati-
vas”. O processo exploratdrio da pesquisa diz respei-
to ao tempo dedicado as interrogagGes previamente
realizadas acerca do objeto, e o seu foco principal é a
elaborac¢do do projeto de investigacdo. Permite, ainda,
a exclusdo ou confirmacdo de hipdteses e construcdo
de teorias (MINAYO, 2001).

Tratou-se de uma pesquisa documental em que
o documento escrito constitui uma fonte preciosa,
insubstituivel em qualquer reconstituicdo referente
a um passado relativamente distante, permanecen-
do como o unico testemunho de atividades ocorridas
num passado recente ou em uma forma de registro
das informacoes (CELLARD, 2008, p. 295)

Foram selecionados oito textos de postagens
em um grupo publico no Facebook sobre depressao
pds-parto. Para se chegar nesse grupo foram utili-
zadas as palavras de busca “Depressdo poés-parto e
mae”, usando como filtro a busca por grupos publicos,
ou seja, abertos a todos, sem a necessidade de acei-
te de convite. Foram encontrados 28 grupos a partir
dos critérios de busca, dos quais apenas dois traziam
a proposta da apresentacdo de relatos de mulheres.
Dentre esses dois grupos optou-se por selecionar
aquele com maior nimero de publicacdes semanais
(dez publica¢cbes por semana), tendo em vista a ne-
cessidade de exploragao dos conteldos. Foram sele-
cionadas as postagens e comentdrios presentes nos
meses de fevereiro a junho de 2019. Optou-se por es-
tas postagens em razdo de seu carater publico, o que
viabilizou o acesso da pesquisadora.

A partir dos relatos foi formado um corpus de
analise com auxilio com software IrAMuTeQ 0.7. A
partir desse corpus foi realizada uma classificacao
hierarquica descendente. De acordo com Camargo e
Justo (2013), a CHD visa a obter classes de Segmentos
de Texto (ST) que, ao mesmo tempo, apresentam vo-
cabulario semelhante entre si e vocabuldrio diferente
dos STs das outras classes. O software separou as pa-
lavras de maior frequéncia em classes, possibilitando
gue o pesquisador conseguisse resgatar o contexto de
sentido das palavras, a fim de nomear e interpretar as
classes.

Os nomes das participantes ndao foram revela-
dos, para que nao pudessem ser identificados os da-
dos de autoria. As participantes, cujo relato foi selecio-
nado, foram contatadas para fornecer o aceite on-line
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Evitou-se a caracterizagdo das participantes nos resul-
tados, também para evitar a identificacdo das mes-
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mas. A pesquisadora esteve atenta as recomendagdes
sobre ética em pesquisa na internet, sendo, atualmen-
te, norteadas pelas diretrizes de um grupo multicultu-
ral (Association of Internet Researchers — AolR).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O IrAMuTeQ classifica os segmentos de texto
baseado no vocabulario, e o conjunto deles é reparti-
do em classes pelo programa, com base na frequéncia
das formas reduzidas (palavras ja lematizadas). Apds a
divisdo em classes, o programa possibilita, a partir das
palavras selecionadas nas classes, a recuperacao dos
segmentos de textos correspondentes e a associacdo
de cada um, o que permite o agrupamento das pala-
vras estatisticamente significativas e a analise qualita-
tiva dos dados (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Os 24 textos (postagens e comentarios) fo-
ram organizados em um Unico documento e passa-
ram por classificacao hierdrquica descendente, ou
seja, foram selecionadas as palavras com frequéncia
maior ou igual a 3,96 e x2 igual ou maior que 3,84
(critério estabelecido pelo préprio programa). Em
seguida, a pesquisadora resgatou os trechos em que
estas palavras apareciam, dando nome as classes e
analisando-as.

O programa separou os textos em 64 seguimen-
tos de textos, dos quais, pelo critério de frequéncia,
49 foram selecionados. O programa dividiu o corpus
em quatro classes, considerando de um lado as clas-
ses 3 e 4 e, de outro, as classes 1 e 2, conforme a Fi-
gura 1.

Figura 1 — Dendrograma do corpus DPP
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A classe 3, denominada “falta de apoio x violén-
cia obstétrica”, apresenta 22,45% dos seguimentos de
textos, trazendo palavras como gente, fala, médico e
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familia. Nesta classe as mulheres mostram a dificul-
dade em falar para a familia sobre o fato de fazer te-
rapia. A palavra médico faz mencdo a violéncia obs-
tétrica que envolve xingar, amarrar e a negligéncia na
procura em situagao de crise. Desta forma, a depres-
sdo poés-parto, para estas maes internautas, envolve
falta de apoio familiar durante a psicoterapia, caréncia
de apoio durante e apds o parto e violéncia obstétri-
ca. Segue a fala de uma participante: “Gente, nunca
sofri na minha vida do que durante o parto; fora as
traicdes do meu marido; o parto foi horrivel, o médico
me amarrou, a bolsa ndo tinha estourado, o médico
tirou antes da hora, me xingava”.

No Brasil, ainda ndo existe uma lei especifica
gue reconheca a Violéncia Obstétrica como uma viola-
¢do dos direitos das mulheres. A expressao “violéncia
obstétrica” (VO), de acordo com Tesser et al. (2015),
é utilizada para descrever e incluir diversas formas de
violéncia durante a pratica obstétrica profissional. Ela
inclui desde maus tratos fisicos até psicolégicos e ver-
bal. Também podemos acrescentar os procedimentos
desnecessarios e danosos, como casos como episioto-
mias, restricdo ao leito no pré-parto, clister, tricoto-
mia, ocitocina de rotina e auséncia de acompanhante.
Tais procedimentos danosos podem afetar o estado
emocional da mae, influenciando, junto a outros fato-
res, na depressao pds-parto (TESSER et al., 2015).

O parto humanizado ocorre quando os desejos
das mulheres sdo respeitados e quando ela se sente o
mais confortavel possivel para trazer seu filho ao mun-
do, segura e acolhida pelos profissionais. As mulheres
nao recebem as informacgdes de que tém direito a um
parto acolhedor quando se trata de realizar o procedi-
mento cirdrgico. O acolhimento e o respeito propor-
cionado a essas mdes neste momento tao significati-
vo, possibilita para as mesmas e seus bebés melhores
condicBes durante e apds o parto. A violéncia obsté-
trica, entretanto, ainda se faz presente e o parto hu-
manizado infelizmente ndo constitui um direito aces-
sivel a todas (MABUCHI; FUSTINONI, 2008).

A naturalizacdo da violéncia obstétrica e a falta
de apoio familiar podem levar as mulheres a se senti-
rem desconfortdveis no papel de mae. A violéncia so-
frida no ambito médico e social pode ser interpretada
pela mulher como uma auséncia de valor da mater-
nidade, e pode, inclusive, afetar sua relagdo consigo
mesma. Torna-se necessario, portanto, ampliar o su-
porte psicoterapico a mulheres antes e apds o parto,
posto que este deve ter como prerrogativa a humani-
zacdo (MABUCHI; FUSTINONI, 2008).
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A classe 4, chamada “Quem eu sou como mae”,
apresenta 28,57% dos seguimentos dos textos, tra-
zendo as palavras psicdlogo, raiva, sentir, ajuda e vida.
A palavra vida surge para falar do desejo de morrer
durante a DPP. A palavra raiva vem para expressar 0s
sentimentos ao ver uma mulher gravida ou um bebé
recém-nascido. A palavra sentir faz referéncia a nao
sentir amor e ndo sentir-se a mesma pessoa. A pala-
vra psicdlogo e ajuda faz referéncia a necessidade de
buscar tratamento. Assim, a DPP parece envolver uma
raiva do estagio gestacional e puerpério, uma dificul-
dade de acessar sentimentos positivos, uma perda de
identidade em relagdo ao novo papel, o que pode ge-
rar ideagdo suicida. Segue um trecho de uma posta-
gem: “Toda vez que vejo uma gravida ou uma mulher
gue teve um bebé, sinto uma raiva e uma revolta que
nao sei explicar, ndo aguento mais sentir isto”.

Durante o pré-natal nota-se que a ansiedade
impactante da noticia sobre a gestacdo passa a ser
dividida em trimestres, quando nesses primeiros trés
meses aparecem os desconfortos por causa das pri-
meiras alteragdes fisicas. O medo de perder o bebé
e 0 aumento da irritabilidade sdo bastante comuns.
Durante o segundo trimestre ocorre certo impacto em
razdo da percepcao da existéncia do filho, e a ansieda-
de comeca a aumentar; por fim, no terceiro trimestre,
as aflicdes aumentam pela proximidade do parto e
pela formacdo de um novo papel constituinte da iden-
tidade da mulher. O desenvolvimento desses fatores
é importante para que os familiares e os profissionais
que acompanham a gestante estejam atentos para as
caracteristicas comuns que aparecem nestas fases,
criando condi¢Oes para uma escuta de qualidade, a
fim de acolher a diversidade dos mais diversos senti-
mentos que podem acontecer. A ambivaléncia afetiva
precisa ser acolhida e respeitada para que haja a redu-
cdo do impacto psicolégico nessa transicdo para no-
vos papéis (SARMENTO; SETUBAL, 2003). A qualidade
da experiéncia desse processo é subjetiva, individual,
extrapolando, portanto, a dimensdo sintomatoldgica,
gue ndo da visibilidade ao aspecto emocional, singu-
lar e politico-social, que desconsidera o sujeito que vi-
vencia o fendbmeno (CESARIO; GOULART, 2018).

Tanto a mulher quanto a familia/acompanhan-
te precisam ser vistas como seres humanos integrais
e indivisiveis, com autonomia e participacdo no pro-
cesso de gerar e parir um filho. A gestacdo e o parto
de um filho ndo constroem por si sé o papel de mae.
Este é construido com base nas referéncias afetivas de
cuidado. Nesse sentido, a vivéncia de um estado de
desamparo pode conduzir a mae a uma dificuldade de
vinculagdo com o seu filho. Essa, por estar exposta a
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riscos, sejam de complicag¢des cirurgicas ou de danos
emocionais, necessita de cuidados singulares, que en-
globam a busca pelo suporte psicoldgico e social du-
rante esse periodo de ajuste identitdrio. Desse modo,
inicialmente a mulher necessita da valida¢do do seu
direito de se cansar, de ter raiva, para, posteriormen-
te, poder procurar apoio social para compreender o
papel de mde (CARRARO et al., 2008).

A classe 1, denominada “Medo da crise”, apre-
senta 22,45% dos seguimentos dos textos, trazendo
palavras como més, bebé, sozinha, cuidar e medo.
As maes trazem relatos do medo associado a crise de
panico, posto que estas aconteciam enquanto tinham
de cuidar do bebé, o que aumentava a preocupacao.
Além disto, as participantes trouxeram a dificuldade
de ficar sozinha com o bebé quando se tem crise de
panico que duram meses, o que, segundo as internau-
tas, atrapalha o vinculo mae e bebé. Segue o exemplo
de postagem: “Também tinha ataques de panico, sen-
tia que nunca iria conseguir mais ficar sozinha com a
bebé”.

Algumas mulheres apresentam um aumento
sintomatoldgico que exacerba a crise de panico no fi-
nal da gravidez. Isso ocorre tendo em vista que altera-
¢Oes fisioldgicas associadas a gestacao podem resultar
em ocasionais taquicardias, sudorese, tonturas e en-
curtamento da capacidade para inspirar. Tais sintomas
podem ser interpretados pelas mulheres de maneira
catastrofica, influenciando na ocorréncia de crises de
panico completas ou incompletas (CANTILINO et al.,
2010).

Além disso, considerando a normatizagdo do
gue é ser mae, a representacao social disso pode afe-
tar no medo da falta de capacidade para o exercicio
deste papel. A mulher passa a acreditar que ndo pos-
sui os atributos conferidos socialmente ao papel de
mae; se sente impotente e incapaz, o que pode gerar
a sensacdo de ansiedade ou o sentimento de raiva
(CESARIO; GOULART, 2018).

Lowen (1997) traz a raiva como uma das prin-
cipais formas de lidar com a crise de panico. Segundo
0 autor, o paciente enraivecido precisa experienciar
o descontrole. Tendo em vista que um dos principais
sintomas do Transtorno do Panico é justamente o
medo de perder o controle (LOWEN, 1997), a mulher
precisa abrir mdo desse controle para deixar fluir o
sentimento de raiva experienciado durante a gravidez
e ao longo de sua vida, o que possibilita a descoberta
da mae possivel de se ser, ndo mais da mae idealizada
(AZEVEDO; ARRAIS, 2006).
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A classe 2, denominada “ambivaléncia afetiva”,
apresenta 26,53% dos seguimentos dos textos e traz
palavras como filho, casa, mae, morar, amar. As pala-
vras morar e casa fazem referéncia a morar com fami-
liares para obter apoio durante a depressao pds-parto.
A palavra mae destaca dificuldades das participantes
com a mae, quando estas tém problemas psicoldgicos,
com drogas ou quando esta ndo tem um bom vinculo
com a filha. A palavra amor diz respeito a ambivalén-
cia afetiva, em que se ama estar com os filhos, mas se
odeia ser mae. Segue uma postagem como exemplo:
“Amo ficar com meu filho, mas estou muito cansada
desta vida de ser méae, eu odeio”.

Quando nasce um filho, a maioria das mulheres
experimenta sentimentos ambivalentes em relacdo a
imagem idealizada de maternidade na norma cultural.
Deste modo, ocorre um conflito entre o ideal e o real,
gue pode desencadear sofrimento psiquico que, por
sua vez, pode conduzir para a depressdo apds o parto
(AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

Outro fator relacionado a DPP diz respeito ao
histérico familiar (SARAIVA; COUTINHO, 2008). A ma-
ternidade nado inicia apenas com a chegada de um
bebé, mas, sim, muito antes disso. Pode estar vincu-
lada as primeiras relagdes e identificacdes da mulher,
nas brincadeiras infantis e na fase da adolescéncia,
aprimorando-se com o desejo de ter um filho até a
gravidez em si. Nesse contexto, o uso de alcool e dro-
gas durante a maternidade surge como fator de risco
para o desenvolvimento posterior de depressdao pds-
-parto, seja por questdes fisioldgicas ou pela abstinén-
cia em relacdo a dependéncia emocional (SILVA et al.,
2019). Durante esta fase podem ressurgir conflitos até
entdo ndo elaborados pela mae, além de esta reviver
experiéncias anteriores que podem ter sido dolorosas
ou apaixonantes. Desse modo, com uma gestagdo, a
mulher estd num periodo no qual fica mais sensivel a
esses fatores sociais e familiares, podendo estar mais
suscetivel a transtornos emocionais. Nesse contexto,
a psicopatologia na maternidade engloba um proces-
so que envolve varias gerag¢Ges familiares — a chama-
da transmissdo transgeracional. Assim, a presenca de
uma mde com sofrimento psiquico, ou na condicdo
de dependéncia quimica (SILVA et al., 2019), pode ge-
rar danos emocionais na filha que, quando na condi-
¢do de mae, podera apresentar DPP (PICCININI et al.,
2008).

Em seguida, para finalizar, realizou-se analise de
similitude, que avalia as ocorréncias entre as palavras.
Ailustracdo dessa anadlise consta na Figura 2.
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Figura 2 — Arvore de palavras
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

No centro, a palavra ndo apresenta a maior fre-
guéncia associada a bebé, filho, nascer, sentir, familia,
marido, pai, mae, saber, ajuda. Deste modo, a DPP pa-
rece uma negac¢ao da maternidade associada a ausén-
cia dos sentimentos que, socialmente, se espera nesta
funcdo. Também surge relacionada a falta de marido,
pai, de ajuda e de conhecimento. Sim, a DPP é algo
gue envolve ndo apenas a mulher, mas uma negligén-
cia social e familiar que nao lhe ajuda a desenvolver
este novo papel.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve por objetivo principal com-
preender as representagdes sociais na depressdo
pds-parto nas redes sociais. Também podemos, entre
esses objetivos, discutir as crencgas presentes nas pos-
tagens sobre depressao pds-parto, a identificagao nos
textos das redes sociais dos aspectos que caracterizem
a depressdo pds-parto e, por fim, foram relacionadas
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as representagdes sociais da depressdao pds-parto nas
redes sociais, com o conhecimento especializado pre-
sente em artigos da drea.

Os resultados obtidos denotam que as repre-
sentacOes sociais da depressdo pds-parto nas redes
sociais trazem a ideia de que a auséncia de apoio en-
tre familiares, conflitos familiares, a presenca de so-
frimento psiquico ou dependéncia quimica na familia
e a falta de vinculo, sdo variaveis que influenciariam
na ocorréncia da depressao pds-parto, o que remete a
relevancia da familia e do apoio social enquanto estra-
tégia de promogdo de saude. Nesse sentido, progra-
mas sociais e de saude devem levar em consideracdo
a presencga da familia no processo de promogao e pre-
venc¢do em satude da mulher.

As crencas a respeito da depressdo pds-parto
nas redes sociais englobaram a ambivaléncia afetiva,
em que a maternidade envolveria sentimentos positi-
VoS e negativos. Torna-se necessario pensar em estra-
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tégias grupais que permitam a essas maes viverem a
maternidade real, sem a idealizacdo deste papel, que
conduz a constante frustracdo. Desse modo, sugerem-
-se novas pesquisas que abranjam como se caracteriza
a ambivaléncia afetiva entre maes.

Além disso, para as maes internautas, tal qual
previsto na fundamentagdo tedrica, a falta de apoio
familiar durante a psicoterapia, a auséncia de apoio
durante e apds o parto e a violéncia obstétrica, seriam
fatores que influenciariam na ocorréncia da depressdo
pos-parto. Na psicoterapia, portanto, é importante
envolver familiares e rede social de apoio, para que,
antes-durante e pds o parto, a mulher ndo se sinta so-
zinha e vulneravel em razdo da falta de apoio; apoio
este relevante inclusive para coibir a violéncia obsté-
trica.

Assim, a DPP parece envolver uma raiva do
estagio gestacional e puerpério, uma dificuldade de
acessar sentimentos positivos, uma perda de identida-
de em relag¢do ao novo papel, e 0 medo de entrar em
crise. Torna-se relevante considerar que o papel de
mae nao é instintivo, tampouco bioldgico; ha varidveis
culturais e sociais que implicam o exercicio deste pa-
pel e que podem afetar na sensacdo de capacidade da
mulher ante os desafios da maternidade. As crencas
sociais afetam as praticas das mulheres, e as praticas
das mulheres, por sua vez, afetam igualmente as re-
presentacdes. A discussdo sobre a maternidade possi-
vel e um pré-natal mais humanizado pode possibilitar
0 mapeamento dessas crengas, para que no interior
dos grupos sociais seja possibilitado discutir as mater-
nidades possiveis e a maternidade nao desejada.

REFERENCIAS

ARRAIS, Alessandra da Rocha; ARAUJO, Tereza Cristina
Cavalcanti Ferreira de; SCHIAVO, Rafaela de Almeida. Fato-
res de risco e prote¢do associados a depressdo pds-parto
no pré-natal psicoldgico. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v.
38,n. 4, p.711-729, 2018.

AZEVEDO, K. R.; ARRAIS, A. R. O mito da mde exclusiva e
seu impacto na depressado pds-parto. Psicologia: Reflexdo e
Critica, v. 19, n. 2, p. 269-276, 2006.

BOTH, C. T. et al. Depressdo pds-parto na producdo cientifi-
ca da enfermagem brasileira: revisdo narrativa. Revista Es-
paco Ciéncia & Saude, v. 4, n. 1, p. 67-81, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atengdo Bdsica:
atencdo ao pré-natal de baixo risco. Departamento de Aten-
¢do Basica. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.
CAMARGO, B. V.; JUSTO, A. M. Iramuteq: um software gra-
tuito para andlise de dados textuais. Temas em Psicologia,
v.21,n. 2, p. 513-518, 2013.

208

Simone do Nascimento Idalino — Amanda Castro

CANTILINO, A. et al. Postpartum depression in Recife-Bra-
zil: prevalence and association with bio-socio-demographic
factors. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 59,
n. 1, p. 1-9, 2010.

CARRARO, T. E. et al. O papel da equipe de saude no cui-
dado e conforto no trabalho de parto e parto: opinido de
puérperas. Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v.
17, n. 3, p. 502-509, 2008.

CELLARD, A. A analise documental. In: POUPART, J. et al. A
pesquisa qualitativa: enfoques epistemoldgicos e metodo-
ldgicos. Petropolis, Vozes, 2008. p. 295-316.

CESARIO, Rafaella Pinheiro; GOULART, Daniel Magalhaes.
Depressao pds-parto para além do diagndstico: representa-
¢Oes sociais e subjetividade. Revista Subjetividades, v. 18, n.
1, p. 79-91, 2018.

COOPER, P. J.; MURRAY, L. Course and recurrence of postna-
tal depression: evidence for the specificity of the diagnos-
tic concept. The British Journal of Psychiatry, v. 166, n. 2, p.
191-195, 1995.

DOMINGUES, R. M. S. M. et al. Adequagdo da assisténcia
pré-natal segundo as caracteristicas maternas no Brasil.
Revista Panamericana de Salud Publica, v. 37, p. 140-147,
2015.

FONSECA, A.; CANAVARRO, M. C. Depressdo pods-parto.
Propsico: Programa de Atualizagdo em Picologia Clinica
e da Saude — Ciclo 1, 2017. p. 111-164. Disponivel em: ht-
tps://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/45085/1/Capitu-
lo_Depressaoposparto_AFonseca.pdf. Acesso em: 14 ago.
2019.

FREITAS, M. E. S.; SILVA, F. P.; BARBOSA, L. R. Analise dos fa-
tores de risco associados a depressdo pds-parto: revisdo in-
tegrativa. Revista de Atenc¢do a Saude, Sdo Caetano do Sul,
v. 14, n. 48, p. 94-98, 2016.

FRIZZO, Giana Bitencourt et al. Maternidade adolescente: a
matriz de apoio e o contexto de depressdo pds-parto. Psico-
logia: Teoria e Pesquisa, v. 35, jul. 2019.

GUEDES-SILVA, Damiana. Depressdo pds-parto: prevengao
e conseqUiéncias. Revista Subjetividades, v. 3, n. 2, p. 439-
450, 2016.

LOBATO, G.; MORAES, C. L.; REICHENHEIM, M. E. Magnitu-
de da depressdo pds-parto no Brasil: uma revisdo sistemati-
ca. Revista Brasileira de Saude Maternal e Infantil, Recife, v.
11, n. 4, p. 369-379, out./dez. 2011.

LOWEN, Alexander. Raiva: a emogdo que cura. S3o Paulo:
Summus, 1997.

MABUCHI, A. S.; FUSTINONI, S. M. The meaning given by
the healthcare professional to labor and humanizing de-
livery. Acta Paulista de Enfermagem, on-line, v. 21, n. 3, p.
420-426, 2008.

MILGROM, J.; MARTIN, P. R.; NEGRI, L. M. Treating post-
natal depression: A psychological approach for health care
practitioners. Chichester: Wiley, 1999.

MINAYO, M. C. S. Pesquisa social: teoria, método e criativi-
dade. 18. ed. Petrdpolis: Vozes, 2001.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



{\
S

Contgxto
Saude

Compreender as Representagoes Sociais na Depressao Pés-Parto nas Redes Sociais

MINAYO, M. C. S. Pesquisa avaliativa por triangulagéo de
métodos. Avaliagdo qualitativa de programas de saude: en-
foques emergentes. Sao Paulo: Vozes, 2006.

OLIVEIRA, M. J. M.; DUNNINGHAM, W. A. Prevaléncia e fa-
tores de risco relacionados a depressdo pds-parto em Sal-
vador. Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria, v. 19,
n. 2, 2015.

OLIVEIRA, A. P.; BRAGA, T. de L.. Depressao pos-parto: con-
sequéncias para mae e o recém-nascido—uma revisao siste-
matica. Revista Eletrénica Estdcio Saude, v. 5, n. 1, p. 133-
144, 2016.

PICCININI, C. A. et al. Gestacdo e constituicao da materni-
dade. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 13, n. 1, p. 63-72,
jan./mar. 2008.

PRENOVEAU, J. et al. Postpartum GAD is a risk factor for
postpartum MDD: the course and longitudinal relationships
of postpartum GAD and MDD. Depression and Anxiety, v.
30, n. 6, p. 506-514, 2013.

RIECHER-ROSSLER, Anita; HOFECKER FALLAHPOUR, M.
Postpartum depression: do we still need this diagnostic
term?. Acta Psychiatrica Scandinavica, v. 108, p. 51-56,
2003.

SARAIVA, E. R. A.; COUTINHO, M. P. L. O sofrimento psiqui-
co no puerpério: um estudo psicossociolégico. Revista Mal-
-Estar e Subjetividade, Fortaleza, v. 8, n. 2, p. 505-527, jun.
2008.

SARMENTO, R.; SETUBAL, M. S. V. Abordagem psicoldgica
em obstetricia: aspectos emocionais da gravidez, parto e
puerpério. Revista Ciéncia Médica, Campinas, v. 12, n. 3, p.
261-268, jul./set. 2003.

SILVA, Cristina Rejane Alves et al. Depressdo poés-parto: a
importancia da detecgdo precoce e intervengdes de enfer-
magem. ReBIS — Revista Brasileira Interdisciplinar de Satde,
v.3,n.1,2019.

SIT, Dorothy K.; WISNER, Katherine L. The identification of
postpartum depression. Clinical obstetrics and gynecology,
v. 52, n. 3, p. 456, 2009.

TEMOTEO, M. P. et al. Fatores associados a depressdo pds-
-parto e instrumento para o diagndstico precoce. In: JOR-
NADA DE INICIAGAO CIENTIFICA, 3. e SEMINARIO CIENTIFI-
CO DA FACIG — SOCIEDADE E TECNOLOGIA, 4., 2018, Minas
Gerais. Anais [...]. Minas Gerais: Facig, 2018. p. 1-5. Dispo-
nivel em: http://www.pensaracademico.facig.edu.br/index.
php/semiariocientifico/article/view/757/660. Acesso em:
13 ago. 2019.

TESSER, C. D. et al. Violéncia obstétrica e prevengdo qua-
ternaria: o que é e o que fazer. Revista Brasileira de Medici-
na de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 10, n. 35, p.
1-12, 2015.

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020 209



\\
Revista Contexto & Saude “

Editora Unijui Contexto

1 4
Programa de Pds-Graduag¢ao em Atengao Integral a Saude SaUde
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2020.38.210-216

Efeitos de um Programa de Terapia Manual
sobre a Funcao Respiratoria e Qualidade de Vida
de Individuos com Doen¢a Pulmonar Obstrutiva

Cronica (DPOC)

Eduardo Matias dos Santos Steidl?, Bruna Franciele da Trindade Gongalves?,
Nathalia de Morais Rockenbach3, Adriane Schmidt Pasqualoto®, Renata Mancopes®

RESUMO

Objetivo: investigar os efeitos da terapia manual (TM) sobre a fungdo respiratéria e qualidade de vida de individuos com
DPOC. Meétodos: foram avaliados 18 individuos com idade média 66,06+8,86 anos, 61,1% (11) homens e %VEF, médio
40,28+16,73 apos-programa de terapia manual. As medidas de desfecho foram: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia res-
piratdria (FR), saturagdo periférica de oxigénio (Sp0,), pressdo inspiratéria (PIM) e expiratéria (PEM) méaximas, sensagdo de
dispneia (MRC) e qualidade de vida (SGRQ). Resultados: houve diferenca significativa para frequéncia cardiaca (p=0,04), fre-
quéncia respiratoria (p=0,007), saturagdo periférica de oxigénio (p<0,0001), pressdo inspiratoria e % (p<0,0001), pressado ex-
piratéria e % (p=0,001). Na qualidade de vida os dominios sintomas (p=0,001), impacto (p=0,001) e pontuagdo total (p=0,001)
diferiram antes e apds o programa. Conclusdo: o programa de terapia manual melhorou os parametros vitais, aumentou a
forga muscular respiratéria e interferiu positivamente na qualidade de vida.

Palavras-chave: DPOC. ManipulagGes musculoesqueléticas. Fungdo respiratéria. Qualidade de vida. Reabilitagdo pulmonar.

EFFECTS OF A MANUAL THERAPY PROGRAM ON RESPIRATORY FUNCTION
AND QUALITY OF LIFE OF COPD INDIVIDUALS

ABSTRACT

Objective: to investigate the effects of manual therapy (TM) on respiratory function and quality of life of subjects with COPD.
Methods: were evaluated 18 subjects with a mean age 66.06+8.86 years, 61.1% (11) men and mean %FEV 40.28+16.73 after
manual therapy program. The outcome measures were: heart rate (HR), respiratory frequency (RF), oxygen saturation (Sats),
maximal inspiratory (MIP) and expiratory (MEP) pressures, feeling of dyspnoea and quality of life (SGRQ). Results: there was a
significant difference in HR (p=0.04), respiratory frequency (p=0.007), Sats (p<0,0001), maximal inspiratory and % (p<0,0001),
maximal inspiratory pressures and % (p=0,001). In quality of life the domains symptoms (p=0.001), impact (p=0.001) and
total score (p=0.001) differed before and after the program. Conclusion: the manual therapy program improved the vital pa-
rameters, increased the respiratory muscle strength and interfered positively in quality of life.

Keywords: COPD. Musculoskeletal manipulations. Respiratory function. Quality of life. Pulmonary rehabilitation.
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Efeitos de um Programa de Terapia Manual sobre a Fung¢do Respiratéria
e Qualidade de Vida de Individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
é uma doenga comum, prevenivel e tratavel, caracte-
rizada por sintomas respiratérios persistentes e limita-
cdo ao fluxo aéreo, decorrente de alteracdes nas vias
aéreas e nos alvéolos, causadas por exposi¢des a par-
ticulas e gases nocivos. Por sua progressao, ha uma re-
ducdo considerdvel da qualidade de vida (QV) e mor-
talidade precoce. Estima-se que até 2020 deverd ser a
terceira causa de morte na populacdo (GOLD, 2020).

O diafragma apresenta sua posi¢do alterada na
zona de aposicdo, com fibras horizontalizadas, tornan-
do sua contracdo menos efetiva, reduzindo a expansi-
bilidade e, consequentemente, o didmetro transversal
da caixa toracica (YAMAGUTI et al., 2008). Além do
comprometimento pulmonar, estudos apontam in-
cidéncia de 32% de alteracbes musculoesqueléticas,
como reducdo da forca muscular periférica, baixa en-
durance e atrofia de fibras (HENEGHAN; ADAB; BALA-
NOS, 2012).

Em razdo da desvantagem mecanica do diafrag-
ma, os musculos acessérios da respiragdo passam a
apresentar maior atividade. Os escalenos (ESC) e es-
ternocleidomastoideos (ECOM) passam a atuar cro-
nicamente, sofrendo hipertrofia e reducao da forga,
contribuindo para altera¢gdes da biomecanica respi-
ratéria (MCKENZIE; BUTLER; GANDEVIA, 2009). Adi-
cionalmente, o musculo peitoral maior passa a ser
recrutado, pois a hiperinsuflagdo promove aumento do
diametro anteroposterior da caixa toracica (VAGGAGINI
etal., 2009).

Além dos transtornos fisicos, os quais limitam
a capacidade funcional do individuo, a DPOC traz con-
sigo um conjunto de aspectos emocionais, afetivos e
relacionais, fazendo com que os doentes se sintam in-
satisfeitos com suas vidas e menos capazes de desem-
penhar suas atividades de vida didria. Assim, a DPOC
incapacita a pessoa tanto em ambito pessoal quan-
to social, interferindo na qualidade de vida (FARIAS;
MARTINS, 2016).

Intervencdes ndo farmacoldgicas, como a reabi-
litagdo pulmonar (RP) com enfoque multidisciplinar, a
qual incluiu a pratica de exercicio fisico supervisiona-
do e, em alguns casos, o uso de treinamento muscular
respiratdrio, tém apresentado beneficios importantes
no controle dos sintomas, manifestacdes extrapul-
monares e na qualidade de vida desses individuos
(AMBROSINO, 2018).

Levando em consideracdo a relacdo entre o
sistema respiratdrio e os componentes musculoes-
queléticos, técnicas de terapia manual (TM) tém sido

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020

{\
S

Contgxto
Saude

propostas para o tratamento dos sintomas na DPOC
(ROCHA et al., 2015), a fim de restabelecer a biomeca-
nica respiratoria e melhorar a fungdo pulmonar. Este
tipo de intervengdo engloba inimeros métodos e téc-
nicas, como massagem de tecidos moles, alongamen-
tos e mobilizagdo/manipulacdo articular (HENEGHAN;
ADAB; BALANOS, 2012; WEARING et al., 2016; SIMO-
NELLI et al., 2019; POLASTRI et al., 2019).

Baseando-se nessas premissas, o objetivo do
presente artigo foi investigar os efeitos da TM sobre a
funcao respiratéria e qualidade de vida de individuos
com DPOC.

METODO

O estudo é de cardter quase-experimental, de
abordagem quantitativa, previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Santa Maria (UFSM), seguindo a Resolugdo
466/2012, sob parecer 1.634.232. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido previamente a participagdo na pesquisa.

O programa de terapia manual foi aplicado em
18 sujeitos, com diagndstico prévio de DPOC de mo-
derado a muito grave, segundo a Gold (2019). Como
critérios de exclusdo foram adotados: histérico de
comprometimento neuroldgico (acidente vascular
encefdlico e doenca de Parkinson); traqueostomia;
uso de sondas para alimentacdo; cancer de cabeca e/
ou pescoc¢o; tabagistas ativos; presenca de cardiopa-
tia e/ou hipertensdo ndo controlada; obesidade (in-
dice de massa corpérea — IMC > 30 kg/m?) (TAVARES
et al., 2017); cirurgia abdominal ou toracica recente;
osteoporose e Mini Exame do Estado Mental (Meem)
abaixo do esperado (< 13 pontos), tendo como base o
nivel de escolaridade (SANCHEZ-TORRES et al., 2015).

A avaliacao foi realizada em dois momentos, se-
guindo o protocolo de avaliacdo fisioterapéutica, an-
tes e apds 12 sessGes de TM. A ultima avaliagdo foi fei-
ta imediatamente apds a aplicacdo da ultima sessao,
pela possibilidade de perda do individuo ao término
da pesquisa.

O grau de dispneia foi avaliado pela Escala Me-
dical Research Council (MRC) modificada, instrumento
gue apresenta cinco opg¢des de resposta, variando de
zero a 4, que traduz em quais atividades o individuo
apresenta maior sensac¢do subjetiva de dispneia (KO-
VELIS et al., 2008).

Foram aferidas a saturacao periférica de oxigé-
nio (Sp0,) e frequéncia cardiaca (FC), por meio de oxi-
metro de pulso (Oximeter®) e frequéncia respiratéria
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(FR) no inicio e final de cada sessdo. Adotou-se, para
fins de analise, a média de cada sinal no inicio e no
final das 12 sessoes.

A manovacuometria foi realizada por intermé-
dio de um manovacuémetro digital (MVD-300 v.1.1,
Microhard System, Globalmed, Porto Alegre, Brasil),
graduado de - 500 a + 500 cmH,0. Com o individuo
sentado (ATS/ERS — Statement on respiratory muscle
testing, 2002), foram realizadas cinco mensuracgées de
cada pressdao, com um minuto de intervalo entre cada
repeticdo, com tempo minimo de sustentacdo de 1,5
segundo em cada manobra. Entre as manobras de-
veria ter, ao menos, trés reprodutiveis (uma com va-
riacdo igual ou inferior a 10% e a outra com variacao
de, no maximo, 20% com a pressdo de maior valor).
A pressdo de maior valor, tanto da pressdo inspirato-
ria maxima (PIM) quanto da pressdo expiratéria ma-
xima (PEM), foi adotada no estudo como forca mus-
cular respiratéria do individuo (PESSOA et al., 2014).
A interpretacdao dos resultados seguiu os valores de
referéncia de normalidade propostos por Neder et al.
(1999) para a populagdo brasileira.

A Qualidade de Vida foi avaliada pelo Questio-
nario do Hospital Saint George na Doencga Respiratéria
(SGRQ), o qual consiste de 76 itens medindo os do-
minios: sintomas, atividade e impacto, sendo obtido o
escore total com a soma dos trés dominios. Cada do-
minio é somado separadamente, sendo obtidos per-
centuais que variam de zero a cem, posto que quan-
to maior o escore pior a QV (SOUSA; JARDIM; JONES,
2000).

O protocolo de TM foi aplicado duas vezes na
semana, com duracdao de 40 minutos, por seis sema-
nas, totalizando 12 sessdes (DOUGHERTY et al., 2011),
sempre pelo mesmo profissional fisioterapeuta, com
experiéncia na area de TM.

A Técnica de Liberacdo Diafragmatica (TLD)
seguiu a descricdo proposta por Rocha et al. (2015),
com o sujeito posicionado em decubito dorsal, com
os membros relaxados. O fisioterapeuta posicionou-
-se atras da cabeca e realizou o contato manual (pisi-
forme, bordo ulnar e trés ultimos dedos) com a face
inferior do rebordo costal da cartilagem comum da
sétima, oitava, nona e décima primeira costelas, orien-
tando seus antebragos em direcdo aos ombros do lado
correspondente. Na fase inspiratéria foram traciona-
dos os pontos de contato, com ambas as maos, em
direcdo cefalica e levemente lateral, acompanhando
o movimento de elevagdo das costelas. Na fase expi-
ratéria aprofundou-se o contato manual, em direcdo
a face interna costal, mantendo a resisténcia exercida
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na fase inspiratdria. Nos ciclos seguintes, buscou-se o
ganho suave em tragdo e aumento no aprofundamen-
to dos contatos.

Em cada sessdo a técnica foi aplicada durante
duas séries de 10 ciclos respiratérios profundos, com
um minuto de intervalo entre cada série. O paciente
foi encorajado a realizar a respira¢do lenta, o mais
profundo possivel, sob os comandos verbais: “puxe
todo ar lentamente” e “solte o ar lentamente”.

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP) foi aplicada por meio da técnica de contrair-re-
laxar os musculos peitorais, ESC e Ecom, conforme
proposto por Dumke (2012).

Para os musculos peitorais, o fisioterapeuta po-
sicionou-se ipsilateralmente ao lado que seria alonga-
do, com a mdo esquerda apoiada na mao esquerda
do participante e a mao direita no antebraco. O sujei-
to foi orientado a manter o membro superior com o
punho em extensao, antebraco supinado, ombro em
flexdao, abducdo e rotagdo externa. Posteriormente foi
solicitado ao sujeito que apertasse a mao do terapeu-
ta puxando-a para baixo, enquanto foi mantida resis-
téncia ao movimento (contragcdo isométrica) por seis
segundos. Apos, foi dado um periodo de relaxamen-
to por seis segundos, sem perda de ADM, e, entdo, o
membro foi reposicionado até nova amplitude. Reali-
zou-se o procedimento até atingir a ADM maxima do
ombro. Posteriormente, o peitoral do lado direito foi
alongado.

Para os ESC e Ecom o sujeito foi orientado a sen-
tar-se em uma cadeira, com apoio nas costas, confor-
tavelmente. O fisioterapeuta ficou atras do mesmo, ao
lado que ocorreu a extensdao do pescoco. No alonga-
mento da musculatura esquerda do pescog¢o o queixo
do individuo ficou elevado, cabeca rodada e inclinada
para a direita. As maos do pesquisador ficaram posi-
cionadas no queixo e cabeca do sujeito, que foi orien-
tado a flexionar a cabeca, olhar para o quadril ipsilate-
ral e manter a contragdo muscular por seis segundos
contra a resisténcia manual no queixo, imposta pelo
fisioterapeuta (contragdo isométrica). Apds, o sujeito
foi orientado a relaxar o pescogo por seis segundos,
sem perder a ADM, seguido do alongamento ativo-as-
sistido. O procedimento repetiu-se até atingir a ADM
maxima do movimento do pescoco. Posteriormente, a
musculatura do lado direito foi alongada.

A amostra foi por conveniéncia, quando foram
recrutados 21 individuos com diagndstico clinico e es-
pirométrico de DPOC encaminhados entre os anos de
2016-2017 para o Programa de Reabilitagao Pulmonar
(N=21) do hospital. Trés participantes foram excluidos,
um antes de iniciar o programa, por ser tabagista ati-
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vo, e dois por ndo completarem o protocolo (um por
desisténcia e outro por ndo ter realizado a sessdo de
terapia manual).

Os dados foram analisados pelo programa com-
putacional Statistical Package for Social Science (SPSS)
versao 17. Para verificar a normalidade das varidveis
foi utilizado o teste Shapiro-Wilk (FC, FR, SpO, e forca
muscular respiratdria). A comparagao entre as pres-
sOes respiratérias maximas e os dominios do questio-
nario de qualidade de vida (SGRQ) pré e pds TM foi
realizada por meio do teste Wilcoxon. Para comparar
0s sinais vitais antes e apds o tratamento, foi aplicado
o teste t de Student. Ja para o grau de dispneia, o tes-
te Qui-Quadrado. Adotou-se como nivel de significan-
cia p<0,05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 18 individuos. Des-
tes, 27,7% (5) apresentaram gravidade moderada,
55,6% (10) grave e 16,7% (3) muito grave. As caracte-
risticas clinicas e demograficas estdo apresentadas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo geral da amostra

Variaveis n=18
Sexo, % (n)
Masculino 61,1% (11)
Feminino 38,9% (7)
Idade, anos 66,06+8,86
Espirometria, pés BD
CVF% previsto 58,58+11,75
VEFl% previsto 40,28+16,73
VEF1/CVF% previsto 60,67+3,03
Medicacdo, % (n)
BD
Inalado 100% (18)
Nebulizado 83,33% (15)
Ipratrépio
Inalado 61,11% (11)
Nebulizado 77,77% (14)
Esteroides
Inalado 77,77% (14)
Oral -
IMC, kg/m? 24,77+4,53
MEEM, pontos 19,89+1,60

BD = broncodilatador; CVF% = % da capacidade vital for¢ada; IMC = indi-
ce de massa corporea; kg = quilogramas; MEEM = Mini Exame do Estado
Mental; kg/m?; m = metros; VEF % = % do volume expiratério forgado no
primeiro segundo pés-broncodilatador; VEF,/CVF% = indice de Tiffenau.
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A Tabela 2 traz os resultados referentes ao grau
de dispneia, sinais vitais e forca muscular respiratoria
pré e pds-programa de TM.

Tabela 2 — Grau de dispneia, sinais vitais e forca muscu-
lar respiratdria pré e pds-programa de terapia manual

Terapia manual

Varidveis P
Pré Pés
MRC, % (n)
1 - 61,1 (11)
2 50 (9) 33,3 (6)
0,17*
3 38,9 (7) 5,6 (1)
4 11,1 (2) -
FC, bpm 76,44+7,70 74,67+5,98 0,04**
FR, rpm 19,33+2,89 17,78+1,66 0,007**
Sp0,, % 94,5+1,88 96,78+1,73 <0,0001%**
Forga muscular
respiratoria
(cmH,O)*
PIM 68 76 <0,0001***
(49,50-81,50) (60-87)
%PIM 67,24 73 <0,0001***
(60,40-80,59) (67,99-87,20)
PEM 93 95 0,001%**
(65,50-99,50) (77-104)
%PEM 86,55 91,71 0,001***
(70,34-105,29) (81,03-
113,96)

bpm = batimentos por minuto; cmH,O = centimetros de agua; FC = fre-
quéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratéria; MRC = Medical Research
Council; PEmax = pressdo expiratdria maxima; PImax = pressdo inspiratdria
maxima; rpm = respiragdes por minuto.

#Valores apresentados como mediana (intervalo interquartil 25-75%).
* Teste Qui-Quadrado.
** Teste t Student.

*** Teste Wilcoxon.

Observa-se que houve aumento da saturagdo
de oxigénio (p<0,0001) e da forca muscular inspirato-
ria (p<0,0001) e expiratéria maxima (p=0,001), bem
como reducdo da frequéncia cardiaca (p=0,04) e res-
piratdria (p=0,007).

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes a
gualidade de vida pré e pés TM.
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Tabela 3 — Qualidade de vida pré e pds-programa de
terapia manual

Terapia Manual

Dominios - - p*
Pré Pés
Sintoma 364,1 273,65 0,001
(260,9-436,45)  (185,4-384,57)
%Sintoma 54,95 41,30 0,001
(39,37-65,87) (27,98-58,04)
Atividade 806,200 757,9 0,75
(365,55-1000,2) (467,05-964,15)
%Atividade 66,67 62,68 0,69
(30,23-82,72) (38,62-79,73)
Impacto 557,5 415,3 0,001
(375-1061,35)  (224,9-732,9)
%lmpacto 26,32 19,60 0,001
(17,70-50,11) (10,61-34,60)
Total 1666,2 1558 0,001
(1144,3-2356,3) (890,47-1984,92)
%Total 41,76 39,05 0,001

(28,68-59,06)  (22,32-49,75)

* Teste Wilcoxon.
Dados apresentados em mediana (intervalo interquartil 25-75%).

Houve diferenca significativa nos dominios sin-
tomas (p = 0,001), impacto (p = 0,001) e pontuagdo
total (p = 0,001) apds o programa de TM.

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se reducdo na FC
e FR, aumento da SpO, e forga muscular respiratdria,
bem como melhora na QV dos individuos apés o pro-
grama de TM.

Estudos prévios corroboram os resultados ob-
tidos nesta pesquisa, os quais relatam que o uso de
técnicas de TM é capaz de regular o sistema nervoso
auténomo, inibindo a ativacao simpatica e, com isso,
reduzir a FC e FR (YELVAR et al., 2016). Adicionalmen-
te, a TLD pode causar ativagao do sistema parassimpa-
tico, proporcionando melhora da fun¢do pulmonar e
da SpO, (ROCHA et al., 2015).

Individuos com DPOC comumente adotam pos-
tura em flexdo, passando a usar os musculos toraci-
cos para auxiliar na respiracdao (MCKENZIE; BUTLER;
GANDEVIA, 2009; YELVAR et al., 2016). Essa mudanga
ocasiona ativagdo excessiva dos musculos acessorios
da respiragao, como ESC, ECOM e peitorais, podendo
repercutir sobre a forca muscular respiratéria.

O programa de TM aplicado neste estudo pro-
moveu aumento da PIM e PEM, indo ao encontro de
estudos prévios, os quais também encontraram dife-
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renca nas pressoes respiratdorias maximas apods aplica-
¢do de técnicas de TM em individuos DPOC (MINOGU-
CHI et al., 2002; DUMKE, 2012; ROCHA et al., 2015).

Dentre os efeitos das técnicas de TM, pesqui-
sas referem que elas possuem potencial de reverter
alteragbes tixotrépicas nos musculos respiratorios,
promovendo relaxamento e melhora na mobilidade
da caixa toracica, com reducao do esforco respiratério
e aumento da fung¢do muscular (ENGEL et al., 2016).
Estudo que aplicou a técnica de contrair-relaxar nos
musculos ESC, Ecom e peitorais, obteve aumento sig-
nificativo da PEM imediatamente apods a aplicagdo das
manobras (DUMKE, 2012).

A reducdo da tonicidade dos musculos, fascia
e ligamentos do pescogo e térax melhora a agao dos
componentes passivos da expiragao, por reduzir a ex-
tensdo do bloco inspiratério (CRUZ-MONTECINOS et
al., 2017). Morais, Cruz e Marques (2016) verificaram
que ha relacdo entre fun¢do pulmonar, alinhamento
postural e mobilidade do quadrante superior de indivi-
duos com DPOC. Partindo deste principio, acredita-se
gue as técnicas aplicadas neste estudo foram capazes
de promover relaxamento da musculatura, permitin-
do melhor acgdo, refletida pelo aumento da forga.

A QV nos individuos DPOC estd relacionada
aos comprometimentos fisiolégicos e mecanicos que
acontecem (OLIVEIRA et al., 2017) no decorrer do
agravamento da doenca. Embora a amostra avaliada
neste estudo tenha apresentado boa condicdo clinica,
na analise do SGRQ, no dominio sintoma, observa-se
diferenca apds o tratamento, o que reflete melhor
controle da sintomatologia (sibilos, presenca de secre-
¢do e tosse).

Ainda que observada melhora no controle dos
sintomas, achado importante foi que a dispneia, quan-
do analisada isoladamente (MRC), ndo apresentou di-
ferenca com a TM. Anzueto e Miravitlles (2017) citam
a dispneia como principal fator limitante quanto a ca-
pacidade ao exercicio e realizacdo das atividades de
vida diaria em individuos com DPOC. Neste sentido, é
possivel justificar a auséncia de diferenca no dominio
atividade em razao da nao alteracdo na sensacdo de
dispneia apés o programa de TM. Ainda, isso deve-
-se associar ao fato de que a maioria dos individuos
apresentou grau grave da doenga (55,6%), os quais co-
mumente exibem fraqueza da musculatura periférica
(OLIVEIRA et al., 2017), caracteristica importante na
limitagdo ao exercicio.

O estudo de O’Donnel e Laveneziana (2007)
destaca que o remodelamento dos musculos respi-
ratorios, causado pela fadiga e hiperinsuflacdo, sofre
desacoplamento neuromecanico, no qual a forca gera-
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da pelos musculos ndo é compensada pelo volume de
ar mobilizado em cada respiragdo, sendo considerado
um fator decisivo da dispneia. Dessa forma, pode-se
inferir que o emprego das técnicas adotadas nao te-
nha modificado o grau de hiperinsuflagdo pulmonar,
ocasionando ineficiéncia ventilatéria e refletindo na
limitacdo das atividades pela sensagao de dispneia.

Diferentemente dos resultados obtidos neste
estudo, Engel et al. (2016) aplicaram o mesmo ques-
tionario (SGRQ) apds TM em individuos com DPOC,
ndo observando diferenca apds o tratamento. Acre-
dita-se que a melhora no dominio impacto e escore
total do questiondrio pode estar relacionada ao au-
mento da forca muscular respiratéria obtida, como foi
demonstrado em estudo de Santos et al. (2015), no
qual os autores encontraram relagdo entre a porcen-
tagem prevista da PEM com o total do SGRQ (r=-0,45)
e com o dominio impacto (r=-0,49).

Embora o objetivo deste estudo nao tenha sido
treinamento de endurance e de for¢a da musculatura
expiratdria, estudos prévios mostram que a melhora
da for¢a dessa musculatura interfere positivamente na
pontuacdo total do SGRQ e nos dominios “sintomas” e
“impacto” (SANTOS et al., 2015).

As técnicas de TM adotadas neste estudo (téc-
nica de “contrair-relaxar” dos musculos ESC, ECOM e
peitorais e a TLD) foram escolhidas por sua facil apli-
cacdo e manejo, bem como por suportar bases de es-
tudos anteriores (DUMKE, 2012; ROCHA et al., 2015).
Os resultados obtidos referem-se a um programa de
TM aplicado em 12 sessoes, diferentemente do que
a literatura vem apresentando, em sua grande parte,
referente aos efeitos imediatos e em médio prazo em
individuos com DPOC (ROCHA et al., 2015; ENGEL et
al., 2016).

Quanto as limitagGes da pesquisa, aponta-se a
escassa literatura envolvendo o emprego concomitan-
te das técnicas propostas neste estudo, o que impediu
discussdo mais aprofundada. Além disso, ndo foram
realizadas avaliagbes objetivas da musculatura estu-
dada, como eletromiografia e provas de fungdo pul-
monar, em razdo da indisponibilidade destes recursos
no local de estudo.

CONCLUSAO

O programa de TM, composto por alongamen-
tos da musculatura acesséria da respiracdo e a TLD,
melhorou os parametros vitais (FC, FR e SpO,), au-
mentou a forca muscular respiratdria e interferiu po-
sitivamente na QV da amostra estudada.
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Os resultados deste estudo suportam a neces-
sidade de mais pesquisas envolvendo a tematica com
técnicas de TM de facil manejo e aplicacdo em indivi-
duos com DPOC.
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RESUMO

Objetivo: Analisou-se a evolugdo do brincar em bebés com e sem risco psiquico e sua relagdo com o desenvolvimento infantil
dos 9 aos 24 meses. Estudo quantitativo, observacional, retrospectivo. Método: A obtengdo dos dados foi por meio do rotei-
ro de anadlise do brincar, elaborado nesta pesquisa. Foram observados os aspectos cognitivos do brincar do bebé, a relagdo
intersubjetiva e a analise do investimento materno. Avaliaram-se 32 bebés e suas maes. Foram utilizados os indicadores
clinicos de referéncia/risco ao desenvolvimento infantil e os Sinais Preaut para deteccdo do risco psiquico. Resultados: Hou-
ve associag¢do significativa da diminuigdo do prazer e empenho maternos no brincar e do prazer infantil com objeto com a
presenca de risco psiquico. O uso criativo do objeto emerge mais tardiamente no grupo com sofrimento psiquico. Conclusdo:
As criangas com sofrimento psiquico e suas maes apresentaram menos construgdes criativas no brincar em relagdo as sem
sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Brinquedo. Desenvolvimento infantil. Fatores de risco. Linguagem. Cognicdo.

THE PLAY OF MOTHERS AND BABIES WITH AND WITHOUT A HISTORY OF PSYCHIC SUFFERING

ABSTRACT

Objective: It was analyzed the evolution of play in babies with and without psychic risk and the relationship with child devel-
opment from nine to 24 months. Method: The study is quantitative, observational and retrospective. The data were obtained
through the play analysis script, prepared for the research. The cognitive aspects of baby play, intersubjective relation and
analysis of maternal investment were observed. Thirty-two children and their mothers were evaluated by child development
clinical indicators of reference/risk and the PREAUT Signs were used to detect the psychic risk. Results: There was a significant
association in the child’s pleasure with the object, as well as the pleasure and commitment of the mother in the play with
psychic risk group. The creative use of the object in children appears late in group with psychi suffering Conclusion: Psychical-
ly distressed children and their mothers had fewer creative constructs compared to those without suffering.

Keywords: Play. Child development. Risk factors. Language. Cognition.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil é composto por
aspectos estruturais e instrumentais. Os estruturais
relacionam-se as bases bioldgicas e psiquicas a emer-
géncia do psiquismo, tanto do ponto de vista afetivo
guanto cognitivo (CORIAT; JERUSALINSKY, 1996). Os
instrumentais abrangem a psicomotricidade, a lin-
guagem (enquanto comunicacdo) e as atividades de
vida diaria, entre outros aspectos inclusos no brincar
e cotidiano infantil (PERUZZOLO; SOUZA, 2017). Nessa
perspectiva, o brincar compde o setting terapéutico
da terapia ocupacional e da fonoaudiologia.

O brincar constitui-se por meio de gestos es-
pontaneos e criativos da crianga, e assume, na pri-
meira infancia, um papel de fundamental relevancia
guando se consideram os aspectos psiquicos, cogni-
tivos e de linguagem (VENDRUSCOLO; SOUZA, 2015).
Ele contribui significativamente para a afetividade na
vida das criancas e construgao da realidade do préprio
corpo e dos objetos do mundo, sendo fundamental a
constituicdo do psiquismo (WINNICOTT, 1975).

O brincar pode refletir caracteristicas indica-
tivas de uma estruturagao psicopatoldgica, como o
autismo, na qual se evidenciam dificuldades na troca
entre a mae ou sua substituta e a crianga em razao
das dificuldades de intersubjetividade primdria infan-
til (KLINGER; SOUZA, 2015). Ele pode refletir o risco
psiquico e associar-se a fatores sociodemograficos e
psicossociais, como apontam diversos estudos (VAN
HOOGSTRATEN; MORAES; SOUZA, 2018a; CRESTANI et
al., 2013; CRESTANI; MORAES; SOUZA, 2015; KRUEL;
SOUZA; 2018; VENDRUSCOLO; SOUZA, 2015).

Enquanto aspecto fundamental do cotidiano
infantil, o brincar é um espaco de intervencdo privile-
giado na clinica da Terapia Ocupacional e da Fonoau-
diologia com bebés, pois estd presente na avaliagao
bem como na terapia de criangas que apresentam al-
guma alteracdo no desenvolvimento (CAMPOS et al.,
2017). O brincar é considerado uma agao livre e sub-
jetiva na crianga, permeada por prazer e curiosidade
(SANT’ANNA; BLASCOVI-ASSIS; MAGALHAES, 2008).
Nesse sentido, a sua utilizacdo qualifica as avaliacGes
e intervengdes terapéuticas. Diante da ideia de que o
brincar possui importancia enquanto parte da ocupa-
¢do cotidiana da crianga, afirma-se que as atividades
[Udicas sdao consideradas terapéuticas, considerando
as particularidades de cada faixa etaria, pois oportuni-
zam o exercicio da criatividade e personalidade infan-
tis (FONSECA; SILVA, 2015; SOUZA et al., 2009).
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Especificamente no campo da Fonoaudiologia,
0 brincar assume uma posi¢do simbdlica que ancora
o funcionamento da linguagem, pois instiga a crian-
¢a a ocupar seu turno de fala, estabelecendo, assim,
um impulso para o didlogo. Essa atividade, no entan-
to, podera ser instavel a depender das condi¢cdes am-
bientais da crianga. Por isso, ao analisar o brincar de
uma crianga é necessdrio ampliar o olhar para o que
a crianga pode realizar e como o ambiente a sustenta
neste brincar (POLONIO; FREIRE, 2008).

Considerando tais aspectos tedricos, esta pes-
guisa objetivou analisar a evolugdo do brincar em be-
bés com e sem risco psiquico e a sua relagdo com o
desenvolvimento infantil nas faixas etarias dos 9 aos
24 meses.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é um estudo de coorte retros-
pectivo, do tipo observacional e descritivo, com
abordagem quali-quantitativa. Foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero de CAEE:
28586914.0.0000.5346 e parecer numero 652.722.
Nesta investigacdo foi utilizado um banco de dados da
pesquisa “Analise comparativa do desenvolvimento
de bebés prematuros e a termo e sua relagdo com ris-
co psiquico: da deteccdo a intervengao”.

As avaliagGes que compuseram este estudo fo-
ram realizadas por meio de uma equipe interdiscipli-
nar do grupo de pesquisa previamente treinado para
tal, constituido por trés psicdlogas, duas fonoaudiélo-
gas, duas fisioterapeutas e uma terapeuta ocupacio-
nal.

Para a realizacdo das filmagens e avaliag¢les, a
crianga e a mae compareciam ao local da coleta no
hordrio estabelecido na Unidade Basica de Saude.
Quando havia algum impedimento da familia em se
deslocar até a unidade, a coleta ocorria em suas re-
sidéncias. Os responsaveis pelas criangas foram con-
tatados no dia do Teste do Pezinho em uma Unidade
Basica de Saude e |hes foram explicados os objetivos
e procedimentos da pesquisa. Uma vez de acordo em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e responderam a uma entrevista semies-
truturada acerca de varidveis sociodemograficas, psi-
cossociais familiares e obstétricas do bebé participan-
te. No decorrer das coletas também foi realizada uma
entrevista continuada para verificar se havia modifica-
¢0es no ambiente familiar.

Para a presente pesquisa foram escolhidos os
bebés nascidos a termo para, deste modo, eliminar
possiveis atrasos relativos a prematuridade. Foram
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excluidos também bebés com suspeitas de alteracdo
do desenvolvimento, ou alteragdes confirmadas que
decorressem de lesdes bioldgicas e também criancas
com maes ou substitutas com psicopatologia grave.
Tais avaliagdes foram feitas pela equipe de pesquisa e,
guando necessarias, encaminhadas a especialistas em
genética, neurologia ou psiquiatria.

A amostra constou de 32 bebés nascidos a ter-
mo e suas respectivas maes, que compareceram a
todas as etapas de coleta previstas para a elaboracao
desta pesquisa. Analisou-se, portanto, as filmagens da
interagdo mae-bebé em situagdo de brincadeira dos 9
aos 24 meses.

Etapa 1 — 8 meses e 1 dia a 9 meses e 29 dias:
avaliacdo dos Indicadores Clinicos de Risco/Referéncia
ao Desenvolvimento Infantil (Irdi) fase Il, e dos Sinais
Preaut, bem como a realizacdo de filmagem do dia de
bebé-mae em situagdo de brincadeira com boneca,
mamadeira, panelinhas, meios de transporte, animais
e pequena bola (KUPFER et al., 2010; OLLIAC et al.,
2017), e filmagem de dez minutos com a mae e bebé
e cinco minutos com a examinadora, de modo que a
camera estava posicionada em frente a crianga, diante
do espelho fixado na parede da sala.

Etapa 2 - 11 meses e 1 dia a 12 meses e 29 dias:
reavaliagao do roteiro Irdi fase Il e filmagem nas mes-
mas condicOes da etapa 3.

Etapa 3 —17 meses e 1 dia a 18 meses e 29 dias:
avaliagdo do roteiro Irdi etapa IV; avaliagdo do MCHAT
e filmagem nas mesmas condicGes das etapas 3 e 4
(MURATORI, 2014). Avaliagdo do Bayley lll, aspectos
motor, de linguagem e cognitivo, realizada por fisiote-
rapeuta habilitada.

Etapa 4—-23 meses e 1 dia a 24 meses e 29 dias:
avaliacdo do MCHAT, avaliacdo do Bayley lll e filmagem
nas mesmas condi¢cOes das etapas 1, 2 e 3 (BAYLEY,
2006). O Quadro 1 traz ailustragdo das etapas.

Cabe destacar que os Indicadores Clinicos de
Referéncia/Risco ao Desenvolvimento Infantil (Irdi),
instrumento escolhido para realizar a comparagao
entre os grupos sem e com risco porque abrange di-
versas psicopatologias e avalia os bebés de zero a 18
meses, uma vez que os Sinais Preaut, realizados aos
guatro e nove meses, e o Modified Checklist for Au-
tism in Toodlers MCHAT, aplicado aos 18 e 24 meses,
sdo protocolos mais direcionados a detec¢do de au-
tismo, uma subcategoria no grupo com risco psiquico
identificado pelo Irdi. Os sinais Preaut buscam avaliar
o fechamento do terceiro tempo do circuito pulsional,
através da observagdo das competéncias do bebé e
trocas prazerosas com a mae. A seguir, o resumo das
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perguntais iniciais do protocolo, cuja pontuagdo 15
identifica crianca fora de risco psiquico, abaixo de 5
com risco para autismo e entre 5 e 15 com risco de
outra psicopatologia (VAN HOOGSTRATEN; SOUZA,
MORAES, 2018b):

Sinal 1: O bebé procura olhar para vocé (examinador):
a) espontaneamente (sim — 4 pontos, ndo — zero); b)
guando vocé fala com ele (protoconversagao): (sim —
1 ponto, ndo — zero).

Sinal 2: O bebé procura se fazer olhar por sua mae ou
substituta: a) sem qualquer estimulagdo (sim — 8pon-
tos, ndo — zero); b) quando ela fala com ele (protocon-
versacdo): (sim — 2 pontos, ndo — zero).

O roteiro de andlise do brincar da crianca e da
mde que compOs a andlise das filmagens deste estu-
do, foi construido pelas pesquisadoras do grupo de
pesquisa. Este instrumento precisou ser desenvolvi-
do considerando etapas cognitivas a partir da visao
piagetiana, que inclui o brincar sensdério-motor, o
uso funcional de objetos e o simbolismo com faz de
conta, acrescidos de uma andlise de aspectos afeti-
vos, como ter prazer no brincar (NOVAES; BARZAGHI,
2014; GRANA, 2008; SAINT-GEORGES et al., 2011).
Na analise do comportamento materno estdo previs-
tos procedimentos como intrusividade, diretividade
e linguagem, ritmo de oferta dos brinquedos, entre
outros.

Apds realizadas as analises, foi construido, em
planilha do Excel, um banco de dados para cada faixa
etaria analisada. A analise estatistica foi realizada com
o auxilio do aplicativo computacional Statistica 9.1.
Além da andlise descritiva, foi utilizado o teste Exato
de Fisher, considerando o nivel de significancia 5%. No
Quadro 1 est3d sintetizado o roteiro.

RESULTADOS

Analisando os dados dos participantes deste
estudo foi possivel tracar um perfil da amostra, cons-
tituida, por conveniéncia, de 32 criangas nascidas a
termo que completaram as filmagens até 24 meses.
Destas, 56,2% eram do sexo masculino e 43,8% do
sexo feminino.

Observou-se que 13 criancas apresentaram ris-
co psiquico pelo protocolo Irdi e 7 pelos sinais Preaut.
Cabe ressaltar que essas 7 criancas, identificadas pe-
los sinais Preaut e 4 entre essas 7 pelo MCHAT, esta-
vam contidas no grupo identificado por meio do ro-
teiro Irdi.

Na Tabela 1 estdo as frequéncias das categorias
do brincar, considerando os 19 bebés sem risco pelo
roteiro Irdi e os 13 bebés com risco psiquico.
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Quadro 1 — Roteiro para Analise do Brincar

ANALISE DO BRINCAR DA DIADE MAE-BEBE

1 — EXPLORAGCAO DE OBJETOS: Nesse primeiro tépico foi realizada a anélise da crianca a fim de identificar se ela apresenta
ou ndo a permanéncia do objeto. Os itens analisados foram:

a. Consegue explorar objetos com sua mao — possui preensdo efetiva.
1.2 — Consegue explorar objetos com sua boca.
1.3 — Consegue buscar objetos com movimentos espontaneos.

1.4 —Tem prazer com a experiéncia fisica com o objeto. Consideramos o prazer quando a crianga apresentava uma expressao
facial com sorriso e atencdo ao objeto, bem como contato visual estabelecido.

1.5 — Busca um objeto com o olhar prestando atengdo em um estimulo sensorial que vem dele.

2 — USO FUNCIONAL DOS OBIJETOS: Nesse topico foi analisado se a crianga é capaz de imitar alguma agdo do adulto e
também atribuir significado aos objetos, utilizando-os na sua fun¢do observada no mundo.

2.1 - Quando a mae brinca com algum objeto a crianga imita a sua agdo (imitagdo com modelo).

2.2 — A criancga explorando os brinquedos, quando vé algum em especifico, atribui significado a esse brinquedo sem o
modelo materno (imitacdo retardada).

2.3 — Utiliza o objeto no seu uso funcional.

3 — EMERGENCIA DO FAZ DE CONTA: Nesse item foi observado se a crianca apresenta uma inteligéncia representacional,
portanto se é apta a representar internamente algumas a¢Ges por meio de invenges.

3.1 -Quando havia uma situagao imagindria criada pela criancga e que poderia envolver a representa¢do de papéis traduzida
em uso criativo do objeto.

3.2 — Faz construcdes criativas e novas com o objeto, montando uma cena completa, imaginando uma pequena histéria.
4 — ANALISE DO COMPORTAMENTO MATERNO

Intrusividade: Condicdo que ndo permite a crianca explorar o objeto interrompe a brincadeira, ou seja, a crianga organiza
uma acdo e é interrompida pela mae.

4.1 - Quando a crianga explora um objeto a mae a deixa ter a experiéncia sem oferecer outro — intrusividade ausente.
4.2 — Quando a crianga explora um objeto, a mde nao a deixa ter a experiéncia — Intrusividade presente.

Diretividade: Mde ndo permite a crianga brincar livremente, direciona a brincadeira a partir de suas escolhas, sem o
consentimento da crianga.

4.3 — A m3e aceita a proposta de brincadeira da crianca, respeitando seu desejo sem impor sua proposta de brincar —
diretividade ausente.

4.4 — A mae ndo aceita a proposta de brincadeira do filho, forcando-o a brincar do que ou como ela quer.

Linguagem: Observou-se como a mde comunica-se durante o brincar com a crianga, se nomeia os brinquedos que oferece a
crianga e se descreve as brincadeiras que estdo sendo realizadas durante o brincar de modo natural (didlogo que acompanha
naturalmente) a partir de dois itens:

4.5 — A mae nomeia objetos que oferece a crianga.
4.6 — A m3e descreve a acdo que esta sendo desenvolvida.

Ritmo de oferta dos brinquedos: Foi avaliado qual é o ritmo de oferta de brinquedos novos na exploracdo por parte da mae
ao bebé.

4.7 — Ritmo Adequado: Oferece o objeto e da tempo para a crianga explora-lo livremente.
4.8 — Ritmo Rapido: Oferece de maneira rapida o objeto; um, logo o outro, sem deixar a crianga explorar livremente.
4.9 — Ritmo Lento: Lentiddo no ritmo de oferta do objeto, oferecendo e convocando pouco a crianga.

5 — Demonstra empenho/prazer na atividade com o filho: consideramos como prazer a expressdo materna por meio do
sorriso facial, tom de voz e contato visual estabelecido com o filho.

Fonte: As Autoras.
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A andlise dos videos evidenciou uma evolucdo
geral das criancas em termos da emergéncia das ca-
tegorias analisadas. Pode-se identificar que, quanto a
exploragdo de objetos, todos os bebés utilizam a mao,
fizeram movimentos espontaneos, demonstrando in-
tencdo de pegar o objeto, e direcionaram o olhar ao
objeto em todas as idades. Ja a exploragdao com a boca
foi realiza pela maior parte dos bebés entre 9 e 12 me-
ses, mas cessou a partir dos 18 meses.

A categoria ter prazer na explora¢do do objeto
foi identificada na maior parte dos bebés sem risco
psiquico aos 9 e 12 meses, e em apenas 30% da amos-
tra dos bebés com risco psiquico. Este prazer com o
objeto emergiu em quase todos os bebés, ou seja,
91,7% aos 18 e 24 meses, periodo em que se apresen-
taram mais atentos a descoberta dos objetos e tam-
bém de sua fungdo, tanto no quesito imitagdo com o
modelo quanto para uso do objeto em sua func¢do ha-
bitual.

Apenas a imitacdo retardada nao surgiu plena-
mente até o final do segundo ano de vida (50% das
criangas com risco e 47% das criangas sem risco). Este
dado evidencia que alguns bebés ainda estavam de-
senvolvendo habilidades de memdria e representagao
da fungdo dos objetos. Quanto ao uso criativo dos ob-
jetos, observou-se o inicio desta caracteristica aos 12
meses e sua preseng¢a mais evidente aos 18 e 24 me-
ses, mas o mesmo ndo foi visto em termos de cons-
trucOes criativas, categoria ainda pouco frequente aos
dois anos.

Quanto as categorias que se referem ao com-
portamento materno, evidenciaram-se caracteristicas
como a intrusividade em grau mais elevado nas maes
dos bebés que apresentaram risco psiquico (38,5%
aos 9 meses), sintoma que foi se reduzindo ao longo
dos meses. Desta forma, aos 24 meses somente 8,4%
manifestam essa caracteristica.

Com relacdo a diretividade materna, observou-
-se semelhancga nos dois perfis de criangas nos 9 e 24
meses, porém aos 18 e 24 meses essa carateristica fi-
cou reduzida nas maes de crian¢as que nao apresen-
tavam risco, mas permaneceu presente nas maes das
criangas em risco psiquico.

A partir da andlise das categorias maternas com
relacdo a nomear objetos que oferecem a crianca e
descrever agdes durante a brincadeira, evidenciou-se
que todas as maes, dos diferentes perfis, nomeiam
os objetos, porém o que as diferencia é que as maes
das criangas com risco descrevem menos as a¢des na
brincadeira entre 9 e 12 meses quando comparadas
as criangas sem risco psiquico. O que se observou foi
que ha certa evolugdo positiva nesse comportamento
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materno aos 18 e 24 meses, porém ainda é pequena
quando comparada aos resultados das criangas sem
risco.

O grupo de maes das criangas com risco apre-
sentou menores percentuais de prazer e empenho na
brincadeira com o filho. Identificou-se que somente
30% apresentaram essa caracteristica no periodo dos
9 e 12 meses. Ja aos 18 e 24 meses esse percentual
aumentou, correspondendo a 46%. Esse grupo tam-
bém evidenciou maior percentual de ritmo lento e
rapido na oferta do objeto do que as maes de bebés
sem risco psiquico. Esses dados evidenciam maior fal-
ta de sintonia na brincadeira na diade mae-bebé em
risco psiquico. Na Tabela 2 sdo apresentadas as signi-
ficancias estatisticas para a associacdo entre cada ca-
tegoria do brincar em relacdo a presenca ou ndo de
risco psiquico.

Pode-se observar, na Tabela 2, que houve asso-
ciacdo significativa na relacdo do prazer que a crianga
expde na experiéncia com o objeto. Confirma-se que
as criangas que apresentaram risco psiquico possuem
uma experiéncia de menor prazer com o objeto quan-
do comparadas as criangas que ndo apresentaram ris-
co ao desenvolvimento. Elas comegam a evidenciar
aumento do prazer na relagdo com o objeto a partir
dos 18 e 24 meses de idade. Cabe destacar que foi
identificado um caso que ainda havia dificuldades em
ter prazer com o objeto: um menino, que, no decorrer
do acompanhamento, foi diagnosticado com autismo.

Concomitante a isso, quando analisado o prazer
materno diante do brincar com o filho, percebeu-se
que aos 9 e aos 12 meses ha muitas maes que nao
conseguiam ter prazer e apresentavam menor investi-
mento na brincadeira com o filho. No decorrer dos 18
aos 24 meses, essa caracteristica reduziu em alguns
casos em que a mae e o filho demonstraram encon-
trar-se na brincadeira, mas ainda houve duplas com
dificuldade no lago a partir do olhar sobre o brincar.

Pode-se, ainda, observar, na Tabela 2, que hou-
ve associacdo significativa na utilizacdo criativa do
objeto e risco psiquico, porque as criangas com risco
demoraram mais a evidenciar esta caracteristica (aos
18 meses). Em contrapartida, as criangas sem risco
iniciaram aos 12 meses de idade. Quanto as demais
categorias, ndo houve associacao estatistica significa-
tiva quando as categorias do brincar foram relaciona-
das aos resultados do roteiro Irdi. Esse fato evidencia
0 que as neurociéncias afirmam sobre a criatividade
estar relacionada ao prazer e também ao que a psi-
canalise, classicamente, afirma sobre a construcdo da
realidade pela crianca.
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Tabela 2 — Significancia estatistica da associacdo das categorias entre bebés com e sem risco Irdi

9 meses 12 meses 18 meses 24 meses
*p-valor p-valor p-valor p-valor
Categorias da crianca
1. Exploragao de objetos
Explora com a boca 0,630 1,000 0,157 -
Tem prazer com objeto 0,002* 0,002* 0,057 1,000
2. Uso funcional do objeto
Imitagdo com modelo 0,140 0,131 - -
Imitagdo retardada 1,000 1,000 0,472 1,000
Uso funcional do objeto - 0,131 0,406 -
3. Emergéncia do faz de conta
Uso criativo do objeto - 0,004* 0,406 -
Construgdes criativas - - 1,000 0,006
4. Andlise do comportamento materno
Intrusividade 0,427 0,278 1,000 0,387
Diretividade 0,700 0,473 0,243 0,173
Nomeia objetos ao apresentar ao filho 0,406 - - -
Descreve a agao 0,131 0,243 0,278 0,387
Ritmo adequado de oferta do objeto 0,374 0,401 0,278 0,141
Ritmo lento de oferta do objeto 0,157 0,551 1,000 0,141
Ritmo rapido de oferta do objeto 1,000 1,000 0,551 -
Demonstra empenho/prazer na atividade com 0,002* 0,010* 0,072 0,349

o filho

*Teste Exato de Fischer

Fonte: As Autoras.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados
quanto a avaliacdo dos bebés pelo Bayley Ill aos 24
meses. Apenas 19 bebés, dos 32, compareceram a
esta avaliagdo.

Pode-se observar, na Tabela 3, que dez criangas
sem risco psiquico e nove com risco psiquico realizaram
avaliagdo do Bayley Il no desfecho da pesquisa quanto aos
aspectos da cognicao, linguagem e motricidade. O percen-
tual de alteragGes de linguagem e cogni¢do foi maior nas
criangas com risco psiquico quando comparadas as crian-
¢as sem risco psiquico. Ja o atraso motor apresentou dis-
tribuicdo diferente no grupo. Enquanto o grupo sem risco
psiquico teve uma distribuicdo de 40% de atraso, o grupo
com risco psiquico teve apenas de 11%, ou seja, 0 atraso
motor foi maior no grupo sem risco psiquico.

Considerando as categorias do brincar, obser-
va-se que as interagdes linguisticas por nomeacao e
descricdo da acdo nao foram distintas entre as maes
de criangas com e sem risco psiquico e com e sem
atraso na linguagem. Outras categorias do brincar,
portanto, podem estar conectando-se ao atraso de
linguagem, evidenciado por meio do Bayley Ill. Entre
elas observou-se a presenca de diretividade e intru-
sividade como caracteristica comum da maior par-
te das mades, emergéncia da imitacdo com modelo
mais tardia na maior parte das criangas e auséncia
de prazer com o objeto nas primeiras etapas, confor-
me estd descrito nos casos de atraso nos aspectos do
Bayley Ill na Tabela 4.

Tabela 3 — Descricdao do desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor no Bayley Il aos 24 meses

Bayley Ill aos 24 meses

Cognitivo Linguagem Motor
Irdi
Risco Psiquico Sem atraso Com atraso Sem atraso Com atraso Sem atraso Com atraso
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sem riscon =10 10(100,0) 0(0,0) 7(70,0) 3(30,0) 6(60,0) 4(40,0)
Comriscon=9 6(66,6) 3(33,3) 4(44,4) 5(55,5) 8(88,8) 1(11,1)

Fonte: As Autoras.
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Tabela 4 — Descricdo da evolugdo do brincar no grupo com atraso em aspecto(s) do Bayley Il

Sujeito  BAYLEY IlI Risco Psiquico Caracteristicas alteradas do brincar do bebé no Caracteristicas
Atrasos periodo alteradas do brincar

materno no periodo.

Bl Linguagem e  Presente Apatico no brincar e sem prazer; a imitagdo Mae empenhava-se
Motor nos trés com modelo surgiu aos 9 meses, mas a imitacdo e convocava, mas

instrumentos retardada ndo emergiu no periodo observado. Uso diretiva aos 24 meses
funcional do objeto emergiu aos 12 meses, mas o
criativo apenas aos 18 meses. Construgdes criativas
surgiram aos 24 meses.

.B2 Linguagem, Ausente Prazer em brincar aos 9 meses e imitagdo com Intrusiva e diretiva
Cognitivo e nos trés modelo; uso funcional e criativo surgiu aos 12 meses. aos 9 meses.
motor instrumentos Aos 18 meses faz uso criativo e imitagao retardada e

aos 24 meses construgdes criativas.

B3 Motor Ausente Aos 9 meses ja tinha prazer na agdo sobre objeto; Made apresentou-
nos trés imitou com modelo aos 12 meses e de modo se empenhada
instrumentos retardado aos 18 meses. O uso funcional e criativo e adequada na

emergiu aos 12 meses e as construgdes criativas aos interagdo.
24 meses.

B4 Linguagem Simno Irdie Aos 9 meses ndo tinha prazer em brincar. A imitacdo Intrusiva e diretiva,

Preaut com modelo surgiu aos 18 meses e uso funcional aos  ndo descrevia a agéo,
12 meses; uso criativo e construcdes criativas sé aos ritmo lento na oferta
24 meses. Imitacdo retardada esteve ausente em do brinquedo.
seus dados.

B5 Linguagem Ausente Imitacdo com modelo surgiu aos 18 meses e a Intrusiva e diretiva
e motor nos trés retardada ndo emergiu até 24 meses. O uso funcional aos 9 e diretiva aos

instrumentos apareceu aos 12 meses e uso criativo aos 18 meses. 24 meses.
Construgdes criativas ndo emergiram.

B6 Linguagem, Presente Imitagdo com modelo apareceu aos 12 meses; Empenhada
cognitivo e nos trés uso funcional e criativo aos 24 meses, mas nao sem alteragGes
motor instrumentos construgdes criativas. O prazer com objeto esteve importantes, mas

presente aos 18 meses, mas ndo com a mde. Caso de  falava um pouco
risco claro para autismo. rapido por falta de
resposta do filho.

B7 Linguageme  Presente Comecou a demonstrar prazer com objeto aos 18 Intrusiva e diretiva
cognitivo nos trés meses; imitou de modo consistente com modelo aos  aos 9 meses e

instrumentos 18 e 24 meses e usou funcional e criativamente aos diretiva aos 24
18 meses. Nao fazia construgdes criativas. meses.

B8 Linguagem Presente no Imitagdo com modelo surgiu aos 12 meses e Intrusiva e diretiva

Irdi e MCHAT retardada aos 18 meses; o uso funcional do objeto e aos 9 meses.
criativo surgiu aos 18 meses, mas ndo demonstrou
construgdes criativas com objeto, embora tivesse
prazer desde os 9 meses.

B9 Linguagem Presente no N3o demonstrava prazer com objeto aos 9 e 12 Intrusiva e diretiva
Irdi meses; caracteristica surgiu aos 18 meses; a imitacdo  aos 9 meses.

com modelo emergiu aos 12 meses; o uso funcional
e criativo aos 18 meses e a imitacdo retardada, uso
criativo do objeto e construgdes criativas emergiram
aos 24 meses.
Fonte: As Autoras.
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DISCUSSAO

Conforme indicado na Tabela 1, pode-se afir-
mar que ndo houve diferencas importantes em ter-
mos descritivos percentuais entre grupo com risco
e sem risco psiquico, excetuando as que foram con-
firmadas na andlise estatistica (Tabela 2) relativas a
experiéncia de prazer do bebé com objeto e da mae
em brincar com o filho, e a emergéncia mais tardia do
brincar criativo no grupo com risco psiquico. Esse re-
sultado também foi observado no estudo de Ambrds
et al. (2017), em que se observou auséncia de prazer
na exploracdo com o objeto em um bebé com risco
de autismo antes da intervencao educacional de base
musical, prazer esse que comegou a emergir a partir
dessa intervencao.

De acordo com um estudo em Neurociéncias, o
prazer na aprendizagem favorece o aumento das co-
nexoes sindpticas, ocasionando um processo mais po-
sitivo e eficaz. Por isso, a importancia do brincar no
cotidiano infantil para a maior efetividade do apren-
dizado, tendo em vista que a caracteristica primordial
do brincar livre é o prazer (SOUZA; ALVES, 2017). A au-
séncia de prazer com o objeto e também na relacdo
com o outro durante o brincar no grupo de risco psi-
quico, pode explicar a emergéncia tardia de brincadei-
ras criativas neste grupo. Para uso criativo as criangas
precisam ser sustentadas subjetivamente pelo outro e
exercitar o brincar (WINNICOTT, 1975; SABOIA et al,,
2017).

Diante da utilizacdo do objeto no seu uso fun-
cional, foi possivel evidenciar que ha uma dificuldade
em algumas criangas que possuem risco ao desenvol-
vimento infantil, aos 12 meses, porém essa manifesta-
¢3o apresentou uma evolucgdo entre 18 e 24 meses. E
importante salientar que essa condig¢ao foi fundamen-
tal para a constituicdo da capacidade da simbolizagdo,
pois mesmo antes da criancga utlizar o objeto em uma
atividade de faz-de-conta ela necessita utilizd-lo de
modo funcional. Estudos nesse ambito referem que
essa aquisicdo é essencial para as habilidades simbo-
licas da crianga, visto que a crianga necessita ter essa
experiéncia, para mais tarde ser utilizada como recur-
so para a representacdo do seu universo (COSTA et al.,
2018). Por isso, a importancia do adulto na interacdo
ludica com a crianga pelos modelos que oportuniza
para a imitacdao, mas, sobretudo, pelo prazer e inves-
timento que manifesta, o que a literatura classica de
psicanalise ja destacava (WINNICOTT, 1975).

J4 com relagdo as construgdes criativas aos 24
meses, 50% das criangas as apresentaram. Isso faz su-
por o que ja foi identificado em outros estudos, que é
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uma construgdo mais tardia também na criancga tipica
e que dificuldades nesssa construcdo se acentuam na
crianga em risco (TAMANAHA et al., 2006; KLINGER;
SOUZA, 2015).

No que se refere as categorias do brincar mater-
no, quando observados os casos em risco psiquico, foi
possivel observar maior intrusividade e diretividade,
bem como ritmo alterado na oferta dos brinquedos,
além da ja mencionada falta de prazer. As hipdteses
explicativas podem relacionar-se a estados de humor
materno ou dificuldades da crianga, como a presenga
de risco para o autismo (MOTTA; LUCION; MANFRO,
2005; SAINT-GEORGES et al., 2011).

Em um estudo que investigou os efeitos da de-
pressdo materna na crianga, foi observado que, du-
rante a brincadeira, as mdes apresentavam compor-
tamento intrusivo e as criancas evitavam o olhar e a
interacdo com ela (MOTTA; LUCION; MANFRO, 2005).
Outro estudo mostra que essa redugao de sintonia en-
tre mae e filho podera refletir-se na crian¢a por meio
de dificuldades no desenvolvimento, como no brincar
e na aquisi¢cdo da linguagem, quando levadas em con-
sideracdo as perspectivas interacionistas (CARLESSO;
SOUZA; MORAES, 2014).

No caso do menino com risco claro de autismo
— 0 bebé B6 —, foi possivel observar que a mae nao era
intrusiva nem diretiva e que apenas falava um pouco
rapido para poder lidar com a falta de resposta do fi-
Iho, mas esteve empenhada em “fisga-lo” em todas as
filmagens analisadas.

CONCLUSAO

Podemos considerar que este estudo, desen-
volvido a partir da andlise dos videos, trouxe contri-
buicbes importantes para afirmar a relevancia de
observar a sustentagdo do adulto ao brincar infantil,
sobretudo em relacdo ao prazer. Percebeu-se que as
criangas com risco psiquico apresentaram menor pra-
zer com o objeto e o seu uso criativo no brincar, e suas
maes menor prazer em brincar com os filhos do que
as diades sem risco psiquico. A diretividade e intrusivi-
dade maternas foram comuns em vdérios casos de risco
psiquico. No caso de risco para autismo, a mae esteve
empenhada em tentar fisgar o filho na brincadeira.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar as percepgdes e significados de HIV/Aids de trabalhadores da saude da familia
e as consequéncias de sua assisténcia as pessoas que convivem com a infec¢do. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desen-
volvida com os 14 profissionais da equipe multiprofissional da Estratégia Saiide da Familia num municipio paulista. Os dados
foram coletados por entrevista semiestruturada e interpretados por analise de contetido. Construiram-se trés categorias de
analise. 1. Relagdo com o cuidado, em que o HIV/Aids refere-se a condi¢do de anormalidade; 2. Impacto individual, familiar
e social, marcado pelo preconceito e julgamento pela forma de contégio; e 3. HIV/Aids e sexualidade, prevalecendo como
causa de contaminagdo os atos sexuais ilicitos e a quantidade de parceiros, bem como a culpabilizagdo da pessoa a adquirir
a condigdo. Apesar das mudangas no perfil epidemioldgico da doenga ao longo do tempo e introdugdo da terapia antirretro-
viral, os profissionais reproduzem e carregam percepgoes estigmatizantes resultando em discursos falsamente modificados,
que trazem a tona simbolismos primarios da infec¢do relacionados ao incorreto, ao medo e ao preconceito. A percepgdo e
significados atribuidos podem refletir na sua pratica de cuidado, impactando na eficacia da atengdo integral a saude.

Palavras-chave: Profissional de satde. HIV. Aids. Percepgdes.

HIV/AIDS: PERCEPTIONS, MEANINGS AND CONSEQUENCES OF THE ASSISTANCE OF FAMILY HEALTH WORKERS

ABSTRACT

The study aims to analyze the perceptions and meanings of HIV/Aids among family health workers and the consequences of
assisting people living with the infection. It is a qualitative research, developed with the 14 professionals of the multi-pro-
fessional team of the Family Health Strategy in a city of Sdo Paulo. The data were collected by semi-structured interview and
interpreted by content analysis. Three categories of analysis were constructed. 1. Relationship with care in which HIV/Aids
refers to the condition of abnormality; 2. Individual, family and social impact marked by prejudice and judgment by the form
of contagion and 3. HIV/Aids and sexuality in prevails as a cause of contamination the illicit sexual acts and the amount of
partners, as well as blaming the person to acquire the condition. It is observed a predominance of the permanence of group
concepts and risk behavior. Despite changes in the epidemiological profile of the disease over time and the introduction of
antiretroviral therapy, professionals reproduce and carry stigmatizing perceptions resulting in falsely modified discourses that
bring to the surface primary symbolisms of infection related to incorrectness, fear, and prejudice. The perception and mea-
nings attributed can reflect in their care practice impacting on the effectiveness of integral health care.

Keywords: Health personnel. HIV. Aids. Perceptions.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids), causada pelo virus da imunodeficiéncia ad-
quirida (HIV) (CALIARI et al., 2017), exerce, ainda, em
detrimento da evolucdo e organizacdo dos servicos e
politicas de saude, bem como da aquisi¢cdo da terapia
antirretroviral de alta poténcia introduzida na década
de 90 do século 20 (GUIMARAES et al., 2017), grande
impacto na saude publica mundial e brasileira em ra-
z30 da sua gravidade e carater pandémico (BRANDAO
et al.,, 2017). Em 2018 em torno de 37,9 milhGes de
pessoas viviam com HIV/Aids, posto que, neste mes-
mo ano, houve 1,7 milhdes de casos novos e 777 mil
mortes relatadas pela doengca no mundo (UNAIDS,
2019).

Desde seu surgimento, o virus foi permeado
por preconceito e estigma, fundamentado no publi-
co principal que atingia — homossexuais, profissionais
do sexo e usuarios de drogas —, grupos marginaliza-
dos da sociedade (MOREIRA et al., 2010). Firmou-se
o entendimento dessa condicdo como resultado de
atos e comportamentos reprovaveis, pertencentes a
individuos especificos considerados responsaveis pela
exposicdo ao virus e adoecimento (VILIARINHO; PADI-
LHA, 2014). Todo esse contexto, somado a exacerba-
da manifestacdo organica, culminou na construcdo de
percepcdes comuns em relacdo a doenca alicercadas
no medo, na morte e no sofrimento (DANTAS et al.,
2014).

Tais percepgdes ndo podem ser negadas, pois
sdo inerentes a condi¢do do ser humano. S3o construi-
das socialmente e vao determinar como os individuos
estardo preparados para perceber o mundo e agir pe-
rante ele (MORIN, 2011). A existéncia de estigma pe-
rante o HIV/Aids influencia diretamente na assisténcia
prestada e no relacionamento profissional-usudrio
(SILVA et al., 2017). Isso também acaba por moldar
atos verbais e ndo verbais de descaso, julgamento,
reprovagdo e preconceito, resultando em comprome-
timento do vinculo ou criagdo do mesmo. Abre-se,
entdo, espaco para o surgimento de desconfianga,
angustia e resisténcia a procura de servicos de saude,
que, ao afetar a adesdo ao tratamento, autocuidado,
educacao em saude e corresponsabilizacao, fragilizam
a qualidade e eficacia do cuidado, da promocdo e da
prevencdo da salde (NYBLADE et al., 2019).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), instituida
como modelo para a reorganizacao da pratica assis-
tencial do Sistema Unico de Saude (SUS) (ZAMBENE-
DETTI; BOTH, 2013), a partir de seus pressupostos
de territorializacdo, popula¢do adscrita e criacdo de
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vinculo (CACCIA-BAVA; MATTOS; ROCHA, 2012), tem
papel fundamental em oferecer um cuidado integral
e longitudinal a pessoa que convive com HIV/Aids,
bem como estabelecer sentido a estas acGes a medi-
da que se desenvolve confianca (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016) Ainda, por ser a principal
porta de entrada e coordenadora dos servicos de sau-
de (CACCIA-BAVA; MATTOS; ROCHA, 2012) tem papel
primordial na prevencdo da doenca, diagndstico e tra-
tamento precoce.

No que se refere ao estudo das percepgdes dos
profissionais da Saude da Familia, deve-se considerar
que a epidemia do HIV/Aids apresentou mudancas
significativas ao longo do tempo, com aumento pro-
gressivo da contaminagao de mulheres, disseminagdo
para coletivos de menor escolaridade e predominio da
transmissdo heterossexual, contrapondo-se aos carac-
teres dos anos 80 do século 20, composto, predomi-
nantemente, por homens e transmissao homossexual
(SILVA et al., 2017). Acredita-se, ainda, num atual mo-
vimento de superacdo da imagem degradante daque-
le que convive com HIV/Aids, sobretudo com a eficacia
da terapia antirretroviral, aumento da expectativa e
gualidade de vida e mudanca no perfil epidemiolégico
da doenga (LEAL; COELHO, 2016)

Essa nova conformacdo do HIV/Aids, junta-
mente com o ideal de mudanca do perfil assistencial
e introduc¢do do cuidado integral ao usuario, tornou
inquietante analisar quais sdo as percepgdes e signi-
ficados dos profissionais de Saude da Familia de HIV/
Aids, bem como sua influéncia no cuidado oferecido
as pessoas que convivem com essa condi¢do, promo-
vendo reflexdo sobre a atuacdo desses profissionais
na garantia dos principios do SUS e de uma assisténcia
acolhedora, humanizada e integral.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desen-
volvida em uma Unidade Saude da Familia (USF), com
equipe completa, atuante num territério de vulnera-
bilidade social marcado pela violéncia, baixa condi¢cdo
socioecondmica, pontos de venda e usuarios de droga
em um municipio paulista. A coleta de dados ocorreu
de maio a junho de 2017 por uma Unica pesquisadora,
que teve o preparo adequado para sua realizacdo por
meio de leituras sobre o tema, discussdes com profes-
sores e exercicio pratico. O método escolhido foi a en-
trevista semiestruturada, fundamentada em questGes
abertas e norteadoras, primeiramente validadas por
entrevista piloto com profissional de diferentes USFs
do municipio. As entrevistas, propriamente ditas, fo-
ram audiogravadas e conduzidas na prépria USF de
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investigacdo de acordo com a disponibilidade de seus
integrantes, e teve duracdo média de 40 minutos. Os
sujeitos do presente estudo foram 14 profissionais
de saude que compdem a equipe da unidade, sendo
8 agentes comunitarios de saude, 2 auxiliares de en-
fermagem, 1 enfermeiro, 1 dentista, ullm auxiliar de
saude bucal e 1 médico.

O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da UFSCar, sob pa-
recer 1.991.756. As entrevistas foram realizadas indi-
vidualmente, em hordrio previamente determinado, e
audiogravadas no préprio ambiente de trabalho. Estas
somente tiveram inicio apds a apresentagdo do obje-
tivo do estudo pela pesquisadora a cada sujeito e do
aceite em participar da pesquisa com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As mes-
mas foram transcritas e analisadas exaustivamente,
utilizando a analise de conteddo tematico-categorial
(OLIVEIRA, 2008).

Houve a construcdo de tabelas de dados para
comparacao e identificacdo das abordagens mais fre-
guentes e significativas de acordo com os objetivos
do estudo. Apds marcacdo das unidades de registro
gue sintetizam os aspectos referidos nas entrevistas,
foram identificadas as unidades tematicas resultante
do agrupamento de conteudos convergentes. Os sen-
tidos atribuidos dessas unidades acabaram por definir
as categorias tematicas empiricas e discutidas com a
literatura, a partir da revisdo bibliografica realizada
anteriormente (OLIVEIRA, 2008).

RESULTADOS

A partir da analise de contelddo tematico-cate-
gorial das entrevistas, foram identificadas trés catego-
rias (Relagdo com o cuidado; Impacto individual, fami-
liar e social do HIV/Aids e HIV/Aids e a sexualidade),
apresentadas a seguir:

Relagdo com o cuidado

Conhecer as emocdes dos profissionais ante a
infeccdo reflete no entendimento de suas percepgdes
sobre a mesma, bem como na construcao social na
qual baseiam suas ag¢Ges. Majoritariamente, os sen-
timentos verbalizados ao cuidar de uma pessoa que
convive com HIV/Aids foi referido como “normal”,
aparentemente igual aqueles que permeiam as rela-
¢Oes de cuidado com qualquer outro usuario.

Nossa pra mim é normal [...] pra mim ndo tem
nenhuma diferenca (ACS- 6).

230

Kemily Benini Costa — Yaisa Franga Formenton — Marcia Niituma Ogata

Normal [...] nGo posso ver eles s6 como soroposi-
tivo, tem que ver como um ser humano (ENF-10).

Esse aspecto de normalidade repetiu-se quanto
ao cuidado que deve ser oferecido a tais individuos.
Em sua analise, entretanto, esses discursos parecem
declarar o oposto, a saber: significados de “anorma-
lidade” das pessoas que convivem com HIV/Aids e
de seu tratamento. E preciso esforgar-se para que o
cuidado seja “normal” e, portanto, o sujeito que o re-
cebe n3do é considerado como tal. Somam-se, ainda,
falas explicitas que confirmam essa percepgao.

O cuidado oferecido normalmente no dia a dia
tem que ser normal, com carinho e tratar bem e
deixar a pessoa ciente que ela tem que continua
tomando os medicamentos, mas o contato é nor-
mal desde que ndo seja sexualmente ou contatos
né, que venha passar pra outra pessoa, mas pra-
ticamente normal (AXE-9).

Olha eu acho que tem que ser o mais natural pos-
sivel, eu acho que eles tém prioridade, pra mim
eles tém prioridade [...] (D-8).

A partir do momento que vocé contrai o virus
vocé jd ndo é a mesma pessoa [...] quer dizer, por
mais que vocé se ache normal vocé ndo vai ser
(ACS-1).

O processo de cuidar, embora apresente a én-
fase da inclusdo familiar e educacdo em saude, per-
manece tendencioso ao modelo biomédico centrado
na patologia, consultas e medicagGes, nos fatores que
envolvem a transmissao e contagio da doenga, bem
COMO preocupagao nao com a pessoa que vive com
HIV/Aids, mas com quem convive com ela.

Mas eu acho que a gente tem que abordar tam-
bém a familia; vamos trazer sua familia pra que
ela possa ajudar, pra que essa familia seja muni-
da de informagdes (ACS-3).

Tem que ter o acompanhamento psicoldgico,
acompanhamento familiar (ENF-10).

Tratamento né, as consultas de rotina, os me-
dicamentos né [...] se tiver parceiros, orientar
como lidar com esse parceiro entendeu (AXE-14).

Ela precisa manter o acompanhamento na drea
da saude, manter as medicagdes, e, mesmo que
a pessoa doente vai ter a relagdo sexual, ela tem
que se proteger [...] o uso das medicagbes né, a
priori apresenta muitas reagées (M-13).

Minha primeira preocupacgdo né, é do parceiro
dela né [...] se ele tem, se ele ndo tem, se ela con-
to pra ele né, e os cuidados que ela tem que té
com ele né (ACS-6).
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Ademais, parte dos entrevistados inferiu que os
equipamentos de protecdo individual (EPIs) utilizados
para atendimento a todos os usudarios sdo redobrados
diante de individuos que convivem com a infecgao,
instaurando-se, assim, um cuidado diferenciado, que
utiliza de maior segurancga para assisténcia.

A gente acaba, as vezes, o curativo, assim, o
Papanicolau, colocando duas luvas né [...] que
as vezes as pessoas vem fald sou soropositivo e
acaba colocando por medo de exposi¢céo mesmo
(ENF-10).

Impacto individual, familiar e social do HIV/Aids

Conviver com HIV/Aids foi considerado penoso
e dificil, por afetar a saude integral do usuario, exigir
tratamento medicamentoso continuo com possibilida-
de de efeitos colaterais e denotar uma ideia de morte
ou perda de qualidade de vida. Além disso, a compa-
racdo da infeccdo com o cancer foi recorrente, modu-
lada pela vivéncia da equipe com essa doenca, expe-
rimentada com familiares e amigos préximos. Mesmo
que o cancer venha, em alguns trechos, de modo a
diminuir a carga negativa do HIV, a associagao denota
a existéncia de significados e manifestacGes que per-
mutam entre as condi¢bes.

Angustia, afliciio, medo né, é uma carga emocio-
nal muito grande (D-8).

Que vai morrer, o impacto mais forte assim né
(ACS 11).

Pra pessoa, eu imagino que é muito dificil por-
que, assim, a pessoa que vive ela vai ser infor-
mada de que ela vai ter uma vida ali baseada
naquelas medicac¢des né (...) as rea¢bes adversas
(ACS-3).

E como se tivesse dado uma noticia, como se a
pessoa tivesse com cdncer; ela ja vé assim, um
fim de linha entendeu (AXE-9).

As pessoas, assim, tdo recebendo mais fdcil o
diagndstico que estd com HIV do que estd com
cdncer (ACS-12).

Para os profissionais de saude, o principal obs-
taculo em conviver com HIV/Aids é o preconceito e
consequente exclusdo. Nesse contexto, a familia é am-
plamente citada como fonte de estigma, despertado,
sobretudo, pela inquietagdo na forma de contagio. Re-
conhecem, entretanto, que ela também recebe o im-
pacto da infeccao e é considerada com papel essencial
para afastar a discriminacdo e potencializar o cuidado
integral a pessoa que convive com HIV/Aids.
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Como vai pegar, como que néo vai, o que eu pos-
so fazer, que que eu ndo posso, ai é complicado,
tem o preconceito sim. E a falta de informagdo
(AXB-7).

Eu acho que o impacto vai variar da familia des-
cobrir qual foi a forma que; a primeira coisa que
ela se contaminou, é usudrio de droga? Se se
relacionou com alguém que tinha e ndo sabia e
pego, é, entendeu? Entdo assim vai variar, mas
eu acho que de impacto, a familia toma junto
(ACS-5).

Ainda hd muita discriminag¢do ainda pela propria
familia [...] porque as pessoas ainda tém aquele
preconceito que vai pegar pelo aperto de mdo,
abrago (ENF-10).

A familia é uma peg¢a fundamental né, pra pessoa
ndo ter esse tipo de sentimento, de exclusdo, de
preconceito, de discriminagdo, a familia é a pri-
meira parte que tem que estd apoiando (ACS-2).

HIV/Aids e a sexualidade

A culpabilizacdo da pessoa na contaminagdo
do HIV/Aids, relacionada ao reforco de que a mes-
ma é adquirida quando cometidos atos socialmente
reprovaveis, apareceu em destaque. Na significacdo
dos profissionais entrevistados, aqueles que convi-
vem com a infeccdo sdo considerados individuos que
assumiram “comportamentos de risco”, ou agiram de
forma incorreta, e, por isso, tiveram o desfecho da so-
ropositividade. Isso confirma-se no realce da traicao
como forma de contaminagdo, e, sendo vista com re-
pulsa pela maior parte dos sujeitos, fortalece o carater
reprovavel ao qual a infeccdo é associada, bem como
ha atribuicdo de juizo de valores aos comportamentos.

Elas sabem que fizeram a coisa errada né, e elas
sabem que é uma doenga que ndo tem cura [...]
0s meninos, as mogas; as mogas vém aqui deses-
peradas, se eles estdio desesperados é porque fi-
zeram sexo sem preservativo (D-8).

Tem gente que depende do que ela aprontou ela
vem na unidade, quer fazer os exames s6 pra
confirma a suspeita, entdo quer dizer ela sabe
que correu um risco, se arriscou ali, ndo se preca-
veu e acabou pegando (AXE-9).

A gente vé na drea da saude que tém mulheres
casadas, confia no parceiro e o parceiro traz a
doenga (ACS-4).

Mantém-se, ainda, a ideia de grupos de risco,
pois, embora iniciassem o raciocinio alegando que to-
das as pessoas estdo susceptiveis, popula¢des especi-
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ficas tomaram lugar em suas falas, demonstrando que
estas ainda sdo vislumbradas como publico-alvo da
infeccdo.

Eu acho que todos os grupos estdo sujeito a Aids,
s6 que tem um grupo, tem mais risco [...] é idoso
que, que ndo tem assim mais a sua esposa ou seu
esposo entendeu?!|...] os grupos de homossexua-
lismo, jovens, adolescentes também, donas de
casa [...] (ACS-1).

Todos né, assim a prevaléncia maior ainda conti-
nua nos homossexuais, nas lésbicas, nas, nos pro-
fissionais do sexo né, mas toda a populagéo em
geral ela se contamina através do HIV (ENF-10).

Os discursos obtidos apontam como nucleo
central do HIV/Aids o sexo, ou seja, sua forma de con-
tagio e os comportamentos considerados de risco sdo
relacionados a prdticas que envolvem o intercurso
sexual e, mais especificamente, a quantidade de par-
ceiros, bem como a ja citada traicdo. E pouco expres-
siva a transmissdo por uso de drogas injetdveis, con-
trapondo-se a realidade territorial da USF investigada,
marcada por tal vulnerabilidade. Quando presentes,
as mesmas foram tidas como fator que ocasiona o
ato de sexo desprotegido ou quantidade de parceiros,
facilitando a contaminacdo pelo virus e ndo o conta-
gio pelo ato de usar drogas. Ja a transmissdo vertical
ou por transfusdo sanguinea pareceram ignoradas.
Isso torna-se ainda mais evidente quando expressam
orientacbes de prevencdo do HIV/Aids, limitadas, em
sua maioria, ao argumento de uso de preservativo e
policiamento de traigao.

Eu acho que uma forma da gente, mesmo que
seu esposo jd seja de idade, assim vocé tem um
bom convivio, seria bom a gente sempre se pro-
teger (ACS-1).

Usando preservativo pode evita isso (ENF-10).

O principal é a prevengdo, o sexo seguro (M-13).

Paralelo a tais percepgdes, a equipe constante-
mente relatou mudancas ao longo do tempo no modo
de ver o HIV/Aids, sendo a informac3o e o conhecimen-
to sobre o virus, bem como o trabalho na saude e con-
vivio com pessoas com essa condicdo, essenciais para
afastar as imagens negativas em relacdo a mesma.

Quando eu ndo trabalhava na saude era uma
coisa, assim, que me deixava um pouco assim,
opa, ndo me mistura mesmo [...] entrando na
drea da saude, trabalhando com isso, vendo de
perto a situacdo, é uma coisa que, é, esse rotulo,
essa coisa caiu por terra, entdo, porque vocé con-
segue enxergar a pessoa além daquilo (ACS-5).
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Olha eu acho que, acho que, assim, antigamen-
te, né, a gente que trabalhava com isso assusta-
va [...], eu acho que a gente foi amadurecendo,
a gente foi, hoje em dia eu atendo naturalmente
um soropositivo, normalmente como se fosse ou-
tra pessoa (D-8).

DISCUSSAO

Alguns aspectos ressaltaram-se nas entrevis-
tas e permitiram o entendimento das percepc¢des dos
profissionais da Saude da Familia em questdo. Uma
das principais, visto a forca de sua representacao, foi
a “anormalidade” do usuario que convive com HIV/
Aids. O normal é definido socialmente, quando o co-
letivo de determinado meio classifica as pessoas de
acordo com atributos. Aquelas que possuem os atri-
butos desejados sdo consideradas normais, enquanto
0s que ndo se enquadram nesse padrao, desviantes
(GOFFMAN, 1963). Nessa perspectiva, uma enfermi-
dade pode ou nao ser vista como um desvio a depen-
der do sistema de valores e normas em que o doente
estd inserido, admitindo, ainda, que os padrdes de
saude e doenca variam entre as diferentes sociedades
e dentro de uma mesma, visto as divergentes posi¢coes
socioecondémicas e culturais (BIAR, 2015; GOFFMAN,
1963).

Neste estudo, essa construcdo social atributiva
foi afirmada pelos profissionais ao identificarem unido
estdvel, fidelidade, poucos parceiros sexuais, o “agir
certo”, que se estende ao sexo seguro, modelo de vida
saudavel com exclusdo do uso de drogas, bebidas al-
codlicas e auséncia de “comportamentos de risco”,
caracteristicas desejaveis, que, em sua visdo, estdo
ausentes nos individuos que convivem com HIV/Aids.
Sobressai-se, assim, a caracterizacdo primaria do ima-
gindrio social relacionada a tabus e morte, quando a
irresponsabilidade se apresenta como o principal atri-
buto dos sujeitos que convivem com a infecgdo, per-
petuando e propagando estigma diante da infeccdo.

Em vista dessa classificacdo social, contudo,
propde-se, a fim de quebrar o distanciamento do ser
normal e anormal, bem como a significacdo negativa
e repulsiva da anormalidade, explicitar um novo pa-
radigma a essa discussdao, em que a normalidade se
apresenta como um plano abrangente que envolve
tanto a salde quanto a doenca; isso porque ela se
refere a uma norma de vida, ou jeito de viver, e ndo
ha vida sem normas (CANGUILHEM, 2011). Nesse
sentido, saude e patologia sdo vistas como normais
porque ambas apresentam normas. Essas normas,
por sua vez, sdo distintas, sendo a da saude passivel
de mudancgas e a da patologia ndo aberta a modifica-
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¢Oes, mantendo obediéncia restrita a padroes de vida
preexistentes em razdo de um desequilibrio organi-
co das faculdades humanas em seu sentido holistico
(CANGUILHEM, 2011).

Assim, o patoldgico é normal porque a expe-
riéncia de existir inclui também a doenca, caracteri-
zada por uma nova forma de viver. Recusa-se, entdo,
uma normalidade generalizada que denota um grupo
sem diferencas e sem a capacidade de instituir novas
normas, o que haveria de negar a esséncia humana
que tem a condicdo inata de modificar-se internamen-
te a depender da realidade, valores e crencas que a
permeia (CANGUILHEM, 2011). Reforga-se, assim,
gue o normal e o patoldgico mantém estrita relagao
com o sujeito, que, por sua vez, é construido social-
mente. Suas vivéncias o transformam continuamente
e, portanto, sua subjetividade nunca é absoluta, mas
relacionada a um contexto. Cada um tem sua prépria
concepcdo do que seria normal para si e, por isso, ndao
existe uma Unica normalidade e sim distintas normali-
dades (CANGUILHEM, 2011).

Nesse sentido, a imposi¢ao de padrdes de vida
resultaria em refutar concepgdes individuais e limitar
a natureza humana. O respeito as diferentes normas,
por sua vez, responde as singularidades que caracte-
rizam o individuo e é base para o cuidado integral ao
usudrio, bem como para mudangas efetivas no mode-
lo de atengdo aos mesmos. Para entendimento e acei-
tacdo das diferentes normalidades é preciso despren-
der-se dos padrdes sociais perpetuados e desconstruir
a proépria percepc¢do da normalidade, onde a abertura
a outros modos de vida, diferentes aquele que o es-
tranha, passe a ser ndo mais punida, mas vista com
naturalidade, o que, de fato, representa.

Somando-se a anormalidade, predominam per-
cepcdes negativas sobre o convivio com HIV/Aids, com
diagnéstico caracterizado por desequilibrios emo-
cionais, das rela¢des interpessoais e confronte com
ideias de sofrimento e finitude, bem como referéncia
ao impacto pessoal, familiar e social, quando consul-
tas regulares e a obrigatoriedade de medicamentos,
sdo percebidas como limitadoras da vida das pes-
soas que convivem com a infeccdo (ARANSIOLA et al.,
2014; TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2015).
Adiciona-se a comparac¢do do HIV/Aids com céancer.
Esta é estabelecida porque ambos suscitam sentimen-
tos relacionados ao perigo, dor, ameaca, limitacoes
e morte. Geram dificil aceitacdo do diagndstico e in-
fluéncia semelhante na desestruturagao do cotidiano
de vida do sujeito que a compartilha e de seu meio.
Ocasionam, geralmente, exclusdo pelo afastamento
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social, por medo de contagio ou de lidar com o sofri-
mento, que, aparentemente, na percepcdo coletiva, é
fator imutavel dessas condi¢des (STANGL et al., 2019).

Referente aos obstaculos do convivio com HIV/
Aids, a literatura (RENESTO et al., 2014; TAQUETTE;
RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2015; TREFFRY-GOATLEY et
al., 2016) confirma o preconceito e a exclusdo como
dificuldades. O estigma social sobre a infeccao reflete
na percepgao de isolamento, julgamento e discrimina-
¢do, impondo sentimentos de culpa, vergonha, ansie-
dade e tristeza as pessoas que vivem nessa condicao.
Na tentativa de evitar que isto ocorra, esses indivi-
duos acabam por ocultar o diagndstico para seu meio
familiar e afetivo, iniciando o processo de superagao e
adaptacdo isoladamente (BEUTHIN; BRUCE; SHEILDS,
2014).

O estigma do HIV/Aids, configurando-se como a
principal barreira para prevencdo e tratamento da in-
feccdo (MBONYE et al., 2016), propGe questionamen-
tos sobre quem o pratica. Embora os trabalhadores
entrevistados atribuam sua predominancia a familia
e amigos préximos, excluindo-se desse processo, a
analise de seus discursos promulga imers3o na per-
petuacdo do preconceito. A evidéncia desse achado
firma-se na percepc¢do de culpabilizacdo da pessoa no
contagio a infeccdo e reducionismo da mesma a indi-
viduos especificos. Grupos ou comportamentos de ris-
co sdo conceitos oriundos dos anos 80 do século 20,
paralelos a descoberta do HIV/Aids, e sdo associados a
rétulos que geram e reproduzem estigma social. Essas
expressdes culpam o individuo e o colocam como res-
ponsavel por adquirir o virus, uma vez que falhou em
sua protecdo, ndo considerando que o processo de
contagio e adoecimento decorre de aspectos indivi-
duais, coletivos e contextuais (GOMES; SILVA; OLIVEI-
RA, 2011). Nesse aspecto, o termo mais adequado é
a vulnerabilidade, pois traduz a complexidade desses
fatores a exposicdo ao HIV (LEAL; COELHO, 2016).

Considerando o processo multifatorial, modula-
do por fatores econdmicos e socioculturais, envolvido
no contdgio da infeccao, sabe-se que a Aids nao atinge
apenas alguns segmentos populacionais, mas esta re-
lacionada as chances de exposi¢do dos sujeitos. Assim,
a vulnerabilidade é determinada por comportamen-
tos que oportunizam o individuo a contrair doencas,
ao grau de consciéncia que tem sobre seus compor-
tamentos e ao seu efetivo poder para transforma-los,
considerando-o em sua integralidade e relagdo com o
coletivo (LEAL; COELHO, 2016). A concepcdo de gru-
pos de risco ignora as mudancas epidemiolégicas que
a infeccdo adotou ao longo dos anos e se limita a re-
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forcar o estigma, a medida que trata a condi¢do como
prevalente em esteredtipos sociais marcados pela ex-
clusdo.

A declaracdo de reconstrugdes simbdlicas ao
longo do tempo no modo de ver o HIV/Aids, em opo-
sicdo a percepc¢les estigmatizantes evidenciadas no
estudo, demonstra profissionais que usufruem de um
discurso politicamente correto sem, no entanto, mo-
dificarem-se. Muitos trabalhadores da saude, mesmo
apods anos de informacdo sobre o HIV/Aids, possuem
arraigados preconceitos exteriorizados no cotidiano
da assisténcia a esses individuos (DANTAS; DANTAS,
2014). Além do mais, outras pesquisas (DANTAS; DAN-
TAS, 2014; ZAMBENEDETTI; BOTH, 2013) contemplam
esse achado ao postularem profissionais que também
afirmaram mudangas em suas percep¢des em razao
do conhecimento sobre a doenga e tratamento, bem
como aumento da expectativa e qualidade de vida das
pessoas que convivem com a infecgdo, mas que eram
contraditérias no decorrer da entrevista, associando
o HIV/Aids com o estigma visto por eles como previa-
mente superado.

Baseando-se na Teoria das Representacées
Sociais, que visa a compreender a constru¢ao do co-
nhecimento compartilhado em determinado grupo a
partir da identificacdo de suas representacdes coleti-
vas (MOSCOVICI, 2015), pode-se tracar o reflexo des-
sas acepg¢bes na pratica do cuidado em HIV/Aids. Ao
desvelar os significados da relacdo entre os sujeitos
(profissional-usuario) e o fendmeno, torna-se possivel
entender o comportamento humano em sua dimen-
sdo cognitiva, afetiva e social e, consequentemente, a
pratica do cuidado exercido. Isso porque as represen-
tacGes sociais guiam as praticas dos profissionais, e
seus valores morais manifestam-se fortemente na as-
sisténcia (MARTINEZ; SOUZA; TOCANTINS, 2012). E no
exercicio de sua atuac¢do que eles revelam verdadeira-
mente quem sdo, pois suas percep¢des demonstram-
-se involuntariamente, determinando seu modo de
ver o mundo e modulando seu agir perante a socieda-
de (BARBOSA; TEIXERIA; OLIVEIRA, 2016). Para tanto,
o conjunto de representacGes negativas e o estigma
evidenciado entre os trabalhadores entrevistados, é
fator potencial para que esta fundamentacdo simbdli-
ca seja retratada no fazer e produzir saide (NYBLADE
et al., 2019).

A perpetuagdo do estigma em profissionais da
salde permanece porque a base da discriminacdo do
HIV prevalece em suas concepgdes, a saber: os atribu-
tos historicamente intitulados aos individuos que con-
vivem com a infeccdo, marcado predominantemente
pela imoralidade sexual — homossexualidade, pros-
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tituicdo, quantidade de parceiros e infidelidade. Isso
remete a uma sociedade repleta de tabus, que pouco
critica seus padrdes de regra e dialoga com as varia-
veis da norma coletiva apregoada, e, como antes de
profissionais sdo seres humanos sociais, estdo imer-
sos nos valores que os cercam, reproduzindo-os. Essa
realidade demonstra que o conhecimento explicito
ndo parece ser o suficiente para modificar as imagens
sobre o HIV, e que para oferecer reconstrucdes per-
ceptivas é necessario que esteja atrelado a reflexdao do
conhecimento tacito. Isso torna-se um desafio, uma
vez que os profissionais negam qualquer participagdo
no preconceito, e, por isso, ndo ha revisitacdo de seus
conceitos, uma vez que se consideram isentos de tal
pratica (EW et al., 2018).

A formagdo profissional e a educagdo perma-
nente devem estar comprometidas com a urgéncia
em qualificar o cuidado as pessoas que convivem
com HIV/Aids. Torna-se necessario o incremento de
estratégias de sensibilizacdo que visem o reconheci-
mento pessoal do arcabouco simbdlico estigmatiza-
do e o desenvolvimento da empatia. Debates devem
ser realizados em torno do tema, permitindo que os
estudantes e profissionais exteriorizem seus valores
e percepgdes, oferecendo espago para o autoconhe-
cimento e reflexdo, elementos indispensdveis para a
desconstrucdo do ser, potencializando a formagao de
novas percep¢des para o HIV/Aids (DANTAS; DANTAS,
2014); percepgdes que ndo mais ressaltem significa-
dos de sofrimento, erro e morte, mas de qualidade
de vida, cronicidade, tratamento e novas condi¢des
de existéncia, considerando a singularidade de cada
individuo. A construcdo de novas imagens repercuti-
ram no modo de pensar e agir, e, consequentemente,
na pratica do cuidado para pessoas que convivem com
HIV/Aids.

A interiorizacdo de novos significados podera
desmistificar os estereétipos do HIV, possibilitando
ndao somente o empoderamento daqueles que con-
vivem com a condi¢do, mas auxiliando a quebra de
barreiras do preconceito social a medida que as novas
construgdes simbdlicas sdo reproduzidas e propaga-
das. Empoderar, portanto, refere-se a emancipacao,
qguando os individuos se aprofundam na perspecti-
va de serem protagonistas de suas vidas, escolhas e
planos, sentindo-se capazes de se autodefenderem e
superar os obstaculos do cotidiano. Além disso, como
o empoderamento é relacional, ou seja, depende da
interagcdo do meio, o influencia em vista da liberdade
de valores e rétulos, possibilitando a construgao de
novas percepcoes sobre a infeccdo (MUHLEN; SALDA-
NHA; STREY, 2014). Os profissionais de saude devem
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favorecer a identificacdo dos recursos internos de
cada usudrio, auxiliando em seu processo de emanci-
pacdo e superacdo ao HIV/Aids.

Torna-se evidente que, embora sejam constan-
tes os avangos das tecnologias assistenciais perante a
infeccdo, ainda ha um longo caminho a ser percorri-
do no que se refere a significacdo da mesma, a fim de
naturalizar um cuidado integral e respeitoso as subje-
tivas normalidades. Por fim, entre as limitagGes do es-
tudo destaca-se a restricao de dados, visto o mesmo
ter se realizado apenas com uma equipe multidiscipli-
nar da ESF, impossibilitando amplos e adicionais acha-
dos sobre o tema.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo possibilitou
conhecer e analisar as percepgées dos profissionais da
saude da familia sobre o HIV/Aids, refletindo e incenti-
vando a criticidade de crencas e valores e como estas
interferem na pratica assistencial. Observou-se que os
trabalhadores da USF apresentaram contradi¢des du-
rante a entrevista, na qual o discurso de afastamento
do estigma quanto a doenca apareceu em contraste
diante dos aspectos de culpabilizacdo da pessoa que
convive com HIV/Aids, publico-alvo da infeccdo mar-
cado por individuos especificos, associacdo com sexo
e atos ilicitos, bem como anormalidades desses indivi-
duos e seu tratamento.

E necessério, portanto, que os profissionais de
saude se desconstruam diariamente, mudando sua
maneira de pensar e agir perante a infecao, influen-
ciando, assim, a qualidade do cuidado, fortalecido
pelas relagbes interpessoais marcadas pelo vinculo,
confianca e respeito. Ressalta-se a necessidade de es-
tudos intervencionais com equipes de saude, funda-
mentados na perspectiva da transformacao das prati-
cas em direcdo ao cuidado integral, humanizado e de
qualidade.
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