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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 8,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacao em fisioterapia
dermatofuncional, do trabalho, respiratdria, em terapia intensiva e em saude publica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 1

“BLITZ DA EDUCACAOQO EM SNAUDE LABORAL”:
RELATO DA IMPLANTACAO DE UMA ACAO

Maria Amélia Bagatini
Centro Universitario Cenecista de Osorio —
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Osorio — Rio Grande do Sul
Larissa Oliveira Spidro
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RESUMO: Educacdo em saude tem sido
uma alternativa de proporcionar melhora na
qualidade de vida, visando promog¢ao da saude
de trabalhadores. Este trabalho tem como
objetivo relatar e analisar a implantacao de uma
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EDUCATIVA

acdo de educacédo em saude laboral para um
grupo de trabalhadores em uma instituicao de
ensino, intitulada Blitz da Saude Laboral. Aagao
foi realizada no turno da noite, por estudantes
do curso de fisioterapia, com trabalhadores
de diversas idades e fungbes dentro de uma
instituicao académica, objetivo de orienta-los
sobre corregbes posturais, importancia das
pausas no trabalho, e a pratica da ginastica
laboral. Para tanto, foi utilizado um quadro
com imagens ilustrativas de ginastica laboral.
ApOs a pratica da acdo, analisamos que a
maior participacdo e adeséo das atividades se
deu com os trabalhadores adultos e do sexo
feminino. Concluimos que existe a necessidade
de palestras explicativas, visando a participacao
da grande maioria dos trabalhadores, a fim de
que se minimizem os problemas relacionados
ao trabalho.

PALAVRAS CHAVE: Educagdo em saulde,
ginastica laboral, qualidade de vida.

ABSTRACT: Health education has been an
alternative to provide improvement in the
quality of life, aiming at health promotion
of workers. This paper aims to report and
analyze the implementation of an action of
education in occupational health for a group of
workers in an educational institution, entitled
Blitz of Occupational Health. The project was

conducted during the night shift by students
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of the physiotherapy course, with workers of different ages and functions within an
academic institution, aiming to guide them about postural corrections, the importance
of breaks at work, and the practice of work gymnastics . For this, a table was used with
illustrative images of workout gymnastics. After the practice of the action, we analyzed
that the greatest participation and activity of the activities occurred with the adult and
female workers. We conclude that there is a need for explanatory lectures, aiming at
the participation of the great majority of workers, in order to minimize the problems
related to work.

KEYWORDS: Health education, work gymnastics, quality of life.

11 INTRODUCAO

A histéria natural da doenca, segundo Leavell e Clark, 1976, divide-se em trés
niveis de prevencado, sendo hierarquizados em: Prevencédo Primaria, Secundéria e
Terciaria. Sendo que o nivel primario atua na pré-patologénese, ou seja, na promog¢ao
da saude (FARIAS, CARVALHO, 2017), o nivel secundario é quando ja se tem o
diagnéstico e o tratamento precoce, assim evitando a prevaléncia da doencga (DIAS,
STOLZ, 2012) e o nivel terciario diz respeito as acdes de reabilitacdo, assim reduzindo
a sua incapacidade (MENDES, 2016). A fisioterapia passou a ser reconhecida como
uma profissao de nivel superior em 1969, por meio do Decreto-Lei 938/692. Até entéo
era considerada como curso técnico em que o profissional tinha fun¢cdo de executar
técnicas prescritas por médicos, sempre com o objetivo de reabilitar os individuos
lesionados (BISPO, 2007), ou seja: atuava prioritariamente no nivel terciario.

Segundo Ribeiro, 2002, a insercédo do fisioterapeuta nos servigcos de atencéo
primaria a saude é um processo em desenvolvimento, pois ainda existe o paradigma
que a fisioterapia é reabilitacdo e que atua somente nas patologias e disfungdes ja
ocorridas, ou seja, trata as sequelas. Isso fez com que acarretasse, por longos anos, a
exclusao do trabalho do fisioterapeuta nas redes basicas de saude, assim dificultando o
trabalho a carater de prevencéao primaria (CIANCIARULLO, et al, 2002). Para trabalhar
naatencéo basica de saude, o fisioterapeuta deve atuar em uma equipe multiprofissional
e com abordagem interdisciplinar, com o objetivo de integrar a assisténcia social, ou
seja, além de atuar no desenvolvimento de a¢des de reabilitacdo no Programa Saude
da Familia (PSF), atuar também na realidade social e epidemioldgica (BISPO, 2007).

Por muitos anos a atuagao da fisioterapia ficou limitada, ja que se restringia ao nivel
terciario (ALVEZ, 2005). Mas com o passar dos anos, a fisioterapia vem aumentando
sua area de atuacéo: pilates, fisioterapia desportiva, fisioterapia cardiorrespiratoria,
fisioterapia aquaticas, fisioterapia dermatolégica, RPG, acupuntura, entre outros, o
que favorece a possibilidade de atuacédo nos niveis de prevencao também (BISPO,
2006). Em 2009, com a resolucdo do COFFITO N° 363, a fisioterapia passou a ser
reconhecida como especialidade em Saude coletiva (FREITAS, BRASIL, 2017).

No ambito de saude humana, o bem-estar fisico e mental requer uma atengao
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global dos diversos saberes e em toda fase de vida do individuo (SANTOS, et al, 2017).
Nesse sentido, faz-se necessario que se tenha um cuidado para a promog¢ao da saude
também e ndo apenas para o tratamento ap6s a ocorréncia de alguma disfuncéo ou
doenca (BARBOSA, 2008).

Segundo dados da Previdéncia Social, entre os anos de 2011 e 2013, os
motivos que liberaram o topo de recebimento de auxilio doenca, foram os disturbios
osteomusculares (INSS, 2014), este motivo tem levado empresas, a contratar
fisioterapeutas, ergonomistas e/ou educadores fisicos, para que seus trabalhadores
mantenham a qualidade de vida, por meio de correcdes posturais, praticas de atividades
fisicas, entre outros; gerando, assim maior rendimento no trabalho e diminuicdo de
funcionarios afastados (GRANDE, et al, 2013).

Mas o que seriam esses Disturbios Osteomusculares? Pois bem, sdo dores
cronicas e afeccbes, de forma isolada ou associada, com ou sem degeneragao
tecidual. Eles ocorrem ap6s uma grande quantia de esfor¢os e traumas repetitivos
(SANCHES, et al, 2010). Por mais que o trabalhador atue na posi¢cao sentada e sem
fazer esforcos com pesos, ele ainda tem inUmeras altera¢des, sendo elas: alteracdes
nas estruturas musculoesqueléticas da coluna lombar, aumento da pressao interna
no nucleo dos discos intervertebrais, estiramentos dos ligamentos e nervos, tenséao
muscular, encurtamentos de alguns musculos, dependendo dos anos de profisséo,
alteracbes posturais, dores de cabeca, além de ficar com a circulagdo sanguinea
reduzida (VITTA, et al, 2013).

Tendo em vista a importancia em se atuar na promoc¢ao de saude, este trabalho
tem o objetivo de relatar e analisar a implantagdo de uma acéo de educag¢ao em saude
laboral para um grupo de trabalhadores em uma instituicdo de ensino, intitulada “Blitz
da Saude Laboral”.

2 | MATERIAIS E METODOS

O estudo é um relato de caso de uma acdo de educacdo em saude que foi
intitulada “Blitz da Saude Laboral”, tendo inicio no més de junho de 2018 e teve fim
no més julho de 2018, em uma instituicdo de ensino superior da cidade de Osorio-
Rio Grande do Sul. Inicialmente os pesquisados, de forma conjunta investigaram
qual seria a melhor forma de sensibilizacdo da populagédo quanto a necessidade de
intervalos no seu trabalho, a fim de realizar atividades que visam a prevencédo de
lesOes relacionadas ao trabalho.

A acéo foi realizada no turno da noite, por estudantes do curso de Fisioterapia.
O publico alvo era trabalhadores de diversas idades e fungdes dentro da instituicao
académica-Osorio-RS-. Objetivou-se orienta-los sobre corre¢des posturais, importancia
das pausas no trabalho, e a pratica da ginastica laboral. Para tanto, foi utilizado um
quadro com imagens ilustrativas de ginastica laboral e materiais fisioterapéuticos,
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como por exemplo, bolas, bastdes, elasticos, entre outros.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a participacdo e a adeséo da pratica de acéo educativa, observou-se
que os trabalhadores do sexo masculino se mostraram pouco receptivos aos exercicios
propostos, em relagao ao publico feminino, como mostra a Figura 1.

Participacédo da acao, quanto ao sexo dos
individuos:

5%

= Mulheres

Figura 1. Participacéo da agéo, quanto ao sexo dos individuos.

Quanto a idade, os adultos tiveram participacdo mais ativa, quando comparados
aos jovens, como mostra a Figura 2, Tal fato pode se dar pelo fato de que quanto mais
idade, maior sdo as possibilidades de gerar problemas de saude como: hipertenséo,
diabetes, colesterol. Bem como, essa diferenca pode ser pela maior consciéncia de
atividades de prevencéao que os individuos mais velhos adotam (CARVALHO, 2014).

Participacdo da acao, quanto as idades dos
individuos:

mldade: 18 a 25
anos

© Idade: acima
25 anos

Figura 2. Participacéo da acéo, quanto as idades dos individuos.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou relatar a implantacédo de um programa de acéao educativa
de trabalhadores. Observamos que a populagdo jovem apresenta menor adesédo e
participacao nas atividades, principalmente as do sexo masculino. Sugerimos que sejam
realizadas palestras explicativas, visando a necessidade de participacdo da grande
maioria dos trabalhadores, de forma que se minimizem os problemas relacionados ao
trabalho.
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RESUMO: Através da observacéao da realidade
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em
Belém - PA, foi possivel a identificacdo dos
seguintes problemas principais: A falta de
informacao sobre o servico de fisioterapia na
unidade e acdes voltadas, em sua maioria, para
idosos, em detrimento de gestantes, criancas
e adultos jovens, dificultando a realizacdo de
atividades avaliativas para esta populacéo.
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UMA UBS EM BELEM / PA

Assim sendo, o intuito deste estudo consiste
na pesquisa bibliografica e debate entre os
académicos e a docente do curso de fisioterapia
em uma Unidade Basica de Saude em Belém
do Para responsavel pela disciplina interagao
comunitaria lll, enfatizando a importancia da
atuacado da equipe multiprofissional na mesma.
Entretanto, durante a pesquisa para a aplicacéo
da teorizagcdo, ndo foi possivel encontrar
dados que pudessem afirmar uma mudancga
mensuravel na dindmica interpessoal da equipe
multiprofissional. Arelagc&o interpessoal entre os
membros da equipe multidisciplinar, bem como
arelacdo dos mesmos com os usuarios deve ser
repensada, no intuito de promover a integracéo
e a troca de informacbes entre as diversas
areas da saude de forma mais ampla, o que
resulta em um melhor fluxo de conhecimento a
comunidade acerca dos servigos ofertados nas
Unidades Basicas de Saude, com destaque
aqueles de menor conhecimento perante a
maioria, tais como os de fisioterapia.
PALAVRA CHAVES: Unidade Basica de Saude.
Equipe multiprofissional. Politica Nacional de
Atencéao Basica.

ABSTRACT: Through observation of reality in
a Basic Health Unit (BHU) in Belém - PA, it was
possible to identify the following main problems:
The lack of information about the physiotherapy
service in the unit and actions focused mostly
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on the elderly population than pregnant women, children and young adults, making it
difficult to carry out evaluative activities for this population. Therfore, the purpose of
this study consists on bibliographical research and debate among the academics and
the teacher of the physical therapy course in a Basic Health Unit in Belém do Para
responsible for the community interaction Il discipline, emphasizing the importance of
the multiprofessional team acting in it. However, during the research for the application
of theorization, it was not possible to find data that could affirm a measurable change in
the interpersonal dynamics of the multiprofessional team. The interpersonal relationship
between the members of the multidisciplinary team, as well as their relationship with
the users should be rethought in order to promote the integration and the exchange of
information between the different health areas in a broader way, which results in a better
knowledge flow to the community about the services offered in the Basic Health Units,
with emphasis on those with less knowledge of the majority, such as physiotherapy.

KEYWORDS: Basic Health Unit. Multiprofessional team. National Primary Care Policy.

11 INTRODUCAO

Formiga e Ribeiro (2012), abordam que o desenvolvimento de politicas de saude
inseridas e valorizadas no trabalho do fisioterapeuta dentro da equipe multiprofissional
s@o necessarias afim de promover a integracdo desse profissional na comunidade,
objetivando a capacitacdo e atuacao na saude nos niveis de promog¢ao, prevencgao,
preservacao e recuperacao da saude do ser humano. Sua atuag¢ao na interagdo com
a equipe multiprofissional € de maneira interdisciplinar.

O papel dofisioterapeuta na unidade basica de saude se da através da participacéo
das equipes multiprofissionais que se destinam ao planejamento, implementacgéao,
controle e execugao de programas e projetos de acdes na mesma. Além de promover
e participar de pesquisas e estudos voltados para a insercao de protocolos em sua
area de atuacéo, participando também do planejamento e execucéo de triagem e
reciclagem de recursos humanos em saude e participar de 6rgaos do colegiado de
controle em saude (CASTRO CIPRIANO e MARTINHO, 2006). Entretanto, através
da observacgao e vivéncia da realidade em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em
Belém, foi possivel a identificacao dos seguintes problemas:

+ A falta de informac&o sobre o servico de fisioterapia na unidade, Acdes
voltadas, em sua maioria, para a populacéo de idosos em detrimento de
gestantes, criancas e adultos jovens dificultando assim, a realizacao de ati-
vidades avaliativas para esta populacao;

+ Limitagdo quanto a limpeza dos materiais do consultorio de fisioterapia por
parte dos servicos gerais da unidade;

Auséncia de integracdo da equipe multiprofissional da UBS, uma vez que
ndo houve orientacédo dos profissionais aos usuarios na busca dos atendi-
mentos de fisioterapia, principalmente na atencao primaria.

Assim sendo, definiu-se como problema principal: a falta de informacao dos
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servicos de fisioterapia causada pela deficiéncia da interacao da equipe multiprofissional
da UBS.

Zanchett e Dallacosta (2015), afirma que a atencao béasica é formada por uma
equipe multiprofissional que deve atuar sob uma perspectiva interdisciplinar, ou seja,
no ambito do coletivo. E para que seja efetivo se faz necessario a participacao, analise
e integracdo de conhecimentos especificos em suas diversas areas com o objetivo
comum em promover e manter a satde respeitando os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (2012), preconiza a necessidade
de a atencdo basica em saude ser orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,
da responsabilizagdo, da humanizacéao, da equidade e da participagao social.

Dada a problematica em questdo, o objetivo do estudo baseia-se entdo na
identificacdo do funcionamento do trabalho multiprofissional em uma UBS, afim de
compreender a razéo pela qual ocorre a falta de interacdo da equipe e desta forma,
propor solugdes para esta questao.

2| METODOLOGIA

A metodologia do estudo consiste na pesquisa bibliografica nas bases de dados:
LILACS, MEDLINE e SciELO e debate entre os académicos e a docente do curso de
fisioterapia em uma Unidade Basica de Saude em Belém do Para responsavel pela
disciplina interacdo comunitaria lll, enfatizando a importancia da atuacao da equipe
multiprofissional na mesma. Seguiu-se entédo a discussao sobre a situagao-problema
encontrada pelos académicos, baseada na observéncia das adversidades mais
relevantes. Em seguida, procedeu-se a etapa de teorizacdo, onde os académicos,
apos a pesquisa bibliografica e leitura prévia dos achados, em reunido com a docente
dialogaram sobre a tematica. Assim, ap0s o debate, houve a elaboracdo da hip6tese
de solugcao, ou seja, uma nova argumentacao sobre o problema encontrado com o
intuito de entender como a situacao-problema poderia ser contornada e qual seria
a melhor estratégia. J& para a aplicacdo da realidade, os académicos deveriam
encontrar solugcdes que visassem a mudanca efetiva dos achados, com a idealizagéo
da elaboragdo de um video demonstrando a realidade encontrada naquela unidade,
bem como a confeccdo de panfletos abordando as dificuldades elencadas pelos
académicos a serem entregues para a equipe multidisciplinar, afim de conscientiza-la
sobre a falta de informacgéo ocasionada pela pouca interacdo entre os seus membros
participantes. Por ultimo, os académicos confeccionaram um roteiro com passo a
passo do que foi realizado citado na metodologia.
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31 RESULTADO

Durante a pesquisa nas bases de dados supracitadas para a aplicacao da
teorizacdo nao foi possivel encontrar dados que pudessem afirmar uma mudanca
mensuravel na dindmica interpessoal da equipe multiprofissional. Entretanto, Aradjo
e Rocha (2007), relatam que o trabalho em equipe tem por objetivo a obtencédo de
impactos sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. E
que a acao interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um profissional
de se reconstruir na pratica do outro, porém a estruturagdo do trabalho em equipe
por si s6, ndo garante uma ruptura com a dindmica médico-centrada; para tanto ha a
necessidade de dispositivos que alterem essa dinamica do trabalho em saude.

Figueiredo (2011), elucida que o trabalho da equipe multiprofissional € um dos
pilares para que ocorram mudangas significativas no modelo atual e hegemoénico
em saude, com constantes e intensas interacbes dos trabalhadores de diferentes
categorias e diversidades de conhecimentos afim de que o cuidado com o usuario
seja imperativo ético-politicamente na organizacdo técnico-cientifico. Para isso, os
académicos e a docente da disciplina realizaram encontros nos dias de segunda e
quartas feiras na unidade para estudarem a realidade da mesma.

No momento da aplicagao a realidade, houveram limitagdes para os académicos,
haja vista, a indisponibilidade de horario por parte do gestor da UBS, responsavel pela
equipe multidisciplinar, e da comunicagao néo oficializada sobre a proposta de uma
roda de conversa para a equipe. Francischini, Moura e Chinellato (2008), mostram
gue a comunicacgao é a principal ferramenta para transformar os conflitos enfrentados
pela equipe em crescimento, visando o aprendizado com o outro, afim de mostra que
um grupo € um campo de for¢a, onde cada um ir4 atuar sobre o outro e onde cada um
devera ser a miniatura do outro.

Desta forma, a aplicagcdo (onde o grupo de académicos iria expor a situacéo
problema encontrada e em seguida explicaria as complicagdes e consequéncias que
essa situacao causaria para a UBS) teve de ser adiada. Houve entdo, a necessidade
de reagendamento de uma nova data com o gestor da unidade, afim de que a proposta
pudesse ocorrer antes do findo da permanéncia da subturma naquela UBS. Téao
logo uma nova data para a roda de conversa foi marcada, infelizmente teve de ser
desmarcada novamente pelo gestor por motivos pessoais. A solugdo encontrada para
esse contratempo no momento da aplicabilidade da situagao-problema foi entéo, a de
disponibilizar o video e os panfletos para o responsavel pela equipe, com o propdsito
de que 0 mesmo se reunisse com a equipe, afim de expor a realidade e como esta
poderia afetar o trabalho da fisioterapia naquela UBS. Os académicos precisaram
elaborar uma analise criteriosa e investigativa acerca dos motivos condicionantes
da falta de interacéo entre os membros da equipe, bem como um trabalho maior de
conscientizacdo da mesma para esta questao.

Costa (2009), assegura que uma desorganizacdo na equipe multiprofissional
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pode levar a falta de informacéo dos servigos que sao ofertados pela unidade, o que
acaba afetando os usuarios que buscam esses servigos. Para isso, a proposta de
trabalho em uma equipe busca a troca de experiencias e conhecimentos entre os
que integram a mesma, permitindo a associacdo de informagdes entre eles onde
sucessivamente serao repassadas para a comunidade.

41 CONCLUSAO

A relacéo interpessoal entre os membros da equipe multidisciplinar, bem como
a relacdo dos mesmos com os usuarios deve ser repensada, no intuito de promover
a integracd@o e a troca de informacdes entre as diversas areas da saude de forma
mais ampla, o que resulta em um melhor fluxo de conhecimento a comunidade acerca
dos servigos ofertados nas Unidades Basicas de Saude, com destaque aqueles de
menor conhecimento perante a maioria, tais como os de fisioterapia. Contudo, mesmo
com os infortunios encontrados no decorrer da aplicacao a realidade, acredita-se que
havera uma mudanca diante desses fatos, pois foi repassado para os ACS o video e 0s
panfletos afim que os mesmos encontrem uma maneira de se encontrar um momento
para uma discussao sobre o ocorrido, mudando a perspectiva positiva tanto para os
académicos, quanto para os ACS, além de tentar melhorar a relagéo interpessoal entre
a equipe.

E possivel imaginar o desafio presente no trabalho em equipe, porém, a
importancia que a mesma exerce na comunidade é fundamental, haja vista que o papel
de cada membro em relacdo ao seu papel esta aberto a novas praticas permitindo
a individualidade no exercicio de casa integrante, que devera ocorrer de maneira
alinhada, igualitaria, criativa e saudavel, de modo a evitar o desgaste e a rotulagao da
relacdo entre os profissionais envolvidos. No entanto, para que essa conscientizacéo
ocorra a mesma deve ser trabalhada através de treinamento, educacéo e preparagcao
para todos os individuos que a compdem.
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RESUMO: Introducao: A importancia da
notificacdo de casos de AIDS é notoria, ja que
séo as fontes utilizadas para a investigacao e
alcance dos dados sobre a patologia. A falta de
registro dos casos pode afetar no fornecimento
de medicamentos utilizados no tratamento e
nas acoes preventivas. Objetivo: Proporcionar
e discutir dados epidemioldgicos da AIDS no
municipio de Fortaleza no periodo de 2007 a
2017. Metodologia: Se trata de um estudo
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quantitativo, no qual foi efetuada uma coleta
de dados na Vigilancia Epidemiologica da IST/
AIDS de Fortaleza. Resultados: De 2007 a
2017, foram notificados pelo SINAN 6299 casos
de AIDS em adultos no municipio de Fortaleza.
Observou-se que a maioria dos casos de
AIDS encontram-se nas faixas de 30 a 39
anos, com percentual de 35,1% dos casos. Ao
todo foram 4668 casos de homens com AIDS
contra 1630 mulheres na mesma condicéo.
Discussdo: E por meio destes resultados
que as medidas sao tomadas, indo desde as
acbes em saude para prevencédo e promogao
de saude ao tratamento da patologia com a
assisténcia medicamentosa. Se faz necessario
o aprimoramento do preenchimento da ficha de
notificacao e dos profissionais que irdo realizar
esse tipo de procedimento a fim de que seja um
método eficaz e transmita resultados precisos
e seguranca ao publico-alvo. Consideracoes
Finais: Através dos dados foi possivel afirmar
que a situacdo da AIDS em Fortaleza sofreu
uma significativa melhora, muito perceptivel na
quantidade de casos, o que reflete uma evolugao
nos programas de prevencao e tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Aplicacoes da
Epidemiologia. Epidemiologia. Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT: Introduction: The importance of
reporting AIDS cases is notorious, since they
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are the sources used to investigate and reach the data on the pathology. The lack
of registration of cases can affect the supply of medications used in treatment and
preventive actions. Objective: To provide and discuss epidemiological data on AIDS in
the city of Fortaleza from 2007 to 2017. Methodology: This is a quantitative study, in
which a data collection was performed in the IST / AIDS Epidemiological Surveillance
of Fortaleza. Results: From 2007 to 2017, SINAN reported 6299 cases of AIDS in
adults in the city of Fortaleza. It was observed that the main cases of AIDS are in the
age range of 30 to 39 years, based on 35.1% of the cases. The total were 4668 cases
of men with AIDS against 1630 women on similar cond. Discussion: It is through the
results that the actions are taken, from the actions in health for the prevention and the
promotion of the treatment of the pathology with the medical assistance. The need to
strengthen the completion of the notification form and the procedures for evaluating
the type of procedure should be effective and should provide accurate and secure
results to the target public. Final considerations: Through the data, it was possible to
affirm that the situation of AIDS in Fortaleza suffered a significant improvement, very
noticeable in the number of cases, which reflects an evolution in the prevention and
treatment programs.

KEYWORDS: Uses of Epidemiology. Epidemiology. Acquired Immunodeficiency
Syndrome.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) se d& através da infecgao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ela teve seus primeiros casos notificados
a partir do ano de 1981, se destacando entre as patologias infecciosas com maior
extensao de danos. Seus dados epidemiol6gicos mostram que sua complexidade se
configura como uma mistura de subepidemias regionais, ressaltando que, em cada
pais ou regido existem fatores caracteristicos sobre a AIDS que influenciam na sua
contaminacao e no seu tratamento (CASTILHO, 1999).

As epidemias de AIDS séo classificadas de acordo com o indice de casos de HIV
no pais: epidemia de baixo nivel, quando o indice é inferior ou igual a 5% da populacéo;
epidemia concentrada, quando o valor é superior a 5%; e epidemia generalizada,
quando a taxa é maior que 5% e a infeccdo n&o atinge apenas a populacéo de
comportamento de risco, mas também o publico mais improvavel, como gestantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

No Brasil, como em outros paises da América do Sul, a epidemia é generalizada,
podendo destacar a desigualdade social como um fator marcante para a propagacéao do
virus. Também é possivel afirmar que os casos nao sao mais especificos das grandes
metrépoles, como ocorria nos primeiros anos da patologia, o virus ja esta presente em
quantidade significante em regiées mais afastadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O HIV atua com o auxilio de uma proteina denominada CD4, que invade o linfécito
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T e abre passagem para o virus, possibilitando a penetracédo no seu interior para
se multiplicar e destruir as células de defesa T CD4+ (globulos brancos do sistema
imunolégico) (KUBY, 2003).

A AIDS se trata de uma desordem clinica causada pela resultante da infec¢ao do
virus HIV correspondente a fase final de uma série de mudancas imunossupressoras,
sendo evidenciada pela avida interacéo entre as células de defesa e as constantes e
céleres modificagdes do virus (KUBY, 2003).

O virus HIV é transmitido através da troca de fluidos, desta forma, podemos
citar como principais meios de transmissao as relacées sexuais sem camisinha (anais,
vaginais e orais), uso de seringas e agulhas infectadas e transfusbes sanguineas
contaminadas. As gestantes também podem infectar os bebés, tanto na hora do
parto, quanto na amamentacéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ao ser infectado, o individuo ira passar por trés fases: aguda, assintomatica e
sintomatica. Na fase aguda ocorrera a incubacéo do virus, muitas vezes é confundida
com uma virose, pois 0s sintomas iniciais sao febre e mal-estar, com duragcdo média de
3 a 6 semanas. Na fase assintomatica o sistema imune resistira ao virus e o portador
nao ira apresentar nenhum sintoma, podendo levar anos para sair dessa fase. Na fase
sintomatica o organismo ja estara mais debilitado e suscetivel a infecgdes comuns,
o individuo apresentara um quadro de febre, diarreias, sudorese e perda de peso,
além do surgimento de doencgas oportunistas, como a tuberculose e a toxoplasmose
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ao ter sido exposto a qualquer situacao de risco de infeccao pelo HIV, o individuo
poderd solicitar exames de sangue ou de fluido oral de maneira gratuita pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). O médico ira solicitar uma contagem de células T CD4+. A
grande maioria dos pacientes estdo com uma baixa quantidade de células, em alguns
casos até menos de 200 células/mm? de sangue, sendo que em um adulto saudavel a
quantidade varia de 800 a 1200 células (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Pode ser definido como janela imunolégica o tempo entre a infeccédo do HIV e
a producao de anticorpos anti—-HIV pelo sistema imunol6gico. Se um exame para o
reconhecimento desses anticorpos for realizado nesse intervalo de tempo € possivel
que gere um falso negativo, por conta disto, &€ necessario que a testagem seja feita
novamente apds 30 dias do primeiro exame (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O tratamento de um portador do HIV é essencialmente medicamentoso com o
uso de antirretrovirais (ARV), ao todo sdo 22 medicamentos divididos em 6 grupos e
combinagdes. Séo eles:

+ Inibidores nucleosideos da transcriptase reversa: Abacavir (ABC), Didanosi-
na (ddl), Lamivudina (3TC), Tenofovir (TDF) e Zidovudina (AZT);

+ Inibidores nao nucleosideos da transcriptase reversa: Efavirenz (EFZ), Ne-
virapina (NVP) e Etravirina (ETR);

+ Inibidores de protease: Atazanavir (ATV), Darunavir (DRV), Fosamprenavir
(FPV), Lopinavir (LPV), Nelfinavir (NFV), Ritonavir (RTV), Saquinavir (SQV)
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e Tipranavir (TPV);
+ Inibidores de fusdo: Enfuvirtida (T20);
+ Inibidores da integrasse: Dolutegravir (DTG) e Raltegravir (RAL);
+ Inibidores de entrada: Maraviroc (MRV);

+  Combinagdes: Lamivudina + Zidovudina (3TC + AZT) e Lamivudina + Teno-
fovir + Efavirenz (3TC + TDF + EF2).

Essa variabilidade de medicamentos ir4 atuar com a finalidade de diminuir a
proliferagao do virus no organismo e manter o sistema imunoldgico em funcionamento,
fazendo com que o individuo tenha uma qualidade e expectativa de vida de melhor
(GRUPO DE INCENTIVO A VIDA, 2018).

Aprevencao contraovirus HIV/AIDS visa atuar nos diferentes grupos populacionais
e em diversas maneiras de transmisséo. Dentro das intervencdes profilaticas, destaca-
se a distribuicdo de preservativos masculinos, femininos e o uso do gel lubrificante.
As intervengdes comportamentais também possuem um papel bastante relevante no
trabalho preventivo, onde medidas educativas devem ser desenvolvidas quanto ao
incentivo do uso de preservativos, orientagdes sobre o HIV/AIDS, a importancia de ser
vigilante quanto ao acompanhamento nos servicos de saude e a conscientiza¢ao entre
os parceiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ressalta-se que as populag¢des chaves (gays, pessoas que fazem uso de alcool
e outras drogas, trabalhadoras do sexo) e as populagdes prioritarias (adolescentes e
jovens, populacao negra, indigena e pessoas que vivem em situacao de rua) apresentam
um maior indice de susceptibilidade ao virus HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A vista disso, a estratégia de prevencdo combinada vem sendo desenvolvida
para as populacdes supracitadas, onde séo trabalhadas acdes como: diagnostico e
tratamento das pessoas acometidas com IST (Infec¢coes Sexualmente Transmissiveis),
imunizacao para HBV e HPV, uso de preservativos, testes regulares para o HIV e
medidas profilaticas de pré e pos exposicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

E importante salientar a importancia do acompanhamento ap6s constada a
infeccéo pelo virus, para que seja dado todo o suporte ao paciente, principalmente com
a medicacdo adequada a ele, e assim, impedir o surgimento de doencas oportunistas,
onde é caracterizado a AIDS (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Esta incluso na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doengas o HIV
e a AIDS. A importancia da notificacdo de casos de AIDS é notéria, ja que sdo as
fontes utilizadas para a investigacao e alcance dos dados sobre a patologia (nUumero
de casos, tipo de transmissao, dados etiolégicos e mortalidade); além disso, a falta
de registro dos casos pode afetar no fornecimento de medicamentos utilizados no
tratamento e nas agdes preventivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A partir dos primeiros cinco anos apds a implementacdo das notificacdes foi
possivel a obtencdo de informacbes mais precisas dos casos e sua relacdo com
as condi¢des caracteristicas em cada regido do pais, tornando assim, mais facil a
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adocéo de medidas preventivas e formas de tratamento mais objetivos para o perfil
epidemiologico de cada localidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

2| OBJETIVOS

« Objetivo geral: Proporcionar e discutir dados epidemioldgicos da AIDS no
municipio de Fortaleza no periodo de 2007 a 2017.

Obijetivo especifico: Ressaltar a importancia da notificagao de casos de AIDS
e do aperfeicoamento do preenchimento da ficha de notificagao.

31 METODOLOGIA

O trabalho se trata de um estudo quantitativo, no qual foi realizado inicialmente
uma pesquisa sobre o virus HIV e a patologia AIDS nos meios disponibilizados pelo
ministério da saude e na literatura cientifica. Foi explorado a histéria, fisiopatologia,
transmissao, sintomas, diagnéstico, prevencao e tratamento da doenca, além de ter
sido estabelecido a importancia das notificagdes de casos da mesma.

Posteriormente, foi efetuada uma coleta de dados na Vigilancia Epidemiologica
da IST/AIDS de Fortaleza sobre a situacéo da AIDS no municipio no periodo de 2007
a 2017. Os dados coletados continham as informagdes epidemiolégicas sobre a
patologia na cidade de acordo com os indicadores escolhidos: sexo, faixa etéria e grau
de instrucdo; e a quantidade total de casos, fracionando o numero em estabelecimentos
e regionais.

4 | RESULTADOS

Nos anos de 2007 a 2017, segundo dados notificados pelo SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo), houveram 6299 casos de AIDS em adultos no
municipio de Fortaleza. O ano de 2007 foi o de menor incidéncia com 445 casos (7,06%).
A partir dai, ocorreu um aumento do numero de casos até 2012, apresentando um pico
de 774 casos registrados, cerca de 12,29% do total. Apds esse ano, foi registrado uma
reducéo do numero de casos, chegando em 2017 com um indice notavelmente baixo
se comparado aos anos anteriores, registrando 463 casos (7,35%) (Grafico 1).
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Grafico 1 - NUmero absoluto de casos de AIDS em adultos no municipio de Fortaleza no
periodo de 2007 a 2017

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

No gréafico 2, sdo mostradas as porcentagens dos casos de AIDS pelo SINAN
entre os anos de 2007 a 2017 de acordo com a faixa etaria. Os dados obtidos puderam
apontar uma predominancia dos casos de AIDS nas faixas de 30 a 39 anos, com
percentual de 35,1% dos casos. Enquanto os casos em menor quantidade se encontram
entre a faixa de 10 a 14 anos e mais de 80 anos, com 01% e 02%, respectivamente.
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Gréfico 2 - Porcentagem de AIDS por faixa etaria no municipio de Fortaleza no periodo de 2007
a 2017.

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

No periodo supracitado houve predominio do sexo masculino nas notificacoes de
casos novos. A média registrada entre os homens foi de 74,1% e entre as mulheres
25,9%. Ambos 0s sexos apresentaram maior propor¢ao de casos novos no ano de
2012. Desde 2007, € retratado uma grande dissemelhanca na quantidade de casos
masculinos e femininos registrados na cidade. Ao todo foram 4668 casos de homens
com AIDS contra 1630 mulheres na mesma condicdo. (Grafico 3).
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Grafico 3 - Porcentagem de AIDS por sexo no municipio de Fortaleza no periodo de 2007 a
2017

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

O Gréfico 4 apresenta os casos de AIDS notificados pelo SINAN levando em
consideracao o nivel de escolaridade. Apesar da maior quantidade de casos se tratar
de pessoas com o grau de instru¢ao: ensino médio completo (13,9%), verificou-se um
elevado percentual de casos ignorados (52%), o que dificulta uma melhor avaliagéo
dos casos relativos a esse item.
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Gréfico 4 - Porcentagem de AIDS por escolaridade no municipio de Fortaleza no periodo de
2007 a 2017

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiologica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

O Grafico 5 apresenta a porcentagem de casos de AIDS de acordo com as CORES
(Regionais) de residéncia. Os dados registrados mostram que as CORES V e CORES
VI apresentaram o indice mais elevado, com 20,38% e 21,19%, respectivamente. As
demais CORES apresentaram numeros menores, destacando a CORES IV com o
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menor valor, de 12,48% dos casos. Ja a tabela 1 apresenta os estabelecimentos que
ocorreram as notificacdes de AIDS. O Hospital Sao José de Doencas Infecciosas se
destaca com o maior numero de casos, com 3519 casos; logo em seguida o CEMIA
(Centro Educacional Municipal Maria Iracema Martins de Andrade) com 605 casos
registrados.
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Grafico 5 - Porcentagem de AIDS por Cores de residéncia no municipio de Fortaleza no periodo
de 2007 a 2017.

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE NUM. ABS
HOSPITAL SAO JOSE DE DOENCAS INFECCIOSAS 3519
CEMJA 605
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO 475
HGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA 340
UAPS CARLOS RIBEIRO 272
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA MESSEJANA 244
HOSPITAL DISTRITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 187
NAMI NUCLEO DE ATENCAO MEDICA INTEGRADA 146
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA JOSE WALTER 121
UAPS ANASTACIO MAGALHAES 93
CLINICA ESCOLA DE SAUDE 46
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA 33
HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS 28
HM HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS ALBERTO STUDART GOMES 27
HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA
HOSPITAL REGIONAL UNIMED
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER VI
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
HOSPITAL SAO MATEUS
IJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER |
HOSPITAL CURA DARS
SOS SOCORROS MEDICOS
HOSPITAL E MATERNIDADE DRA ZILDA ARNS NEUMANN
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UAPS MIRIAM MOTA
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER V
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA BARRA DO CEARA
HOSPITAL SAO RAIMUNDO
SMS SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
UAPS RIGOBERTO ROMERO
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER IlI
HIAS HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN
HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
HOSPITAL OTOCLINICA
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAO RAIMUNDO
CENTRO DE SAUDE MEIRELES
CLINICA CEM
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA
HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA EXERCITO
HOSPITAL SAO CARLOS
HOSPITAL UNICLINIC
JOSE NAMI JEREISSATI TAJRA
SAO CARLOS DIAGNOSTICO POR IMAGEM
UAPS BENEDITO ARTHUR DE CARVALHO
UAPS CELIO BRASIL GIRAO
UAPS CESAR CALS 6
UAPS CLODOALDO PINTO
UAPS EDMAR FUJITA
UAPS FLAVIO MARCILIO
UAPS FREI TITO
UAPS HELIO GOES
UAPS IRMA HERCILIA
UAPS JOSE BARROS
UAPS METON DE ALENCAR
UAPS PAULO MARCELO
UAPS REBOUCAS MACAMBIRA
UAPS VIVIANE BENEVIDES
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER |
VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL SER IV
TOTAL

4
4
3
3
3
]
3
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

—

Tabela 1 — Estabelecimentos que notificaram casos de AIDS no municipio de Fortaleza no
periodo de 2007 a 2017.

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiologica/SINANNET

*Dados atualizados em: 05/04/2018

51 DISCUSSAO

Com base nos dados levantados, percebe-se que o indice de acompanhamento
de casos de AIDS foi crescendo gradativamente na cidade de Fortaleza no decorrer
dos anos de 2007 a 2012. Esse fator é reflexo do incipiente baixo nivel de informacéo,
pois as fichas de notificagdo ainda estavam sendo introduzidas como ferramentas
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de controle da situacao epidemiologica e até que as mesmas fossem consolidadas e
efetivadas muitos casos passaram-se desapercebidos, ou seja, muitos dos portadores
de AIDS ndo eram diagnosticados e nem tampouco notificados, ndo existia um
mapeamento constando um numero real de pessoas acometidos pela patologia.

Ao tomar conhecimento da quantidade significativa dos casos de AIDS em 2012,
foram desenvolvidas e aprimoradas acdes preventivas, educativas e de mobilizagao
junto ao publico alvo, tais medidas vieram a contribuir para o declinio da patologia.

Em relacéo a faixa etaria, embora né&o haja uma explicagéo concisa, segundo os
dados apontados pelo SINAN, aponta-se uma maior prevaléncia dos casos de AIDS
na faixa etaria de 20 aos 39 anos. Esse dado pode ser caracterizado pela perceptivel
frequéncia da atividade sexual presente na faixa etaria referida, o que muitas vezes
aumentam as chances do contagio do virus.

No tocante a contaminacdo da AIDS entre homens e mulheres, evidenciou-
se uma discrepancia constante entre eles, onde destacou-se o0 publico masculino
com maior incidéncia de casos. Muitos fatores envolvem essa questao, dentre eles
podemos citar que geralmente as mulheres costumam ser mais vigilantes em relacao
a saude e, consequentemente, cuidam-se mais e apresentam maior facilidade de
aceitar medidas preventivas; em contrapartida a maioria dos homens demonstram
resisténcia na procura de servicos de Saude e de prevencéo, dificultando assim a
minimizac¢ao dos casos.

Quanto aos dados analisados a respeito da situacédo da AIDS em relagdo ao
nivel de escolaridade, pode-se perceber que ha uma predominancia do publico que
havia concluido o ensino médio completo, entretanto, esse quesito nao foi conclusivo
a ponto de ser possivel tracar um perfil estatistico, pois houve um numero exorbitante
de casos que nao possibilitaram uma identificacéo, tornando-se inviavel realizar uma
avaliacao exata ou aproximada da realidade.

Se tratando das CORES, pode-se notar a existéncia da AIDS em todo o municipio
de Fortaleza, sendo destacadas estatisticamente as CORES V e VI, apresentando
uma maior propor¢ao da patologia. O conhecimento da situacao epidemiolégica de
cada regional € imprescindivel para que sejam tracadas medidas necessarias com
base no perfil populacional de cada regiéo.

Dando énfase ao que foi apresentado, destaca-se a relevancia da notificacéo
realizada pelos estabelecimentos de saude, visto que através da mesma pode-se obter
dados estatisticos do perfil epidemiolégico da populagdo. E por meio dos resultados
desse procedimento que as medidas sao tomadas, indo desde as agcdes em saude
para prevenc¢ao e promocao de saude ao tratamento da patologia com a assisténcia
medicamentosa.

Se faz necessario o aprimoramento do preenchimento da ficha de notificacéo
e dos profissionais que irdo realizar esse tipo de procedimento a fim de que seja um
método eficaz e que ndo seja simplesmente um instrumento mecanizado, mas que

transmita resultados precisos e segurancga ao publico-alvo.
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6 | CONSIDERACOES FINAIS

Com isso, podemos concluir e destacar a importancia que a coleta de dados
possui, pois através dela foi possivel tracar o perfil epidemioldgico da AIDS no municipio
de Fortaleza considerando diversos aspectos.

Embora se faca necessario que haja uma maior preocupagao quanto ao processo
de notificacéo e coleta de informagdes e que ocorra um aprimoramento das mesmas,
através dos dados foi possivel afirmar que a situacdo da AIDS em Fortaleza sofreu
uma significativa melhora, muito perceptivel na quantidade de casos, o que reflete
uma evolugcao nos programas de prevencao e tratamento.
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CAPITULO 4

ACOES DE SAUDE PUBLICA NA PREVENGCAO DA
PARALISIA CEREBRAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Gabriela Ferreira Oliveira de Souza
Fisioterapeuta e Docente no Claretiano - Centro
Universitario de Batatais, SP.

Mestre em Saude Publica pela Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto-USP.

Thauany Borissi Bueno dos Santos
Graduanda do curso de Fisioterapia, Claretiano -
Centro Universitario de Batatais, SP.

RESUMO: Introducao: A Paralisia Cerebral
(PC) afeta 2 a cada mil nascidos vivos e pode
acontecer nos trés momentos da vida da crianca,
relacionando-se diretamente as suas causas:
pré, peri ou pés-natais, sendo que a natureza
das lesdes cerebrais difere entre os pacientes
em localizagdo e extensao e em muitos casos
as causas especificas nao sao identificadas.
Objetivo: Verificar como configura a assisténcia
prestada a saude materno-infantil nos sistemas
de Saude Publica no Brasil que possa prevenir
a paralisia cerebral. Método: Por meio de
revisdo sistematica com busca nas bases de
dados Bibliotecas: Scielo e Lilacs, publicados
em portugués, inglés e espanhol, no periodo de
2000 a 2018. Levantou-se 92 artigos cientificos
e 20 Cadernos de Atencao a Saude e somente
52 materiais corresponderam aos critérios
de inclusdo estabelecidos. Resultados: Foi
possivel analisar que a PC apresenta uma
incidéncia considerada alta e esta fortemente
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associada a questdes de Saude Publica como a
falta de acesso e qualidade aos servigcos basicos
de saude. Se houvesse prevencdo, 40% dos
casos poderiam ser evitados, decorrentes de
falta e baixa qualidade no pré-natal, traumas
no parto, falta de atendimento adequado
no pés-parto, doencas infecto contagiosas,
principalmente nos pequenos municipios.
Conclusao: Foi possivel obter dados que
possibilitem um atendimento individualizado,
humanizado desde o pré-natal com qualidade
e maior atencéo no sentido de prevenir agravos
de saude no binbmio méae-bebé.

PALAVRAS-CHAVES: Gravidez.  Fatores

de risco. Parto. Recém-Nascido. Paralisia
Cerebral.
ABSTRACT: Introduction: Cerebral Palsy

affetcs 2in 1,000 live births and can happenin the
three moments of the child’s life, relating directly
to their causes: pre, peri or pos-natal, being that
the nature of the brain lesions differs between
the patients in localization and extension and
in many cases the specific causes are not
identified. Objective: Verify how it configures
the assistance provided to maternal-child health
in public health systems in Brazil that can
prevent cerebral palsy. Methold: By means of
systematic review with search in the databases
libraries: Cochrane, Scielo, Lilacs e Pubmed,
published in Portuguese, English and Spanish,
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from 2000 to 2018. There were 92 scientific articles and 20 Health Care and only 52
materials correspond to the inclusion criteria established. Results: It was possible to
analyze that the PC has an incidence considered high and is stroungly associated
with issues of Public Health and lack of acess and quality to basic health services. If
there was prevention, 40% of the cases coul be prevented if there was, due to lack
and low quality in pre-natal, traumas in childbirth, lack of adequate care in postpartum,
contagious infectious diseases, especially in small municipalities. Conclusion: It was
possible to obtain data that allow an individualized service, humanized from the pre-
natal with quality and greater attention to prevent health problems in the mother-baby
binomial.

KEYWORDS: Pregnancy. Risk factors. Childbirth. Newborn. Cerebral Palsy.

11 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ou Encefalopatia Crénica ndo Progressiva Infantil
(ECNPI) é a deficiéncia fisica grave mais comum na primeira infancia, caracterizando-
se como PC as lesbes antes dos dois anos de idade e Lesdes Encefélicas Infantis
Adquiridas (LEIAS) ap6s os dois anos.

Define-se a PC como consequéncia de uma lesao néo progressiva que afeta o
cérebro fetal ou infantil durante sua fase de maturacéo e estruturacado, ou seja, quando
este ainda estd em seu periodo de desenvolvimento (BRASIL, 2013).

Além dos déficits motores e problemas musculoesqueléticos secundarios pode vir
frequentemente acompanhada por disturbios visuais, auditivos, sensoriais, cognitivos,
comportamentais, além de linguagem e comunicacéo e epilepsia (ROSENBAUM et al.
2007 apud BRASIL, 2013).

Por ndo ser encontrada nenhuma causa especifica para a PC, Navais e Araujo
(2008) afirmam que estas lesbes apresentam etiologia multifatorial ocorrida nas fases
pré-concepcionais, pré-natais, intraparto ou poés-natais, sendo que a natureza das
lesbes cerebrais difere entre os pacientes em localizacdo e extensdo e em muitos
casos as causas especificas ndao sao identificadas.

A prevaléncia geral da patologia varia de 1,5 a 5,9 para cada 1.000 nascidos
Vivos nos paises desenvolvidos, e nos paises em desenvolvimento seja de 7 por 1.000
nascidos vivos (BRASIL, 2013; MCLNTYRE et al, 2011; NOVAK, 2014).

Dado o interesse em encontrar um fator etiolégico determinante para a PC, existe
a necessidade premente em se analisar as formas de prevencdo da PC no &mbito das
politicas publicas de saude e setores de saude, tanto pela intervencao precoce dos
fatores de risco, como pelo incentivo aos possiveis fatores protetores para esta leséo.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar como se configura a assisténcia
prestada a saude materno-infantil nos sistemas de Saude Publica no Brasil para a
prevencao da Paralisia Cerebral
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2| METODO

Para o desenvolvimento do presente estudo de reviséo sistematica, utilizaram-se
as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), publicados em portugués, inglés
e espanhol, no periodo temporal de 2000 a 2018. Levantou-se 92 artigos cientificos
e 20 Cadernos de Atencéo a Saude, sendo excluidos 60 artigos, finalizando com 52
materiais que corresponderam aos critérios de inclusao estabelecidos.

A partir dos descritores utilizados foram encontrados 52 materiais cientificos,
distribuidos de acordo com a tabela 1.

32 Artigos cientificos
20 Cadernos de Atencao a Saude

Tabela 1. Materiais elencados para a pesquisa

Para a elaboragéo do estudo, verificou-se artigos com informacdes relacionadas
as possiveis causas pré-natais, perinatais e pds-natais para o desenvolvimento de
paralisia cerebral, mas sobretudo que abordassem a questao norteadora da pesquisa:
como sao as praticas de atencéo a saude materno-infantil disponiveis na literatura
cientifica desenvolvidas nos sistemas de saude publica no Brasil para a prevengao de
lesbes neurolégicas como a Paralisia Cerebral?

Foram utilizados os seguintes descritores controlados: Fatores de Risco, Paralisia
Cerebral, Pré-Natal, Humanizacao e Servigcos de Saude, seguido da leitura e analise
do material, 0 que permitiu a identificacdo do que seria utilizado, e posteriormente a
montagem do estudo em questdo, de acordo com todas as reflexdes realizadas.

3| RESULTADOS

Os estudos apontam que investimentos em prevencdo e promog¢ao a saude
devem contemplar politicas publicas por meio de programas de ampla abrangéncia,
como ja preconizado pelo Ministério da Saude.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), langcado em
1983 pelo Ministério da Saude (MS) e formulado pela Divisdo Nacional de Saude
Materno Infantil (DINSAMI) preconiza a¢des educativas a gestante no para vivenciar
com seguranca tal periodo (NAVAIS e ARAUJO, 2008; BRASIL, 2004).

Frente a diversos desafios como a qualidade dos cuidados pré-natais, o Ministério
da Saude, buscando organizar e qualificar as Redes de Atencao Materno-Infantil em
todo o Pais e reduzir as taxas elevadas de morbimortalidade materno-infantil. Institui-
se a Rede Cegonha em 2011, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e atengcdo humanizada a
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gravidez, parto e ao puerpério, e o direito a crianga 0 ao nascimento seguro, crescimento
e desenvolvimento saudavel de zero aos vinte e quatro meses (BRASIL, 2016).

Organizando assim a Rede de Atencdo Materna Infantil, qualificando o
atendimento no periodo gravidico-puerperal, mantendo conduta linear nos diferentes
pontos de atencdo, desde o atendimento, a estratificacdo de risco, referéncia, fluxo
de atendimento e competéncias das equipes e profissionais de saude. A partir da
avaliagdo da necessidade de cada usuaria, e seguindo orientagdes do protocolo local,
0 acesso a outras redes de atencédo como a Rede de Média e Alta Complexidade,
Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo Psicossocial, certificando esta
garantia a todas as gestantes, conforme a organizacédo loco regional da linha de
cuidado materno-infantil (BRASIL, 2012; NETO, 2015).

A Promocédo de Saude Materno-Infantil é incentivada primeiramente pela oferta
e incentivo a avaliagcdo pré-concepcional com consultas ao casal antes da gravidez,
na identificacao de fatores de risco ou doencgas que possam alterar a evolugdao normal
da futura gestacao, instrumento importante na melhoria dos indices de morbidade e
mortalidade materna e infantil.

Neste periodo também de indica a administracéo preventiva de acido folico a 5mg,
VO/dia, durante 60 a 90 dias antes da concep¢ao, para a prevencao de anormalidades
congénitas do tubo neural, especialmente nas mulheres com antecedentes desse tipo
de malformacgdes (BRASIL, 2012).

Visto que o periodo gestacional € um fendmeno fisiol6gico e 0 acompanhamento e
acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre gestacional tem sido incorporado
como indicador de avaliagcao da qualidade da atencéo basica (BRASIL, 2016).

De acordo com Brasil (2012) alguns fatores de risco do pré-natal de risco
podem ser acompanhados na atencdo basica, e outros indicam referenciamento ou
encaminhamento para os servi¢os de referéncia de emergéncias obstétricas da Rede
de Atencdo a Saude, a citar os fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-
natal pela equipe de atencéo basica, fatores de risco que indicam referenciamento da
gestante ao pré-natal de alto risco, fatores de risco que indicam encaminhamento a
urgéncia/ emergéncia obstétrica e fatores de risco ao nascer.

Outra ferramenta dos cuidados pré-natais para acompanhamento e predicéo
de riscos é a ultrassonografia que permite a avaliacdo da saude fetal por meio de
parametros biométricos e avaliagdo do liquido amniético, determinando a idade
gestacional, auxiliando na detec¢ao precoce de gestacbes multiplas, o tipo de
placentacédo nestes casos, malformacdes fetais clinicamente nao suspeitas e restricao
de crescimento fetal. Estas condigdes colocam o feto em maior risco de morbidade e
mortalidade perinatal e complicacbes neonatais, paralisia cerebral e doencas crénicas
na vida adulta (SILVEIRA et al, 2016; BRASIL, 2012).

Em 2001, o Ministério da Saude publicou o manual “Parto, Aborto e Puerpério:
Assisténcia Humanizada a Mulher”, recomendando a utilizacdo do Mapa de Registro
Diario, instrumento de avaliacao das acdes de assisténcia pré-natal e a Ficha Perinatal

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 8 Capitulo 4




gue contém os principais dados do acompanhamento da gestacao, do parto, do recém-
nascido (RN) e do puerpério.

A Rede Cegonha, instituida pela Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011 no
ambito do SUS, é um conjunto de iniciativas que envolvem mudancas no processo de
cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento. Fomenta a articulagcdao dos pontos de
atencédo em rede e regulacao obstétrica no momento do parto, a qualificacéo técnica
das equipes de atencdo primaria e no ambito das maternidades, na melhoria da
ambiéncia dos servi¢os de saude nas UBS e maternidades, na ampliagéo de servicos
e profissionais, a pratica do parto fisiolégico e humanizado como as casas de parto
normal, enfermeira obstétrica, parteiras e casa da mae e do bebé (BRASIL, 2012).

Esse enfoque proposto vem da perspectiva do Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), criado pelo Ministério da Saude (MS) por meio da
Portaria/GM n° 569 de 1 de junho de 2000, objetivando a atencéo integral a saude da
gestante, do acolhimento imediato e garantia de atendimento em todos os niveis de
atencéo a salude na primeira semana ap0s o parto e na consulta puerperal, até o 42°
dia ap0s o parto, a todos os RN e gestantes e puérperas (BRASIL, 2012).

Desde a atengao basica a vinculagcao a central de regulacao obstétrica e neonatal,
de modo a garantir a internacédo da parturiente e do RN nos casos de demanda
excedente comecgando pela transferéncia da gestante e/ou do neonato em transporte
adequado pelo SAMU mediante vaga assegurada em outra unidade, do atendimento
as intercorréncias obstétricas e neonatais, assim como controle de doencgas crénicas
e profilaxia de doencas infecciosas e outras.

Do registro das informagdes em prontuario, no Cartdo da Gestante e no
SisPréNatal, inclusive com preenchimento da Ficha Perinatal, abordando a histéria
clinica perinatal, as intercorréncias e as urgéncias/emergéncias que requeiram
avaliacao hospitalar, o cadastro das informagdes do RN como escala ou indice de
Apgar, além das informacgdes sobre aleitamento, de possivel anomalia ou malformagéo
congénita (BRASIL, 2012).

Dando continuidade, inicia-se no Brasil em 2000 o Método Canguru, com
publicagcdo do MS da Norma de Atencédo Integral e Humanizada ao RN Grave ou
Potencialmente Grave, pelas Portarias n. 1.683, de 12 de julho de 2007 e Portaria MS/
GM n. 930, de 10/05/2012 criando o conceito de unidade neonatal.

Orienta o atendimento humanizado nas unidades neonatais do Brasil,
promovendo intervengdes ambientais e a preocupacado para com o profissional-
cuidador, aproximando as pessoas que frequentam o espaco da UTI neonatal e as
diversas instituices responsaveis pelo cuidado do RN pré-termo (RNPT) e amparo a
sua familia (BRASIL, 2015).

Define-se a posi¢cdo canguru em manter o recém-nascido de baixo peso, em
contato pele-a-pele, na posicao vertical junto ao peito dos pais ou de outros familiares,
realizada de maneira orientada, segura e acompanhada de suporte assistencial por

uma equipe de saude adequadamente treinada.
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As estratégias usadas no método séo o contato pele a pele e a posicéo canguru,
o cuidado individualizado ao RNPT, a participacao da familia nos cuidados ao bebé, o
incentivo e 0 apoio a amamentacéo, intervengdes nos cuidados e manuseio voltados
para o desenvolvimento neuropsicomotor do RNPT e a aplicac&o do protocolo de dor.

Quanto aos locais de parto, ndao se encontram diferencgas estatisticas no risco de
encefalopatia neonatal em estudos entre partos domiciliares aos em maternidades,
bem como o maior risco nos partos vaginal instrumental e parto vaginal espontédneo
em relacéo a cesariana. Também um maior risco de resultados neonatais adversos
como encefalopatias entre as nuliparas com parto domiciliar do que em ambiente
hospitalar em relacdo as multiparas.

Para tanto, as diretrizes governamentais recomendam que as nuliparas sejam
orientadas ater o seu parto em unidades de parto, manejado por enfermeiras obstétricas
ou obstetrizes é tdo seguro para a crianga quanto o nascimento em uma maternidade
baseada em hospital (BRASIL, 2016).

Segundo Cabreira (2015) em se tratando dos tipos de parto, a cesariana, quando
realizada, desnecessariamente, € uma intervencao e também uma forma de ma pratica
obstétrica, aumentando a taxa de mortalidades materna devido as complicagdes e
riscos para a saude dos conceptos, devido a retirada prematura e ao excesso de
procedimentos cirargicos

Sobre os desfechos neonatais, estudos que compararam mulheres com parto
vaginal instrumental, cesariana imediata e tentativa de parto vaginal e depois cesariana,
verificaram que houve mais admissdes em unidade neonatal no grupo de cesariana
comparado com o grupo de parto vaginal instrumental.

Evidéncias de alta qualidade apontam que o parto vaginal assistido por ventosa,
ou vacuo-extrator, quando comparado com o férceps esta mais associado com falha do
uso, menos trauma perineal/genital e menos dor perineal a curto e longo prazo, porém
com maior incidéncia de cefalohematoma e hemorragia retiniana do RN. Quando h&
falha com o uso de um primeiro instrumento, ha um aumento na incidéncia de trauma
nos RN com o uso de instrumentos sequenciais (BRASIL, 2016).

Em relagdo ao inicio da assisténcia ao trabalho de parto e internagéo, orienta-se
que retardar a admissao das mulheres para a fase ativa do trabalho de parto reduz
intervencdes, com possivel reducédo de morbidade materna e neonatal. O tempo de
deslocamento de casa para a maternidade deve ser levado em consideragao quando
se aconselhar uma mulher a voltar para casa na fase de laténcia do trabalho de parto.

E recomendac&o segundo Silveira et al. (2008) admitir para assisténcia hospitalar
a gestante que estiver em trabalho de parto estabelecido (=4 cm de dilatagc&o cervical).

Aadministragdo rotineira de ocitocina apds analgesia regional ndo é recomendada,
agregando potenciais efeitos adversos sem beneficio, como 0 aumento do numero de
bebés com baixo escore de Apgar e necessitaram de um nivel maior de ressuscitacéo
do que aqueles do regime tradicional (mantidas com bolos de 0,25% de bupivacaina)

(BRASIL, 2016).
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Outros cuidados mencionam o acompanhamento da movimentagao e a frequéncia
cardiaca fetal, observacbes e acompanhamento no progresso de trabalho de parto e
realizar o partograma, analise de sinais de risco maternos e fetais, monitoramento e
assisténcia da parturiente e RN imediatamente ap6s o parto. O niumero de exames
vaginais na auséncia de contracdes e o exame especular sem o diagndstico de ruptura
das membranas esta associada a sepse neonatal (BRASIL, 2016).

No segundo periodo do parto, o periodo expulsivo, € indicado a realizagao de
puxos espontdneos em mulheres sem analgesia, evitando os puxos dirigidos e caso o
puxo espontaneo seja ineficaz ou se solicitado pela mulher, devendo oferecer outras
estratégias para auxiliar o nascimento, tais como mudanc¢a de posi¢ao, esvaziamento
da bexiga, suporte e encorajamento.

Quanto a duracdo do segundo periodo do trabalho de parto e os desfechos
maternos e perinatais, algumas evidéncias mostram que o segundo periodo prolongado,
mais de 120 minutos, esta associado a varias intervencées médicas, baixo indice de
Apgar no 1°. e 5°. minutos, convulsGes neonatais ou internacdo em UTIs neonatais
(BRASIL, 2016).

Sao considerados condicbes de violéncia obstétrica por Barros, Castro e
Rodrigues (2018) se ndao bem indicadas, a episiotomia e a manobra de Kristeller, e
descritos como danosos a saude da mulher e fator de risco de morbidade materna e
fetal, escrita na RDC n° 36 de 25 de julho de 2013.

Na assisténcia neonatal imediata em casos de alto risco, preconiza-se as
praticas de reanimacao neonatal, dado um em cada 10 RN necessita de ventilacéo
com pressao positiva para iniciar ou manter movimentos respiratorios efetivos, um
em cada 100 neonatos precisa de intubagdo e/ou massagem cardiaca e um em cada
1.000 RN necessita de intubagéo traqueal, massagem e medicagodes.

Nos primeiros minutos deve-se realizar o indice de Apgar, avaliando a condi¢ao
do RN a fim de determinar a necessaria de reanimacéo de acordo com as orientacoes
nacionais em reanimacao neonatal, e um preditor de nivel moderado para morte
neonatal e baixo nivel de evidéncia de desenvolvimento de PC no exame ao quinto
minuto (BRASIL, 2016).

A medida do pH de sangue do corddo umbilical que tem sido avaliado como um
preditor de resultados ruins neonatais, e dessa forma, indicar encefalopatia hipoxico
isquémica moderada e grave, de mortalidade neonatal, convulsdo e necessidade de
internacdo em UTI neonatal. Quanto ao clampeamento do corddo umbilical entre 1 a
5 minutos ou de forma fisiol6gica quando cessar a pulsacéo, € que o suprimento com
oxigénio ao RN pela transfusdo de sangue da placenta ocorre enquanto o cordao
umbilical ainda esta pulsando. Supbe-se que a passagem de sangue no primeiro
minuto pode contribuir para um melhor éxito das manobras de reanimag¢ao no neonato.

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto ressalta que estejam disponiveis em
todos os ambientes de nascimento, equipamentos e medicacdes para a reanimacéao e
para a transferéncia do RN para outro local, com a presenc¢a de pelo menos um médico
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habilitado em reanimacéo, durante as 24 horas do dia, nos estabelecimentos de saude
qgue realizam partos e ainda desenvolver fluxogramas de referéncia de emergéncia
(BRASIL, 2016).

Importante ressaltar a vigilancia cuidadosa da vitalidade fetal no periodo anteparto
e intraparto, considerado mais lesivo ao feto, correspondente as trés horas do trabalho
de parto, depreciando-se as intercorréncias de todo o periodo gestacional prévio.
Existem métodos de monitorizagcdo do estresse hipoxémico fetal, mas questiona-se
qual o inicio do evento asfixico, suas causas e o0 momento em que houve a injuria
cerebral.

Entre os métodos assistenciais utilizados tem-se a cardiotocografia que € amedida
do pH sanguineo da artéria umbilical imediatamente ap6s o nascimento, a contagem
das hemacias nucleadas, a contagem das plaquetas, o estudo da disfuncéo de 6rgéos
no periodo neonatal no SNC, figado, rins, porém nao sendo de absoluta seguranca
para garantir evolugdo neuroldgica favoravel ou, de forma inversa, prognosticar o
comprometimento neurolégico neonatal.

Sendo observado por Myadahura, Francisco e Zugaib (2006) a identificacéo
do inicio da leséo neuroldgica, a Childbirth Injury Prevention Foundation indica a
monitorag¢do da frequéncia cardiaca fetal e dos movimentos fetais no periodo antenatal
e no periodo pés-natal, a contagem das hemacias nucleadas e o seu clearance,
contagem de plaquetasinicio das convulsdes, disfun¢des organicas e a localizagéo da
les&o cerebral.

Associando a isto, a Internacional Consensus Criteria (ICC) definiu critérios
essenciais que sao p<7 e déficit de bases>12 mMI/L, inicio precoce da encefalopatia
em RN>34 semanas, paralisia cerebral e critérios ndo essenciais pelos eventos
hipoxémicos sentinelas imediatamente antes do parto ou intraparto, alteragcdes na
cardiotocografia, Apgar de 0 a 6 por mais de 5 minutos, evidéncia de envolvimento
multissistémico precoce e imagem precoce de edema cerebral.

O Neonatal Encephalophaty Committee Opinion em 2003, acrescenta aos critérios
mencionados um quinto critério, que é a exclusao de outros fatores identificaveis como
o trauma, coagulopatias, infeccbes e doencgas genéticas.

Para Myadahura, Francisco e Zugaib (2006) tais procedimentos s&o fundamentais
para a orientacao dos profissionais envolvidos quanto ao exato momento e a gravidade
dos insultos asfixico, essenciais para o diagnéstico de outras causas importantes de
injurias neurolbgicas graves do RN.

E a necessidade de suporte ventilatério invasivo a prematuros em UTI neonatal,
cos cuidados profilaticos a instalacdo da sepse, relacionada a leucomalacia peri-
ventricular (LPV), uma das causas de PC.

Séao indicados segundo Silveira et al. (2008) corticoterapia antenatal para
reducao da hemorragia cerebral grave, pois acelera a maturagao da regiao da matriz
germinativa, aumenta a presséao arterial sistémica com melhor perfusdo cerebral e sua

funcao anti-inflamatéria, parecendo associar-se com casos menos graves de PC.
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Alguns RN trazem algumas caracteristicas associadas a um maior risco de
morbimortalidade e os profissionais de saude devem identificar possiveis alteracdes
ainda na maternidade e recomendar a priorizacéo do seu acompanhamento na atencao
basica, inclusive com busca ativa (BRASIL, 2012).

Na assisténcia pds-natal, o planejamento das acdes da equipe de Atencao
Basica, deve-se estimular, desde o pré-natal, o retorno precoce da mulher e do RN ao
servico de saude ap0s o parto, devendo estar atenta e preparada para apoio materno-
infantil, reconhecer condi¢des de risco e vulnerabilidade fisica, psiquica e social, ou
da possibilidade de ocorréncia de problemas surgidos no p6s parto como a detecgao
de lesbes neuroldgicas neonatais, utilizando dos recursos das redes de saude e
intersetorial para lidar com qualquer situacao citada (BRASIL, 2016).

No que se refere a paralisia cerebral e as causas p6s-natais, Cans et al. (2004)
as consideram evitaveis, norteando para medidas de saude publica na promocéao
de saude, imunizagao, reduzir traumatismos acidentais e ndo acidentais e favorecer
programas educacionais sobre a gravidade de infec¢gées em criangas novas.

Segundo Maia, Pessoa e Soares (2014) a Estratégia de Saude da Familia deve
assumir o papel de responsabilidade social na atengcdo a Saude da Crianca no pés-
parto, com calendario minimo de consultas de Puericultura até o 2° ano.

A Vigilancia do Desenvolvimento e a abordagem ao bebé com suspeita de PC
visa identificar quando o desenvolvimento ndo esta ocorrendo dentro do que seria
esperado e encaminha-lo para os especialistas como o neuropediatra e para a equipe
de reabilitacdo (BRASIL, 2015).

4 | DISCUSSAO

Apesar da multifatorialidade etiologica da PC, os estudos ressaltam a melhora
na qualidade e na assisténcia ao parto, com investimentos para a melhoria na saude
materna, o acesso ao adequado pré-natal, na prevencao de intercorréncias e acidentes
durante a gravidez e a importancia do cuidado peri e pds natal (NELSON e BLAIR,
2015).

Fatores pré-natais conhecidos podem aumentar diretamente o risco de paralisia
cerebral ou interagir com outras exposicoes ou eventos intraparto que aumentam o0s
riscos. A avaliagcdo do tempo de inicio dos disturbios cerebrais subjacentes a paralisia
cerebral ndo é direta, porque as anormalidades que ocorrem no inicio da gravidez
influenciam a probabilidade de complicagdes posteriores.

Toledo et al. (2015) discutem a importancia da vigilancia epidemiologica
ativa da PC, referida e recomendada enquanto indicador dos cuidados de saude e
como uma das a¢des de primeiro plano para o desenvolvimento de estratégias de
prevencéo, intervencao e acompanhamento, como os dados epidemioldgicos auxilia o
desenvolvimento de campanhas de prevencao em Saude Publica.

Sao essenciais 0 conhecimento e a andlise, entre outros, do perfil dos
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nascimentos, das intercorréncias e mortes, assim como de indicadores assistenciais
como as frequéncias de cesarianas, prematuridade, baixo peso ao nascer, a asfixia ao
nascer e maes adolescentes e com baixa escolaridade e os indices de mortalidade. A
avaliacao da assisténcia utilizando a informacao € importante para as mudancgas na
situacao de saude e doenca da populacao e para a reducao das disparidades sociais
(BRASIL, 2012).

Para tanto, discute-se a fragilidade na rede quanto aos processos de
acompanhamento da mulher no pré-natal, parto e pés-parto, nas agdes do planejamento
reprodutivo e saude sexual, bem como no acompanhamento do RN de risco e agdes
do crescimento e desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2014).

So6 foi possivel identificar mudangas concretas nos indices de morbimortalidade
infantil e firmar compromissos internos e externos para a melhoria da qualidade da
atencdo a saude prestada a gestante e ao RN quando a sociedade tomou consciéncia
da situacédo da criangca e 0s servigos publicos se responsabilizaram pelas mesmas
(BRASIL, 2014).

Sendo o periodo neonatal, 0 momento de grande vulnerabilidade na vida e
responsavel pela maioria dos casos de PC, concentrando-se riscos biologicos,
ambientais, socioecondémicos e culturais, havendo necessidade de maiores cuidados,
com atuacéo oportuna, integral e qualificada de protecéo social e de saude, direitos
reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

As desigualdades persistentes entre regidoes e classes sociais, acarretam taxas
maiores de doencgas entre 0s pobres. Para promoc¢ao de equidade, portanto, é preciso
maior empenho dirigido a populacdo com maior dificuldade de acesso aos servigos de
saude, menor escolaridade, maior vulnerabilidade e maior necessidade de atencéo
integral qualificada, resolutiva e continuada de saude (BRASIL, 2012).

Batista et al. (2015) mencionam que as doencas gestacionais causadoras da PC
sao evitaveis, culminadas pelo baixo acesso aos exames complementares e ao pré-natal
pouco sensivel, ou muitas vezes ao acometimento da gestante por essas doengas no
inicio da gestacao, fazendo com que o tratamento seja ineficiente, ndo podendo evitar
mais as sequelas. Como prevenir qualquer restricao ao desenvolvimento intrauterino
a exemplo da nutricdo materna que esta relacionada ao baixo peso ao nascer e a
prematuridade.

Lembrando que a manutencéo da homeostase durante todo o desenvolvimento
embrionéario € crucial ao desenvolvimento do cérebro e estabilidade autonémica, a
maturidade motora, organizacao do estado e a atencao-interacéo e autorregulacao.

Segundo a Associacao Brasileira de Paralisia Cerebral, ndo existe um exame
unico para o diagnostico da PC, sendo, portanto, fundamental o acompanhamento
médico em todo o ciclo vital, visando o diagndstico e tratamento precoces para um
menor numero de complicagdes, pois, se ainda ndo se pode erradicar a causa desta
enfermidade, precisa-se minimizar-lhes os efeitos (BRASIL, 2012).

Em face da progressiva expansao do processo de organizacao dos servicos de
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atencéo basica nos municipios, a qualificacao dos profissionais de saude, ainda é um
desafio, sobretudo no que diz respeito ao processo do cuidado, ao acesso a exames
€ aos seus resultados em tempo oportuno, bem como a integracdo da atengao béasica
com a rede, voltada para o cuidado materno-infantil.

Com a melhoria nas técnicas de cuidados em geral, o resultado do prognéstico de
sobrevida e qualidade de vida de bebés prematuros tem melhorado nos ultimos anos,
com taxa de sobrevivéncia significativa, porém, com maiores riscos de desenvolverem
afeccdes neuroldgicas, o que pode explicar porque a incidéncia de disfungdes mais
severas como na paralisia cerebral permanece inalterada nos ultimos 20 anos.

Na assisténcia profissional ao parto a vigilancia é importante para se determinar o
momento de danos e quando a mulher deve ser transferida para niveis mais complexos
de assisténcia (BRASIL, 2016).

O parto normal, tornado cada dia mais medicalizado e centralizado em processos
patolégicos que por um lado, o avan¢o da obstetricia moderna contribuiu com a
melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatais, por outro
lado permitiu a concretizacdo de um modelo que considera a gravidez, o parto e 0
nascimento como doencas e ndo como expressdes de saude, expondo as mulheres e
RNs a altas taxas de intervengdes (BRASIL, 2016).

Em busca da oferta de adequados e humanizados servicos de saude, prima-se
também pelo sistema agil de referéncia hospitalar, o sistema de regulagcao dos leitos
obstétricos e plano de vinculagdo da gestante a maternidade, além da qualificacao
da assisténcia ao parto, humanizacao, direito a acompanhante de livre escolha da
gestante, ambiéncia, boas praticas, acolhimento com classificacao de risco. Bem como
0S recursos ao parto, a insuficiente quantidade de obstetras, enfermeiras obstétricas e
obstetrizes em atividade no pais, profissionais chave na assisténcia ao parto.

Ainda ndo possuimos em todo o territorio nacional, a assisténcia obstétrica ideal,
embora o Ministério da Saude pela Secretaria de Atencéo a Saude, pela portaria n°
371, de 7 de maio de 2014, tenha instituida diretrizes para a organizacao da atencao
integral e humanizada ao RN no SUS, muitos hospitais publicos brasileiros, em especial
0s mais pobres, essa portaria ndo € cumprida (BRASIL, 2012).

No Brasil, a asfixia e hipoxia representam as principais causas de PC e mortalidade
neonatal com indicacéo de monitoracéo do bem-estar fetal intraparto pela adequacéo
da oxigenacao fetal durante o trabalho de parto e consequentemente preveniu os
danos resultantes da interrupcéo da transferéncia de oxigénio do ambiente para o feto
(BRASIL, 2016).

Para os eventos pds-natais evidenciam o atendimento médico e hospitalar muitas
vezes inadequado, ou alguma intercorréncia no ciclo gravidico puerperal ou no RN,
dada a demanda das condi¢des clinicas apresentadas principalmente por criancas
nascidas antes da correta maturagao neuroldgica.

Um estudo de Wu et al. apontou o papel dominante da infec¢cado como um fator
etioldgico na paralisia cerebral pds-natal, pois 26% das criancas desenvolveram PC
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através de anomalias como restricdo ao aumento intrauterino com peso ao nascimento
< 5% para a idade gestacional (14%), ma-formacao cerebral (10%), outras anomalias
congénitas (4%) e infec¢cao congénita por citomegalovirus (1,6%) (ZANINI, GEMIN e
PERALLES, 2009).

Outras intervencdes protetoras observadas por O’shea (2008) na reducao da
prevaléncia de PC incluem intervengbes para diminuir o risco de parto prematuro,
esterbides pré-natais administrados a maes prematuras, tratamento de maes com
menos de 30 semanas de gestacdo com sulfato de magnésio (MgSO4) com eficacia
na neuroprotecéo e com menos de 36 semanas de gestacdo com glicocorticides (por
exemplo, B-methasona) e cafeina para recém-nascidos de extremo baixo peso

O Colégio Americano de obstetras e ginecologistas concluem que o uso de
MgSO4 no pré-natal oferece uma oportunidade para melhorar o desenvolvimento
neuroldgico e prognostico de fetos destinados a parto nas primeiras idades gestacionais
(QUEENAN, SPONG e LOCKWOOQOD, 2015).

O folato peri-concepcional tem forte efeito protetor contra defeitos abertos do
tubo neural e deve ser usado rotineiramente pelo menos dois meses antes e nos dois
primeiros meses da gestacao (BRASIL, 2012).

Os estudos de Pato et al. (2002) e Miranda e Miranda (2016) sugerem também o
uso de hipotermia por neonatos diagnosticados com encefalopatia hipoxico-isquémica
e a monitorizacéo fetal eletronica utilizada para a deteccédo precoce de hipdxia,
isquemia ou outras condi¢des de sofrimento fetal.

Outros fatores protetores mencionados sdo a manutencao da boa saude, com a
regularidade da alimentacao saudavel, a atividade fisica e a pratica corporal regular,
aliadas ao controle do peso, na reducéao do risco de doencas, evitar habitos prejudiciais
a sua saude e ao crescimento e desenvolvimento fetal e na melhoria da qualidade de
vida (BRASIL, 2012).

Investigacdes clinicas na pesquisa em genética e genbmica, teratologia, e
neurociénciadodesenvolvimentoestdocaminhandoparalevaraumamaiorcompreensao
do cérebro na paralisia cerebral e outras perturbacdes do neurodesenvolvimento
(NELSON e BLAIR, 2015).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A Paralisia Cerebral representa um problema atual, fortemente associada a
questdes de Saude Publica e com incidéncia alta apesar dos avang¢os da medicina.

O estudo permitiu uma anélise e reflexdo acerca do pré-natal e seguimento
no Brasil, onde as principais causas da paralisia cerebral foram relacionadas a
falta de acesso e qualidade e ao seguimento a servicos de saude materno-infantis,
principalmente nos pequenos municipios.

Foi possivel observar que a atencdo primaria € o espaco de atencdo mais
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apropriado para a implementacdo dos cuidados materno-infantis, buscando uma
assisténcia pré-natal adequada, continua e regular, com aconselhamentos maternos
adequados e capazes de diagnosticar fatores de risco e fazer a intervencédo necessaria
quando for o caso.

O cuidado familiar pode estar sendo negligenciado por todos os niveis de atencéo
em saude, pois desde servicos basicos a tecnologias e processos novos infelizmente
ainda ndo chegam para todos.

A auséncia de uma rede de atencdo a saude organizada e estruturada para
esse publico especifico em todo o territorio nacional, em muitos locais ainda esta em
processo de implantacdo e em outros esta em vias de projetos.

Além disto, constatou-se que o inicio da prevencao da PC pode ser antes do inicio
da gravidez, pelo planejamento familiar, a educagao sexual e orienta¢des, almejando a
prevencédo desta e de outros agravos aos jovens e futuras maes, inclusive ser iniciado
com o inicio da vida sexual dos adolescentes.

Proximo as gestante, parturiente e puérperas, aformacomo o profissionalda saude,
incluindo o fisioterapeuta, se disponibiliza para a familia promove conhecimentos, auto
cuidado e a mesma a expressar suas necessidades e e com isto receber intervencoes
profissionais especificas propiciando o empoderamento das mesmas. Pois promover
saude € um cuidado protetivo.

E preciso um investimento laborioso na prevencdo e que atitudes sejam
estimuladas para conter o crescimento da paralisia cerebral, inclusive agilizar o
diagnoéstico e tratamento, o que evitaria sequelas maiores.

Diante disto, € possivel um atendimento individualizado, humanizado em todos
0s niveis de atencdo com qualidade no sentido de prevenir agravos de saude no
binbmio méae-bebé.
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RESUMO: A acessibilidade é um direito
de todos e garante a inclusdo social. No
entanto, para que esta, seja alcancada no
ambito arquitetbnico, urbanistico, atitudinal
e organizacional, & necessario um conjunto
de critérios e parametros técnicos baseados
em valores antropométricos que norteardo o
dimensionamento das edificagdes urbanisticas
somados a inclusdo destes individuos perante
paradigmas e

a sociedade, quebrando
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esteredtipos e adequando os diversos servigos
aos mesmos. Tendo isso em vista, este estudo
consiste em um levantamento bibliografico nas
bases de dados: MedLine, LILACS, Cochrane,
BDENF e SciELO, nas linguas portuguesa e
inglesa, de estudos publicados nos periodos
de 2010 a 2018. Inclusos 50 artigos abordando
barreiras arquiteténicas urbanisticas atitudinais
e organizacionais publicados nos ultimos 8 anos.
17 artigos (34%) abordam acerca de barreiras
arquitetbnicas com énfase em banheiros, portas
e areas de circulacgéo, 5 artigos (10%) tratam das
barreiras urbanisticas com destaque a calgcadas
e qualidade do transporte publico, 7 artigos
(14%) tratam de barreiras atitudinais enfatizando
o problema da comunicagao entre profissionais
da saude e usuarios do servico publico e 7
artigos (14%) de barreiras organizacionais,
totalizando 58%. O restante (28%) aborda duas
ou mais barreiras simultaneamente. A literatura
carece de estudos que avaliem a acessibilidade
em todas as suas nuances. E necessaria uma
difusdo maior acerca da relevancia do tema em
questao e de seu impacto na qualidade de vida
e inclusao social dos portadores de deficiéncia
como um todo.

PALAVRAS - CHAVE: Acessibilidade.
Fisioterapia. Portador de deficiéncia. Mobilidade
reduzida.

ABSTRACT: Accessibility is a right for all and
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guarantees social inclusion. However, for this to be achieved in the architectural, urban,
attitudinal and organizational, it is necessary a set of criteria and technical parameters
based on anthropometric values that will guide the design of urban buildings. In addition
to this, the need to include these individuals before society, breaking paradigms and
stereotypes and adapting the various services to them. With this in view, this study
consists of a bibliographic survey in the Portuguese and English languages of MedLine,
LILACS, Cochrane, BDENF and SciELO, of studies published in the periods 2010 to
2018. Included 50 articles addressing architectural and attitudinal architectural barriers
published in the last 8 years. 17 articles (34%) deal with architectural barriers with an
emphasis on bathrooms, doors and circulation areas, 5 articles (10%) deal with urban
barriers, attitudinal barriers emphasizing the communication problem between health
professionals and public service users and 7 articles (14%) of organizational barriers,
totaling 58%. The remainder (28%) tackles 2 or more barriers simultaneously. The
literature lacks studies that assess accessibility in all its nuances. Greater diffusion is
needed about the relevance of the theme in question and its impact on the quality of
life and social inclusion of the disabled as a whole.

KEYWORDS: Accessibility. Physioterapy. Disabled person. Reduced mobility.

11 INTRODUCAO

A acessibilidade é um direito de todos e garante a incluséo social. No entanto, para
que esta, seja alcangcada no &mbito arquiteténico, urbanistico, atitudinal e organizacional
se faz necessario um conjunto de critérios e parametros técnicos baseados em valores
antropométricos que norteardo o dimensionamento das edificagbes urbanisticas
somados a incluséo destes individuos perante a sociedade, quebrando paradigmas e
esteredtipos e adequando os diversos servicos aos mesmos.

A Lei n° 13.146 de 06 de julho de 2015 que institui a Lei Brasileira de Incluséo
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), apresenta em seu
Artigo 3°, Inciso 1V, o conceito de barreiras como sendo:

Qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca a
participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo e o exercicio de seus
direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressado, a comunicagao,
ao acesso a informacgao, a compreensao, a circulagdo com seguranga, entre outros.
(..) (Lein®13.146 de 06 de julho de 2015, art. 3°, inciso V).

A mesma lei estabelece ainda, em seu Artigo 3°, Inciso IV, Alineas a), b) e d) a
classificacao destas barreiras em:

a. Barreiras urbanisticas: existentes nas vias e nos espacgos publicos e priva-
dos abertos ao publico ou de uso coletivo;

b. Barreiras arquitetonicas: existentes nos edificios publicos e privados;

c. Barreiras nas comunicagdes e na informacgao: qualquer entrave, obstaculo,
atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expresséo ou o
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recebimento de mensagens e de informagdes por intermédio de sistemas de
comunicacéo e de tecnologia da informacao. (Lei n. 13.146 de 06 de julho de
2015, art. 3° inciso IV alineas a), b) e d)).

No tocante ao ambiente fisico a norma ABNT NBR 9050 aborda o projeto,
instalacao e adaptacéo do meio urbano e de edificacbes as condicbes de acessibilidade.

Ressalta-se a importancia do reconhecimento do direito de ir e vir das pessoas
com deficiéncia perante a sociedade, possibilitando a estes individuos maior
seguranca e autonomia em edificacdes, espag¢os mobiliarios e equipamentos urbanos,
garantindo um ambiente onde se sintam bem quistos, validos e inclusos, que somado
ao direito de lazer, trabalho e educacao, gera uma boa qualidade de vida. (BARRETO
E COUTINHO, 2012).

Silva et al (2015), ressalta que os ambientes devem oferecer boa acessibilidade
espacial, proporcionando ainda as condi¢cdes adequadas de locomocgéo, oferecendo
ao portador de deficiéncia total independéncia. Para isso, também se faz necessaria
uma boa orientagcdo em relagao a sinalizacao através de placas ou de qualquer outra
forma de informacgao que tenha como intuito situar e nortear o usuario. Para que esses
direitos sejam cumpridos de forma adequada, as instituicdes devem buscar seguir
as normas de acessibilidade que a ABNT disponibiliza, integrando assim bem-estar
e comodidade para a sociedade como um todo. Entretanto, o que ainda se observa
€ a inadequacéo de alguns servigos ofertados a estes individuos, com destaque, em
particular, para os servigos de saude. (SILVA et al, 2015).

O sistema de saude no Brasil vem apresentando diversas dificuldades que
levam ao impedimento do atendimento das necessidades que a populacéao portadora
de deficiéncia apresenta quando da procura dos servi¢os oferecidos. Tais ambientes,
(dada sua prépria natureza de existéncia), deveriam ofertar toda a assisténcia de
gue o usuario necessita afim de garantir um servigco de qualidade (SILVA et al, 2015).
Tendo isto em vista, o estudo propde-se entdo a uma analise bibliografica, afim de
tentar compreender o funcionamento da acessibilidade no cotidiano dos portadores
de deficiéncia em alguns hospitais, clinicas de fisioterapia e unidades de saude, na
esperanca de difundir e despertar o interesse académico pelo tema que ainda é pouco
explorado no meio.

2| METODOLOGIA

A pesquisa consiste no levantamento bibliografico nas bases de dados: MedLine,
LILACS, Cochrane, BDENF e SciELO, nas linguas portuguesa e inglesa, de estudos
publicados nos periodos de 2010 a 2018. Os descritores utilizados na pesquisa
foram: “acessibilidade” ou “fisioterapia” ou “clinicas” ou “portadores de deficiéncia”
ou “mobilidade reduzida”. Desta forma foram inclusos 50 artigos abordando barreiras
arquitetdnicas urbanisticas atitudinais e organizacionais publicados nos ultimos 8 anos.
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31 RESULTADOS

Dos 50 artigos inclusos na pesquisa, 17 artigos (34%) abordam acerca de barreiras
arquitetébnicas com énfase em banheiros, portas e areas de circulagdo, 5 artigos
(10%) tratam das barreiras urbanisticas e de transporte com destaque a calcadas e
qualidade do transporte publico, 7 artigos (14%) tratam de barreiras de comunicacao
e informacé&o enfatizando o problema da comunicacéo entre profissionais da saude e
usuarios do servigco publico e 7 artigos (14%) de barreiras organizacionais (tempo de
espera para consulta e marcacédo de exames demorado, oferta de servigos de saude
nao adaptados a realidade do usuario com deficiéncia), totalizando 58%. O restante
dos artigos (28%) aborda 2 ou mais barreiras simultaneamente.

Garbe (2012) e Soares et al. (2016) abordam acerca das normas regentes
sobre acessibilidade, seja ela a idosos, gestantes ou criangcas, mostrando que o0s
direitos humanos séo indispensaveis e necessitam de respeito perante a sociedade.
Baseando-se através de normas e leis norteando e constituindo a populacéo, afim de
existir a inclusao social de PD permanentes ou néao.

Soares et al. (2016), aponta a mesma questdao que Garbe (2012) relata acima,
dando énfase para aos acessos especializados rapidos e efetivos ofertados para os
deficientes portadores de deficiéncia, que lhes é garantido pela constituicdo federal
brasileira. A portaria de n° 10.060 de 05 de junho de 2002 institui a provagao de politicas
publicas para com as pessoas com deficiéncia, norteando as a¢des que o sistema de
saude organiza com os setores internos e organizagdes nao governamentais. Perante
a legislacao brasileira ofertando leis e normas, ainda é possivel encontrar dificuldade,
mostrando que essa deficiéncia ocorre isoladamente por profissionais de saude, mais
especificamente a classe médica.

41 CONCLUSAO

Analisando especificamente os servicos de saude, é necessario avaliar néo
somente a questdo do acesso através do deslocamento por meios de transportes
publicos, mas a acessibilidade de forma ampla, abordando as barreiras arquitetbnicas
e atitudinais, imobiliarios, infraestrutura, circulacdo. Assim sendo, através de leitura
minuciosa dos 50 artigos selecionados, foi possivel identificar a mesma questéo de
discussao dos autores relacionados; a de que a acessibilidade é garantida por lei e é
um direito, porém, na pratica, ndo é cumprida em sua integralidade.

Dado o tema ser pouco discutido e explorado tanto no meio académico, como
na sociedade, infere-se que a inadequacao de alguns espacos publicos e privados
de saude quanto as normas de acessibilidade se deve ao desconhecimento ou
negligéncia. A literatura carece de estudos que avaliem a acessibilidade em todas
as suas nuances. E necessaria uma difusdo maior acerca da relevancia do tema em
questao e de seu impacto na qualidade de vida e inclusao social dos portadores de
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deficiéncia como um todo.
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RESUMO: Objetivo: Analisar o nivel de
dependéncia nicotinica em tabagistas de um
Centro Universitario do Rio Grande do Norte.
Método: Estudo foi do tipo observacional,
descritivo e quantitativo, sendo a populacao
composta por funcionarios e alunos tabagistas
de um Centro Universitario do Rio Grande do
Norte e aamostra por conveniéncia. Foi avaliado
o historico tabagico, dados antropométricos
e grau de dependéncia a nicotina (teste de
Fagerstrém). A andlise estatistica foi realizada
pelo pacote estatistico GraphPad Prism 6
®software, com nivel de significancia de 95%.
Os dados foram apresentados pela estatistica
descritiva simples, em média e desvio padrao.
Resultados: A amostra foi composta por 14
voluntarios, com médias de idade 29,7(x11,9)
anos, peso médio 80,0(+11,7) kg, altura média
de 1,7(x0,1) metros. O IMC médio da amostra
foi de 26,7(x3,5), com um tempo de tabagismo
12,44(x+12,52) anos, idade comecou a fumar
16,79(x3,17) anos. Dos individuos analisados,
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12 (85,8%) dos sujeitos apresentavam grau de dependéncia nicotinica muito baixo
e baixo. Conclusdo: Os sujeitos apresentaram niveis de dependéncia de nicotina
muito baixo e baixo, isso mostra baixo risco de desenvolver doencas respiratorias
relacionadas ao tabaco a curto prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo. Nicotina. Fisioterapia.

ABSTRACT: Objective: Analyze the nicotinic dependency in smokers of a university
center from Rio Grande do Norte. Method: Quantitative, descriptive and observational
study, composed by the smokers employees and smokers students of a university center
from Rio Grande do Norte, using sample for convenience. It was used a questionnaire
to collect smoking identification and history data. For the anthropometric evaluation
it was used a balance with a stadiometer and the dependency nicotine degree was
evaluated through the Fagerstrdm test. The statistics analysis was created with the
statistic software GraphPad Prism 6 ®, with a 95% significance level. The results are
presented with a simple descriptive statistic. Results: The sample was composed by
14 volunteers, with average age a 29,7 (+11,9), 80,0 (+11,7) kg weight average, 1,07
(= 0,1) meters height average. The BMI average was 26,7 (= 3,5), with a 12,44 (+
12,52) years of smoking time, and 16,79 (+3,17) as the smoking started age. From
the analyzed subject, 12 (85,8%) presented very low and low nicotinic dependency
degree. Conclusion: The subjects had very low and low levels of nicotine dependence,
which shows a low risk of developing short-term tobacco-related respiratory diseases.
KEYWORDS: Smoking. Nicotine. Physiotherapy.

11 INTRODUGCAO

O tabagismo é reconhecido como uma doencga epidémica que causa dependéncia
fisica, psicolégica e comportamental semelhante ao que ocorre com 0 uso de outras
drogas como alcool, cocaina e heroina. Adependéncia ocorre pela presenca da nicotina
nos produtos a base de tabaco e mais 4.720 substancias identificadas. A cada tragada,
o tabagista inala cerca de 2.500 a 3.000 destes elementos acarretando doencas
relacionadas ao tabaco das quais se destacam as cardiovasculares, respiratérias e
neoplasicas (PUPULIM et al, 2015; MESQUITA, 2013). Estudos apontam que 45%
dos Obitos por doenga coronariana como o infarto agudo do miocardio (IAM), 85% por
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), 25% por doengas cerebrovasculares e
30% por cancer podem ser atribuidos ao consumo de derivados do tabaco (MESQUITA,
2013).

Para Mirra (2010), a prevaléncia de fumantes no mundo é de 1,3 bilhdes,
considerando-se pessoas de 15 ou mais anos, constituindo um tergo da populagéo
global. Desses, 900 milhdes estdo em paises em desenvolvimento e 250 milhdes sdo
mulheres. O consumo anual é de 7 trilhdes e 30 bilhdes de cigarros, correspondendo a
20 bilhdes por dia. Atualmente 16% da populacao adulta brasileira sdo tabagistas e que
a prevaléncia maior é do sexo masculino do que feminino. Acredita-se que, no Brasil
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200 mil ébitos sdo causados pelo tabagismo, proje¢cdes que indicam que se nenhuma
medida for tomada, em 2030 havera mais de oito milhdes de Obitos associado ao
tabagismo e, em todo o século XXI, o numero de mortes deve alcancar um bilh&o,
esses dados levam considerar o tabagismo uma epidemia global (SARRIS et al, 2015;
MESQUITA, 2013).

Considerando a alarmante dimensdao do consumo de tabaco e das suas
consequéncias algumas politicas publicas vém sendo propostas, com a finalidade de
reduzir o indice de iniciacdo ao uso do tabaco por novas pessoas, assim como a
cessacao do seu uso nas pessoas que sao consideradas dependentes. Entre varias,
duas delas vale ressaltar pela sua possivel contribuicdo nas tendéncias favoraveis
para reducao da mortalidade pelo uso do tabaco: as acbes legislativas (leis que
proibem o uso do fumo em ambientes fechados) e de impostos (aumento consideravel
no preco do cigarro), essa ultima esta sendo adotada por varios paises. Vale ressaltar
qgue segundo Bruce et al. (2012), essas e outras medidas envolvem toda a sociedade,
inclusive os profissionais da area da saude, que sdo de grande importancia no
processo saude/doenca. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a
dependéncia nicotinica em funcionarios e alunos tabagistas de um Centro Universitario
do Rio Grande do Norte, e como objetivos especificos avaliar o nivel de dependéncia
de nicotina, demonstrar a relagéo entre as tentativas de parar de fumar e o grau de
dependéncia de nicotina.

2| METODO

A pesquisa realizada foi do tipo observacional, descritiva e de carater
quantitativo. A populacao estudada foram os funcionarios e alunos tabagistas de um
Centro Universitario do Rio Grande do Norte, sendo a amostra por conveniéncia.
Para participacdo da pesquisa foram recrutados, voluntariamente, os sujeitos que
preencheram os seguintes critérios de inclusdo: ser tabagista, ambos os géneros,
consumir pelo menos, um cigarro por dia, ha pelo menos um ano, com idade de 18
a 65 anos, estar matriculados em um dos cursos da instituicao pesquisada ou ter
vinculo empregaticio na instituicdo. Ja os critérios de exclusdo foram ndo responder
de forma completa ao questionario, além de desistir da coleta em algum momento da
avaliagdo. O estudo foi aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa da Liga Norte
Riograndense Contra Céancer, sob o numero 2.541.584. Antes da coleta dos dados,
todos os individuos participantes tiveram acesso ao termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados de identificacdo foi utilizado um questionario semiestruturado,
elaborado pelos pesquisadores (QEP), onde foram coletados: nome data de
nascimento, idade (anos), género, etnia, naturalidade, estado civil, antecedentes
pessoais patolégicos, profisséo, ocupacgao, endereco, telefone, idade que comecou a
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fumar, tempo de tabagismo, quantas vezes tentou parar de fumar.

Para a avaliacdo antropométrica (peso, altura) e posterior célculo do indice de
massa corporea (IMC), foi utilizado como instrumento de avaliagdo uma balanca digital
com capacidade até 200 kg e estadibmetro.

As condicbes tabagicas foram avaliadas através da aplicacdo do Teste de
Dependéncia de Nicotina de Fagerstrom (TDNF). Este instrumento possui 6 perguntas
de facil entendimento tendo sua validagdo linguistica e psicométrica para o idioma
portugués (BVSAPS, 1978; FERREIRA etal.,2009). Este questionariotem caracteristica
de ser autoaplicavel, composto por seis perguntas de facil entendimento, onde cada
resposta € correspondente a uma pontuacéo; que ao final foi somado gerando um
escore e classificando os individuos conforme o grau de dependéncia de nicotina,
onde quando a pontuacéo final foi entre zero a dois, a dependéncia foi considerada
muito baixa e, entre trés e quatro, a dependéncia foi baixa. Se a pontuacéo foi cinco,
a dependéncia foi média; se fera entre seis e sete, a dependéncia era considerada
elevada, e se a pontuacéo atingiu de oito a dez pontos, a dependéncia foi classificada
como muito elevada. Estudos mostram que a utilizacdo do Questionario de Tolerancia
de Fagerstrém mostrou-se ser de aplicagao simples, rapida, de baixo custo e facil
acesso, sendo um instrumento confiavel de avaliagdo do grau de dependéncia
nicotinica de individuos (MENEZES-GAYA et al., 2009).

Para a coleta de dados o pesquisador visitou as salas de aula dos diversos
cursos da instituicdo avaliada e nas salas do ambiente de trabalho, identificando
os individuos tabagistas. Posteriormente, cada sujeito foi avaliado individualmente,
onde antes da aplicacdo dos instrumentos da pesquisa foi explicado todos os
procedimentos e coletada a assinatura do TCLE. Em seguida foram colhidos dados
sobre identificagcdo e habitos de vida dos sujeitos e aplicado o Teste de Fagerstrom
para Dependéncia de Nicotina. O voluntario chegava as Clinicas Integradas de um
Centro Universitario do Rio Grande do Norte para a coleta de dados, as pesquisadoras
colhiam os dados antropométricos (peso, altura), para caracterizar a amostra, logo em
seguida o voluntario fazia o preenchimento do QEP. O voluntario respondia o Teste
de Fagerstréom para Dependéncia de Nicotina, em seguida era entregue a cartilha
de orientag¢des informando os danos oriundos do habito de fumar e o voluntéario era
liberado.

A andlise estatistica foi realizada pelo pacote estatistico GraphPad Prism
6 ®software (GraphPad Software Inc., San Diego Califérnia USA), com nivel de
significancia de 95% (p<0,05). Utilizou-se da estatistica descritiva para apresentacao
dos dados referentes a idade, género, peso, altura, IMC, tempo de tabagismo, idade
gue comecou a fumar, tempo de tabagismo e indice de dependéncia a nicotina.
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31 RESULTADOS

Foram recrutados 14 voluntarios para compor o estudo, onde n=11 (78,57%)
eram alunos de um Centro Universitario do Rio Grande do Norte. A amostra total foi
composta por n=13 (92,9%) individuos do género masculino, com média de idade de
29,7 (x11,9) anos, peso 80,0(x11,7) kg, altura 1,7(x0,1) metros, IMC de 26,7(+3,5) kg/
m2 (tabela 1).

Variavel Alunos Funcionarios Total

n=11 (78,57%) n= 3 (21,43%) n=14 (100%)

média(dp) média(dp) média(dp)

Idade (anos) 27,0(x12,0) 39,7(+3,8) 29,7(+11,9)

Peso (kg) 79,4(x12,9) 81,9(x7,2) 80,0(x11,7)

Altura (m) 1,7(x0,1) 1,7(x0,1) 1,7(x0,1)

IMC (kg/m2) 26,2(+3,8) 28,5(=0,8) 26,7(+3,5)
Tempo de tabagismo (anos) 10,74(x13,32) 18,67(x7,64) 12,44(x12,52)
Idade comecou a fumar (anos) 15,64(x1,91) 21(x3,61) 16,79(x3,17)

Tabela 1: Caracterizacéo da amostra com relagédo a idade e dados antropométricos dos
tabagistas de um Centro Universitario do Rio Grande do Norte.

Kg: Quilograma, m: Metro, IMC: Quilograma/metro quadrado, dp: desvio padré@o; n: niUmero absoluto; % porcento.

Quanto a classificagao e distribuicdo dos fumantes quanto ao grau de dependéncia
de nicotina, observou-se maior numero de tabagistas com grau de dependéncia muito
baixo e baixo, correspondendo a 85,8% da amostra nestes dois graus. Dos individuos
analisados, n=11 (78,57%) consumiam menos de 10 cigarros por dia (meio mago), n=1
(7,14%) de meio a um maco diariamente e n=2 (14,29%) consumiam entre um maco
a um maco e meio (figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo da amostra com relacdo ao grau de dependéncia de nicotina
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Na tabela 2 encontra-se a distribuicdo percentual de fumantes quanto as
tentativas para parar de fumar e o grau de dependéncia de nicotina. Observou-se
que os individuos que fumavam menos cigarros por dia apresentavam um grau de
dependéncia menor, o que foi confirmado pelo Teste de Fagerstrém para Dependéncia
de Nicotina. Na tabela 2, observou-se que a maioria dos voluntarios predominavam o
nivel muito baixo 57,1% e baixo 28,7% do grau de dependéncia de nicotina, entdo o
estudo mostrou, que esses tentaram parar de fumar entre 1 e 5 vezes.

Tentativas de parar Mu_lto Baixo Médio  Elevado Muito Total
de fumar baixo elevado
Nenhuma 7,1% 7,1% 7,1% 0% 0% 21,3%
1a5vezes 50,0% 21,6% 0% 0% 0% 71,6%
6 a 10 vezes 0% 0% 0% 7,1% 0% 7,1%
>10 vezes 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 57,1% 28,7% 7,1% 7,1% 0% 100%

Tabela 2: Distribuicdo da amostra quanto as tentativas de parar de fumar e o grau de
dependéncia de nicotina.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a dependéncia nicotinica
em tabagistas de um Centro Universitario do Rio Grande do Norte. Nesse estudo foi
identificado que a maior parte dos sujeitos eram do sexo masculino. A prevaléncia de
fumantes entre os homens foi de 92,9%, n° bem superior em relacdo as mulheres.
Corroborando com estudo de Barros et al. (2011), o nUmero de fumantes entre homens
foi de 18,8% e entre as mulheres, 11,6%, dados que se semelham com esse, onde
a amostra apresentou indice maior de individuos tabagistas do género masculino. Ja
na pesquisa de Calansas et al. (2011), realizada em uma Universidade na cidade de
Sao Paulo, apresentou dados divergentes com os deste estudo, onde o nUmero de
mulheres fumantes foi de 72,0%, superior ao de homens com 27,9%. No entanto,
esses dados podem indicar que a incidéncia de mulheres fumantes vem aumentando
gradativamente.

Este demonstrou que a média de idade para inicio do habito de fumar foi de 16,7
anos. No estudo de Abreu et al., (2011), foi demonstrado que o inicio do habito de
fumar, considerado uma dependéncia quimica, é cada vez mais precoce, resultando
em um aumento da prevaléncia de tabagismo entre adolescentes e jovens. Mais de
um bilhdo de pessoas com 15 anos ou mais fumam diariamente e aproximadamente
80% destas vivem em paises de baixa ou média renda. Para Rosa et al., (2014),
mais de 80% dos adultos tabagistas comecam a fumar antes dos 18 anos de idade.
Segundo uma pesquisa realizada com adultos entre 30 e 39 anos nos Estados Unidos
no ano de 1991, a média de idade do primeiro cigarro consumido era de 14,5 anos, ja
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a média de inicio do consumo diario de tabaco era de 17,7 anos.

O presente estudo encontrou que os individuos apresentavam um tempo de
tabagismo em média de 12,44 (+12,52) anos. De acordo com Bettio et al.,(2018).
Observou-se que o tempo de uso do cigarro é longo para a maioria dos fumantes e
fumar foi um habito presente em quase todos os momentos da vida deles. O fumante
pode passar a atribuir ao cigarro uma funcéo de valvula para escape das tensées do
dia a dia, muitas vezes deixando de enfrentar os problemas de forma real

Com isso, devido ao numero pequeno da amostra, este estudo apresentou um
grande predominio dos individuos no nivel muito baixo e baixo de dependéncia de
nicotina. Esses dados se assemelham ao estudo que foi realizado no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, onde o grau de dependéncia de nicotina
apresentou um maior numero de sujeitos com dependéncia leve (75,0%), 17,1% com
dependéncia média e 7,9% com dependéncia elevada (KOCK, BARROS, 2014).

No presente estudo, a grande maioria das pessoas estavam localizadas no nivel
muito baixo e baixo (57,1% e 28,6%, respectivamente) de dependéncia nicotinica,
apenas 7,1% encontrava-se no nivel muito elevado, e quando analisado as tentativas
de parar de fumar, esses sujeitos apresentaram tentativas de 1 a 5 vezes, como
também maior tempo de tabagismo. O que se assemelha a outro estudo, o qual
aponta que fumantes com mais de 40 anos tenham maior probabilidade de parar
de fumar a aqueles mais jovens, devido a maior conscientizagdo da ocorréncia de
doencas relacionadas ao tabaco. Apesar de muitos fumantes tentarem se abster do
cigarro, poucos conseguem manter isso por muito tempo. Sabe-se que a maioria deles
que tentam deixar o cigarro por conta propria recai na mesma semana da tentativa,
dos que recaem apenas 3 a 5% conseguem permanecer abstinentes entre seis e
doze meses apos ter parado. O tabagismo é um comportamento reconhecidamente
resistente. Apesar dos seus conhecidos efeitos deletérios, poucos individuos deixam
definitivamente o tabaco, mesmo com tratamento farmacologico e psicossocial
(PEUKER, BIZARRO, 2015).

No Brasil, a Politica de Controle do Tabagismo inclui vigilancia, legislacao
e incentivos econGmicos, além de educagdo em escolas, locais de trabalho e nas
unidades de saude (ALMEIDA et al., 2011; MALTA et al., 2010).

51 CONCLUSAO

No presente estudo houve um predominio de individuos nos niveis de dependéncia
de nicotina muito baixo e baixo, isso mostra que os individuos analisados apresentaram
baixo grau de dependéncia dessa substancia. Notou-se que os voluntarios com o nivel
de dependéncia elevado, foram aqueles que tentaram mais vezes parar de fumar,
e que apresentaram maior tempo de tabagismo, consequentemente ficou visivel a
relacdo, quanto maior o tempo de tabagismo, pior a funcéo respiratéria.
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CAPITULO 7

ANALISE DO ESTRESSE OCUPACIONAL AUTO
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RESUMO: Ostrabalhadoresdodepartamentode
desenvolvimento de softwares e equipamentos
no setor elétrico séo profissionais das areas de
engenharias, sistemas de informagédo e areas
administrativas. Suas atividades requerem
longos periodos na mesma posicdo, O uso
excessivo dos punhos e dedos, bem como, a
necessidade de aprimoramento profissional
exigidas por um mercado de trabalho
voltado as novas tecnologias e inovacao.
Sendo assim se faz necessario conhecer a
prevaléncia de sintomas osteomusculares e
avaliar o estresse ocupacional auto relatado
desses profissionais. Diante desses fatores,
objetivamos investigar o estresse ocupacional
e 0s sintomas osteomusculares apresentados
pelos funcionarios de uma empresa incubada
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no Centro Regional de Inovagéo e Transferéncia
de Tecnologia (CRITT/UFJF), em Juiz de Fora,
Minas Gerais.

PALAVRAS CHAVE: AQualidade de Vida,
Ergonomia, Fisioterapia Laboral

ABSTRACT: The craftsmen at the department
of development of softwares and equipment
sector

on the eletric are professionals

of emgineering, information system and
administration aereas. Their activities require
long periods in the same position, excessive
use of fists and fingers, as well as the necessity
of professional improvement required by a work
market inclined towards new tecnologies and
inovation. Therefore, it is necessary to know the
prevalence of orteomusculars symptoms and
evaluate the self related occupational stress of
these professionals. By these factors we are
aiming to investigate the occupational stress
and the orteomusculars symptoms shown by
the employees of an enterprise incubated at the
Regional Center of Inovation and Transference
of Tecnology (CRITT/UFJF), at Juiz de Fora,
Minas Gerais.

KEYWORDS: Life quality, Ergonomy, Labor

Phisioterapy.
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11 INTRODUCAO

Estudos referentes a qualidade de vida no ambiente de trabalho se fazem cada
dia mais importantes, pois cada vez € mais necessario ter tal assunto discutido dentro
do ambiente organizacional devido dados relativos aos disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) estarem crescendo consideravelmente. A incidéncia
de DORTs vem sendo ligadas as condicdes no ambiente de trabalho, como a
preocupacao do empregador com o ambiente, instalagcdes, condi¢cdes de luz e
temperatura, bem como a ergonomia relativa a cada trabalhador (PANZER, 2004).

Neste contexto, surge o conceito do estresse organizacional, que se refere a
reacOes quimicas distribuidas por todo corpo, para abranger as requisicées quando
temos que enfrentar ou evitar situagdes de conflito. O corpo entdo sente a necessidade
de se esforgar para se adaptar aquela nova realidade e entdo surgem as condicoes
para que o estresse se desenvolva no individuo, pois em muitas vezes podem ocorrer
reacdes nao fisiolbgicas como resposta ao estimulo (GIMENES et al, 2011).

Foram escolhidos os trabalhadores do departamento de desenvolvimento de
softwares e equipamentos no setor elétrico, pois suas atividades requerem longos
periodos na mesma posicao, 0 uso excessivo dos punhos e dedos, bem como, a
necessidade de aprimoramento profissional exigidas por um mercado de trabalho
voltado as novas tecnologias e inovacdo. Estes s&o profissionais das areas de
engenharias, sistemas de informacdo e areas administrativas. Para conhecer a
prevaléncia de sintomas osteomusculares e avaliar o estresse ocupacional auto
relatado desses profissionais sera realizado este estudo.

2| OBJETIVO

Diante desses fatores, objetivamos investigar o estresse ocupacional e os
sintomas osteomusculares apresentados pelos funcionarios de uma empresa incubada
no Centro Regional de Inovacédo e Transferéncia de Tecnologia (CRITT/UFJF), em
Juiz de Fora, Minas Gerais.

31 METODOLOGIA

Foi realizado estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa com
coleta de dados em abril de 2016, durante reunidao com toda a equipe da empresa,
mediante 0 emprego de dois questionarios 1- Questionario Nérdico de Sintomas
osteomusculares (PINHEIRO; TROCCOLIA; CARVALHOB, 2002) composto por uma
figura do corpo humano, mostrando as regides anatdmicas dos membros (pescoco,
ombros, parte superior e inferior das costas, cotovelos, punhos/méos, quadril/coxas,
joelhos e tornozelos/pés).

Nessa parte, o individuo responde “sim” ou “n&o”, em relagcdo a ocorréncia de
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sintomas como dor, formigamento/dorméncia nos ultimos 12 (doze) meses e nos
ultimos 7 (sete) dias. Este instrumento investiga, também, se os individuos procuraram
auxilio de algum profissional de saude e se foi impedido de realizar atividades nos
ultimos 12 (doze) meses, devido a estes sintomas e 2) Os itens relacionados ao
estresse foram avaliados por meio do ltem 2 do questionario sobre percepcdes sobre
a rede de saude, sobrecarga e estresse relacionado ao trabalho, criado por Pelisoli,
Fraga e Pereira (2011) baseadas em revis&o bibliografica sobre os temas “satisfacéo” e
“estresse no trabalho que avaliavam a intensidade de problemas de sono, sentimentos
de estar deprimido, ansioso, sobrecarregado, estressado, frustrado, irritado, sensacao
de apresentar problemas emocionais, cansaco fisico e queixas fisicas.

4 | RESULTADOS

A amostra constou de 22 funcionarios da empresa, destes 18 eram do sexo
masculino (81,82%), ja o género feminino constou de 4 funcionéarias (18,18%).Em
relacdo ao Estresse ocupacional, 63,63% dos entrevistados relataram ter problemas
de sono frequente, 27,27% sentiram-se deprimidos em alguma circunstancia, 81,81%
apresentaram ansiedade, 77,27% sente-se ou ja se sentiu sobrecarregado, 68,18%
relataram algum grau de estresse, 50% ja se sentiu frustrado, 50% irritado, 27,27%
relataram problemas emocionais, 81,81% relatam cansaco fisico frequente e mais de
50% dos trabalhadores apresenta ou ja apresentou queixas algicas, conforme ilustrado
no gréfico 1.

Queixas dos trabalhadores

Sono
100,00%

Queixas Fisicas 20.00% Deprimido

60,00%

Cansaco Fisico Ansioso

Prob. Emocionais Sobrecarregado

Irritado Estressado

Frustrado

Grafico 1 - Queixa dos trabalhadores

Em relacdo a essas queixas algicas, avaliadas pelo questionario Nérdico de
sintomas osteomusculares, o grafico 2 demonstra como ficou evidente que 77,27%
dos entrevistados apresentou dor, formigamento ou dorméncia nos ultimos 12 meses
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em pelo menos um dos seguimentos corporais avaliados, sendo que 13,63% deles
foi impedido de realizar suas atividades laborais. Entretanto, apenas 13,63% dos
funcionarios procurou algum profissional da area de saude para tratamento. A porcao
superior das costas (50%) e pescoc¢o (50%) foram as mais destacadas, seguido pelas
regides de punhos e maos e parte inferior das costas com 36,36% cada.

Queixas nos ultimos 12 meses

O P N W B U ®

1 2 3 4 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

B PESCOCO ® OMBRO W SUP. COSTAS
COTOVELOS B PUNHOS/MAO  mINF. COSTAS

B QUADRIL/COXAS ®JOELHOS = TORNOZELOS/PES

Grafico 2 - Queixas dos trabalhadores nos Gltimos 12 meses

51 DISCUSSAO

O estresse pode manifestar sintomas nas pessoas, tanto no nivel pessoal (dor
nos ombros e coluna, depresséo, aumento da presséo arterial, irritabilidade acentuada,
dentre outros) como organizacional (absenteismo, rotatividade, queda na qualidade
da producéao). Tais sintomas podem acarretar o desenvolvimento de patologias fisicas
ou serem acentuados por elas (PANZER, 2004).

Segundo Gimenes et al (2011), a adogcao de indicadores da qualidade de vida
no trabalho (QVT) visa considerar em conjunto o bem-estar do individuo e a melhoria
da produtividade, alinhando a producdo de cada um ao montante produzido pelo
mesmo. Isso se deve a relacdo existente entre individuos frustrados e capacidade de
concentracao e dedicacao ao trabalho, que tende a ser mais reduzida se somado ao
quadro de queixas algicas.

Algumas medidas s&o propostas tais como: maior participagdo na resolucao de
problemas, reestruturacao das atividades desempenhadas, alteracdes (ou instalacao)
de um programa de recompensas e a melhoria no ambiente de trabalho. Medidas
semelhantes sao ilustradas por Panzer (2004), porém abordadas em uma visao que
engloba a jornada de trabalho (medida em horas) dos trabalhadores. Tais alteracoes
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séo bem vistas pelas instituicbes, mas nem sempre aplicadas pelas mesmas, o que
pode acarretar maior insatisfacéo ou ocorréncia de DORTs no ambiente (GIMENES at
al, 2011).

Ferreira e Santos (2013) relata que uma opc¢ao a ser considerada € a utilizacao da
ginastica laboral. Tal acdo € uma atividade fisica que deve ser executada no ambiente
de trabalho, em espaco propicio, como: um patio, campo, ou até mesmo em uma sala
com grande espaco disponivel. Essa atividade engloba tanto o intervalo no trabalho
para trabalhar o corpo, como também a mente, cabendo ao executor identificar as
necessidades do ambiente, que podem ser apenas intervalos do trabalho fisico, quanto
a trabalhos de aspecto cognitivos e psicologicos.

Na tentativa de reduzir ou mitigar essas alteracdes fisicas e psicolégicas que
afetam os trabalhadores, sdo realizados estudos ergondémicos para que sejam
elaboradas estratégias de prevencédo, educagdo e mudancas no modo de operagao
na empresa, visando a melhoria dos habitos considerados inadequados. Sendo assim,
além de instauracdo das melhorias ja citadas, torna-se interessante a discusséo
dentro do ambiente de trabalho sobre educacéo postural, atividade fisica e educacao
emocional, tendo como objetivo possibilitar aos integrantes da instituicdo a competéncia
para se resguardar de lesdes, estaticas, dindmicas ou emocionais, no periodo de suas
atividades diarias e profissionais (CARNEIRO at al, 2012).

No estudo destra empresa, aponta-se a latente necessidade de implantacao
de sistemas de qualidade de vida no trabalho, que sejam eficazes no alinhamento
do trabalhador com a instituicdo. Os diretores da organizacao e seus trabalhadores
precisam tem em mente que o ambiente de trabalho é resultado das necessidades
fisicas, sociais e psicologicas de cada um, adequando a necessidade que o mercado
apresenta.

6 | CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a maioria dos funcionarios, desta empresa,
apresenta indicativo de estresse ocupacional, acentuado por fatores emocionais e por
gueixas algicas, com indicativo de estudo ergonémico para o ambiente de trabalho para
possivel reducao dessas DORTs. Sendo assim, faz-se a conclusao da necessidade e
importéncia de se construir um ambiente de maior integracdo entre direcao e equipe,
visando o crescimento de um ambiente organizacional saudavel e bem estruturado.
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CAPITULO 8

ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA
E DOENCA DE PARKINSON POR MEIO DO
QUESTIONARIO PDQ-39: UMA REVISAO
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RESUMO: OBJETIVO: Listar referéncias
para associar as dimensdes de qualidade
de vida nos pacientes com Doenca de
Parkinson (DP), através do Questionario
PDQ-39. METODOLOGIA: O presente estudo
se caracteriza como revisdo sistematica de
literatura por meio da busca de dados indexados
nas bases: PubMed, SciELO e LILACS. Os
critérios de selecao foram: publicacdo a partir
do ano de 2011, artigos originais de estudos
clinicos randomizados ou nao-randomizados,
que tratavam dos temas: PDQ-39, qualidade de
vida e Doenca de Parkinson. RESULTADOS:
Observando-se os critérios, foram selecionados
20 artigos, totalizando 200 casos de individuos
com DP, de ambos os sexos e com idade
acima de 40 anos. Os estudos mostraram que
os dominios mais comprometidos estavam
relacionados a mobilidade e as atividades de
vida diarias, sendo necessaria a aplicagao de
estratégias que visem trabalhar o equilibrio
postural e marcha, bem como o ganho de
qualidade de vida nas atividades diarias.
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SISTEMATICA

CONCLUSAO:
interferir

InuUmeros fatores podem
negativamente na qualidade de
vida dos individuos com DP. Dessa forma, o
emprego de terapias que objetivem a melhora
dessas dimensdes é indispensavel para estes
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson;
Qualidade de vida; Questionario PDQ-39;

Revisao Sistematica.

ABSTRACT: AIM: List references to associate
the dimensions of life quality in patients with
Parkinson’s Disease (PD) through the PDQ-
39 Questionnaire. METHODS: The present
study is characterized as a systematic literature
review through the search of indexed data in the
databases like PubMed, SciELO, and LILACS.
The selection criteria were: publications from
the year 2011, original articles of randomized
or non-randomized clinical studies, dealing
with the following topics: PDQ-39, life quality,
and Parkinson’s disease. RESULTS: A total of
20 articles were selected, totaling 200 cases of
individuals with PD, of both sexes and aged over
40 years. Those studies have shown that the
most affected domains were related to mobility
and daily life activities, and it is necessary to
apply strategies to work on postural balance
and gait, as well as the gain of life quality in daily
activities. CONCLUSION: Several factors may
negatively affect the PD individual’s life quality.

Capitulo 8




Thus, the use of therapies aimed at improving these dimensions is indispensable for
these patients.

KEYWORDS: Parkinson’s disease. Life Quality. PDQ-39 Questionnaire. Systematic
review.

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) ou Mal de Parkinson recebeu sua primeira descricéo
em 1817, pelo médico britanico James Parkinson na obra “Um Ensaio sobre a Paralisia
Agitante” (An Essay on the Shaking Palsy) (DORETTO, 1998). A DP ¢ identificada
como uma doencga degenerativa primaria, situada na substancia negra compacta, onde
é sintetizada a dopamina (SEER et al., 2016). Sua evolugao crbnica e progressiva é
marcada por inumeros sinais e sintomas que estao relacionados, principalmente, com
as desordens motoras (LEES et al., 2009).

Na DP, células nervosas em parte dos ganglios basais (chamada substéancia
negra) degeneram-se. A dopamina é o principal neurotransmissor secretado pelos
ganglios basais. Assim, com a degeneracao, os neurdnios produzem menos dopamina
e 0s musculos-alvo desse neurotransmissor sdo afetados negativamente. Além
disso, surgem os corpos de Lewy (inclusdes citoplasmaticas contendo sinucleina)
que interferem na funcdo cerebral (O°'SULLIVAN & SHIMITZ, 1993; PEDROSA &
TIMMERMANN, 2013).

Os sinais clinicos dessa patologia tornam-se evidentes a partir do momento
em que ocorre a perda de 80% dos neurbnios dopaminérgicos na substancia negra
e a consequente reducéo de dopamina nos corpos estriados. Entdo, os individuos
comecam a apresentar diversas dificuldades motoras (SHIMIZU & OHNO, 2013). A
ocorréncia estimada da DP varia entre 100 a 200 casos para cada 100 mil habitantes
(SEER et al., 2016), sendo considerada a segunda doenca neurodegenerativa mais
comum na populacado, apos a Doencga de Alzheimer (SOUZA, et al., 2011). Geralmente,
acomete mais pessoas na meia-idade ou idosos, entretanto ha relatos da doenca em
adultos jovens com idade inferior a 40 anos. Além disso, homens sé&o mais afetados do
que mulheres, na proporcéao de 3:2 (SILVA et al., 2015).

A etiologia da doenca € idiopatica, contudo, sabe-se que as associa¢des de
fatores genéticos, ambientais e fisioldgicos podem contribuir para a morte celular e
patogénese da doenca (SOCAL, 2008; SOUZA et al., 2011). O diagnéstico do Mal de
Parkinson nem sempre é facil, principalmente nas fases iniciais, devido aos vastos
sinais e sintomas n&ao-motores que os individuos apresentam como: alteracdes
autondmicas (obstrucéo intestinal e hipotensédo ortostatica), alteracées sensoriais
(dores de diversas), neuropsiquiatria (deméncia e depressao) e disturbios do sono
(MAASS & REICHMANN 2013; BREEN & DRUTYTE 2013). Muitos destes sinais e
sintomas sao confundidos com o processo de envelhecimento, até a realizacéo de
testes laboratoriais, marcadores biologicos ou estudos de imagem que confirmem o
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diagnostico (MERRIT, 2002).

A presenca desta doenca tende a promover impactos negativos na funcionalidade
de seus portadores, em especial nas Atividades de Vida Diaria (AVD’s) como:
higiene, alimentacéo e vestuario, relagdes sociais e qualidade de vida (PAHWA &
LYONS, 2007). Tais atividades que antes eram feitas de forma rotineiras, agora séo
desempenhadas de maneira vagarosa e por meio de grandes esfor¢os, ocasionando
mais tempo para realiza-las (NATIONAL PARKINSON FOUDATION, 2011). Dessa
forma, compreender a magnitude dessas alteracbes na interferéncia da qualidade
de vida torna-se imprescindivel para o desenvolvimento e aplicacdo de recursos que
proporcionem resultados satisfatorios capazes de reduzir o impacto desta moléstia na
vida dos pacientes e promover o aumento da sobrevida.

Entre os recursos utilizados para avaliagdo cita-se o Parkinson Disease
Questionnarie-39 (PDQ-39). Esse questionario foi desenvolvido no Reino Unido em
1995, e traduzido em 30 linguas. Ele possui como base diversos questionarios de
qualidade de vida e entrevistas, realizadas por neurologistas, em pacientes com
DP. Sua aplicacdo veio a ser utilizada por ser de curta aplicacao, simples, validado,
suscetivel de anélise estatistica e por avaliar a saude emocional e fisica. O PDQ-39
€ composto por 39 itens divididos em oito categorias, que sdo: mobilidade (10 itens);
atividades da vida diaria (6 itens); bem-estar emocional (6 itens); estigma (4 itens);
apoio social (3 itens); cognicéo (4 itens); comunicacéo (3 itens) e desconforto corporal
(3 itens). Sua pontuacao varia entre 0 (auséncia de problemas) a 100 (elevado nivel
de problemas), ou seja, quanto mais baixa a pontuagdao melhor a qualidade de vida do
paciente (HOBSON et al, 1999).

Diante do exposto e da relevancia tematica, o estudo teve como objetivo sumarizar
a producao cientifica sobre as dimensbes de qualidade de vida nos pacientes com
Doenca de Parkinson (DP), através do Questionario PDQ-39. Realizamos uma reviséo
sistematica dos resultados obtidos com esta pesquisa, que serdo apresentados a
seguir. Esse levantamento bibliografico é de grande valor para o desenvolvimento de
novas estratégias fisioterapéuticas para estes pacientes.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como revisao sistematica de literatura por
meio da busca de dados indexados nas bases: Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados em Evidéncias em Fisioterapia (PEDro) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), no idioma portugués. Como critérios de inclusao,
admitiram-se publicacdes entre os anos de 2011 a 2018, artigos originais de estudos
clinicos randomizados ou nao-randomizados, que tratavam dos temas: Doenca de
Parkinson, PDQ-39 e qualidade de vida. Foram excluidos os resumos duplicados, com
insipiéncia de informacdes na metodologia ou que abordaram trabalhos com animais
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de laboratério.

RESULTADOS

Tendo em vista a aplicacdo das estratégias de busca, foram encontrados os
artigos nas bases de dados eletrénicas, dos quais, utilizando os critérios de inclusdo
e exclusao pré-estabelecidos, resultou em 20 estudos, os quais foram submetidos
a leitura minuciosa. Ap6s avaliacao, foi possivel alcangar o objetivo desta pesquisa,
relacionando-se a qualidade de vida e a DP. Somando-se o0 numero de pacientes
descritos nos artigos, totalizou-se 200 casos de individuos com DP, de ambos os
sexos e com idade acima de 40 anos. Os estudos mostraram que os dominios mais
comprometidos estavam relacionados a mobilidade e as atividades de vida diéria,
conforme o grafico abaixo.

Hl Mobilidade (9)
Il Atividades de vida diaria (5)
Il Bem-estar emocional (6)

Total=20

Figura 1: Caracteristicas mais comprometidas em pacientes com DP

Grafico em pizza indica o numero de artigos encontrados referentes aos sinais que pacientes com DP exibem,
totalizando os 20 artigos sumarizados nesta reviséo. Para confecgéo do gréfico foi utilizado o software GraphPad
Prism versao 7.0. Fonte dos dados: autores

Clinicamente o Mal de Parkinson é identificado pela presenca classica de trés
sinas: tremor, rigidez articular, bradicinesia ou oligonesia. O primeiro sinal observado
€ o tremor e a micrografia. Em tempos mais tardios, surgem a bradicinesia e as
alteraces posturais (O°'SULLIVAN & SHIMITZ, 1993). A partir dos sintomas, classifica-
se o paciente em estagios leve, intermediario e grave. No estagio leve, os pacientes
apresentam completa funcionalidade, apresentando tremores e rigidez articular
unilateral, que passam de forma despercebida. O estagio intermediario é caracterizado
pela presenca da bradicinesia, rigidez, alteracdes posturais e da macha, que ocorrem
de forma bilateral. No estagio grave, o paciente é totalmente incapaz, dependendo de
terceiros para realizar suas atividades de vida diaria. (GOULART & PEREIRA, 2004;
DE MELLO & BOTELHO, 2010).
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O PDQ-39 é uma escala, traduzida para o portugués do Brasil, que vem sendo
largamente usada em pesquisas sobre a qualidade de vida dos individuos com a DP.
Caracteriza-se por ser um questionario autoexplicativo e de facil compreensao. Mesmo
assim, foi estabelecido que sua aplicacao se realizasse em forma de entrevista, para
abranger todos os individuos de maneira uniforme (SILVA et al., 2011). O presente
estudo avaliou o que ja ha descrito na literatura sobre a qualidade de vida em
individuos com DP utilizando a escala PDQ-39 e observou que os aspectos motores
da DP podem estar relacionados a uma piora na percepcao da qualidade de vida em
relacéo ao escore total do PDQ-39. Esse estudo indica que as limitagdes relacionadas
a “Mobilidade”, “AVD” e “Bem-estar emocional” possuem ligagcéo direta com DP nesses
individuos.

CONCLUSAO

A Doenca de Parkinson € uma doenca progressiva, que interfere negativamente
na qualidade de vida dos individuos. Dessa forma, concluimos que a analise criteriosa
das particularidades das disfun¢gdées motoras na DP é primordial, pois é através destas
gue desenvolvemos o0s programas de reabilitacdo apropriados as reais necessidades
dos pacientes. Inumeros fatores podem interferir negativamente na qualidade de vida
dos individuos com DP. Assim, o emprego de terapias que objetivem a melhora dessas
dimensdes é indispensavel para estes pacientes. Também realcamos a continua
necessidade de estudos nesta area. Foram encontrados poucos artigos que versam
sobre a temética e 0 emprego de atividades fisioterapicas sao essenciais na sobrevida
dos pacientes.
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RESUMO: E pratica do
fisioterapeuta, observar pacientes realizando
automedicagao, tendo em vista que grande
parte procura o0 servico da fisioterapia por
queixas algicas. Os farmacos podem influenciar
no tratamento terapéutico, mascarando o efeito
analgésico proporcionado pela fisioterapia.
Esta problemética surge quando o individuo
sem diagnéstico administra farmacos na
dosagem e horarios aleatérios, podendo
gerar consequéncias graves e até letais.
Portanto objetivou-se investigar os habitos
de automedicacdo em um grupo de pessoas
da cidade de Capao da Canoa-RS, assim
como identificar as medicagdes mais vendidas

frequente na
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PROFISSIONAIS

sem prescricdo médica. Para tal, foi aplicado
questionario para 50 pessoas - aleatoriamente
- com as seguintes perguntas: 1)Vocé ja fez uso
de medicag¢ao sem orientacao medica? Se sim,
quem indicou? 2)Teve alguma complicacao
por uso inadequado da medicacdo? Além
disso, seis atendentes de farméacias da cidade
foram entrevistados sobre as medicacdes
mais vendidas sem prescricdo médica. Dos 50
individuos entrevistados, 95% ja fizeram uso
de medicacbes sem prescricdo médica, destes
50% foram indicados por parente, 30% por
pesquisa na internet, 18% por vizinho e 2% por
outros meios. Ainda 50% tiveram complicacoes,
sendo elas: alergia, dores de estbmago
e perca do efeito do anticoncepcional. As
medicacbes mais procuradas sem indicacéao
médica sao paracetamol (80%), dipirona
(11%) e dipirona associada a orfenadrina e
cafeina (9%). A presente pesquisa representa
0 primeiro passo na obtencado de informacdes
sob o indice de pessoas que se automedicam
e quais medicagcdes mais procuradas sem
prescricdo médica, buscando
realizar campanhas -fisioterapia preventiva-
de conscientizacdo sobre o0s riscos da
automedicagao.

PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia Preventiva,
Automedicacao, Importancia, Prescricéo
medica.

futuramente
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ABSTRACT: It is frequent in the practice of the physiotherapist to observe patients
performing self-medication, considering that most of them seek the physiotherapy
service for painful complaints. Drugs may influence therapeutic treatment, masking the
analgesic effect provided by physiotherapy. This problem arises when the undiagnosed
individual administers drugs in the dosage and at random times, and can generate
serious and even lethal consequences. Therefore, it was aimed to investigate the self-
medication habits in a group of people from the city of Cap&o da Canoa-RS, as well as
to identify the most sold medications without a prescription. To do this, a questionnaire
was applied to 50 people - randomly - with the following questions: 1) Have you
ever used medication without medical advice? If yes, who indicated? 2) Had any
complications due to inappropriate medication use? In addition, six pharmacy clerks
in the city were interviewed about the top-selling medications without a prescription.
Of the 50 individuals interviewed, 95% have used nonprescription medications, 50%
of them were indicated by relatives, 30% were surveyed on the Internet, 18% were
neighbors and 2% were other people. More, 50% had complications, being: allergy,
stomach pains and loss of the contraceptive effect. The most sought-after medications
without medical indication are paracetamol (80%), dipyrone (11%) and diphenone
associated with orphenadrine and caffeine (9%). The present research represents the
first step in obtaining information under the index of people who self-medicate and
which medications are most sought after without medical prescription, in the future
seeking to carry out campaigns - preventive physiotherapy - to raise awareness about
the risks of self-medication.

KEYWORDS: Preventive Physiotherapy, Self-medication, Importance, Medical
prescription.

11 INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Saude, 2017, o ato de realizar automedicacgao € definido
como uso de medicamentos sem prescri¢cao ou orientagcdo medica. Onde o individuo opta
por escolher qual farmaco utilizar e/ou horéarios e dosagens das medicacdes, mesmo
que sejam orientados por médicos, acreditando que o mesmo |he trara beneficios
(MUFFATO, MUFFATO, LOPES, 2018). A utilizag&o irracional de medicamentos torna-
se ineficiente e pode acarretar em diversos problemas para a saude do individuo,
oque vem sendo uma problematica que afeta todos no ambito da atencdo a saude
(GUIMARAES, et al, 2017).

Segundo a Organizacdo de Saude (2016), ha consenso de que esta pratica
precisa ser evitada, pois a mesma pode gerar complicacbes adversas, como por
exemplo, alergias, resisténcia a patdégenos, interagdes medicamentosas, mascarar
doencas evolutivas e atraso na busca do paciente ou responsavel pelo tratamento
adequado. O ato da automedicacéo inclui a designagao genérica de prescricéo e/
ou orientacbes de medicamentos por pessoas nao habilitadas, como por exemplo,
amigos, vizinhos, familiares e em alguns casos até mesmo pessoas desconhecidas
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na fila de um banco ou lotérica, por exemplo, esses casos levam a nomenclatura de
“exercicio ilegal da medicina” (ARRAIS, et al, 2017).

As razdes pelas quais as pessoas costumam medicar-se sdo inumeras, indo
desde a praticidade, propaganda desenfreada e massiva de alguns medicamentos, 0
gue contrasta com as timidas e curtas campanhas que tentam conscientizar os perigos
da automedicacé&o. Ainda, o desespero e angustia sentida ap0s aparecimento de alguns
sintomas, por desconhecimentos dos maleficios que podem surgir e muitas vezes
podem ser irreparaveis e também a dificuldade e o custo de conseguir uma consulta
médica, sao razdes pelas quais levam os individuos a automedicacdo (CASCAES,
FALCHETTI, GALATO, 2008).

Os medicamentos sao importantes no tratamento das doencas, gerando periodos
de remisséo ou cura de determinadas doencas, assim ajudando a melhorar a qualidade
de vida dos individuos (DOMINGUES, et al, 2017). Entretanto, esse resultado s6 é
benéfico quando o uso é descriminado e acompanhado por profissionais capacitados
para tal (SCHWEIM, ULLMANN, 2015). Cada individuo tém suas particularidades
organicas, sensibilidades, predisposicdes, por tanto o que é bom para alguns, pode
nao ser bom para outros, por este motivo devemos ter cautela e procurar o auxilio de
um medico especialista (FERREIRA, TERRA, 2018).

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como descritivo e transversal, configurando-
se como estudo intermediario entre a pesquisa exploratoria e explicativa. Sendo
classificado como um estudo que determina populacdo ou fenbmeno ou ainda o
estabelecimento de reacdes entre variaveis usando as descri¢coes, sendo que uma de
suas caracteristicas importantes é a utilizagcao de técnicas padronizadas de coleta de
dados (GIL, 1999).

A amostra do presente estudo foi intencional e ndo probabilistica. A coleta dos
dados iniciou-se no dia 27 de fevereiro de 2018 sendo concluida no dia 27 de abril
de 2018, na cidade de Capéao da Canoa, Rio Grande de Sul. Para realizagcdo do
estudo, foram entrevistados 50 (cinquenta) individuos - os quais foram escolhidos
aleatoriamente - de ambos 0s sexos, idades que variam de 19 a 67 anos e com diversas
profissdes. E também foram entrevistados 6 (seis) atendentes de 5 (cinco) diferentes
farmacias, os quais se colocaram dispostos a participar da pesquisa.

Referente a entrevista realizada com a populagédo Caponense, foram escolhidas
pessoas aleatoriamente nas ruas da cidade, explicou-se 0 objetivo do estudo e
questionou-se sobre o interesse de participar ou ndo desta pesquisa. Das 57 (cinquenta
de sete) pessoas questionadas, 50 (cinquenta) delas disponibilizaram alguns minutos
para responder o questionario.

As entrevistas foram realizadas em dias diferentes, mas sendo pelo mesmo
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avaliador, sem induzir as respostas e com enfoque maior em saber se o individuo ja
havia se automedicado. Os itens contidos na entrevista estdo descritos no quadro 1.

- l[dade:
- Vocé ja fez uso de uma medicag@o sem prescricdes ou orientagdes médicas?

- Se sim, quem indicou?
-Teve alguma complicac¢ao por uso inadequada da medicagao?

AlOIN|=

Quadro 1. Questionario utilizado na entrevista a 50 moradores de Capéao da Canoa.

AplOs ser realizada essa entrevista, foi dado o segundo passo para mais
obtencbées de dados, porém com 6 (seis) atendentes de farmacias, de 5 (cinco)
farmacias diferentes. Para tal, foi feito uma visita nas farmacias, explicou-se o objetivo
da pesquisa, questionou-se sobre o interesse em patrticipar e qual o dia e horéario
que ficaria melhor, para nao ter probabilidade de atrapalhar no sistema da farmacia.
A entrevista aplicada para os atendentes de farmacia apresentavam as questdes
contidas no quadro 2.

- As pessoas procuram medicagdes por conta prépria?

2 - Quais medicagbes sdo mais procuradas sem prescricdo medica?

Quadro 2. Questionario utilizado na entrevista aos atendentes de Farmacia.

ApoOs coleta das informagbes buscou-se mapear a realidade da pratica da
automedicacgéo e quais medicacbes mais procuradas sem prescricdo medica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pare e pense se vocé ja se tornou refém de medicacdes e/ou remédios, afinal,
além de serem pequenos, muitos sao de facil acesso, com custo baixo e parece nao
serem lesivos, mas ai que vocé se engana! Alguns sintomas comuns na populagao
sao: tosse, “ma digestao”, cefaleia, congestao nasal, diarreia, gripe, célica abdominal
(CRUZ, 2014) e podem estar alertando para alguma disfuncéo ou alteragéo organica
(MOZZATO, GRZYBOVSKI, 2011).

Como resultado das entrevistas direcionadas a populagdo, obtivemos alguns
relatos além das perguntas questionadas. Dentre eles: “sei que 0 uso de medicag¢des
de maneira indiscriminada nem sempre é bom, mas é tao pratico”, “sei dos efeitos
gue podem surgir com as medicag¢des, mas as vezes € sb pra passar uma dorzinha”,
“como diz o ditado de medico e louco todo mundo tem um pouco” e “mas como uma
simples capsula pode gerar tanta coisa”. No que concerne a visédo de Onocko-Campos
et al (2012), a medicacdo € uma forma dos individuos de apaziguarem-se, deixando-
0S passivos, porem isso pode interferir no tratamento terapéutico, além de repercutir
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na sua reabilitacdo social.

Ainda quando questionado se ja havia feito uso de medica¢des sem prescricoes
medicas, como mostra a Figura 1, 95% dos entrevistados responderam que sim,
enquanto apenas 5% responderam que nao, oque vai de encontro com o resultado da
ultima pesquisa (13 de agosto de 2018) realizada pelo Instituto de Ciéncia Tecnologia
e Qualidade (ICTQ), em que mostra que 72% da populagao Brasileira medicam-se por
conta prépria.

Vocé ja fez uso de medicacdosem prescricao
medica?

%

uSim
- Néo

Figura 1. Vocé ja fez uso de medicagéo sem prescricao medica?

A cultura de ter um estoque de comprimidos e/ou pilulas para alivio de dores,
continua ainda e € passada de geracao a geracao (BEZERRA et al 2016). O fato de
administrar a medicacao pode aliviar os sinais e sintomas, porém, o alivio dos mesmo
nao significa que houve um tratamento adequado para tal necessidade —patologia,
dor, desconforto- e tampouco que o problema tenha sido resolvido, pois a pratica de
automedicar-se pode estar mascarando problemas mais sérios (BEZERRA et al, 2014).

Normalmente, esse estoque de comprimidos foi indicado por um individuo nao
habilitado e nao receitado por um profissional capacitado (LUTZ et al 2017), com o
pensamento de “Meu vizinho disse que é um remédio muito bom; Minha tia ja usa
ha muitos e muitos anos; minha mae nao ia me indicar um remédio ruim; vou dar
uma olhadinha rapida na internet que com certeza me diz alguma coisa”; entre outros
pensamentos ou falas errbneas que podem ser letais, pois cada individuo tem suas
particularidades organicas (P10, 2014).

Buscou-se saber por qual via as pessoas sao mais orientadas a automedicacéo,
para isso questionamos “quem indicou a medicacado” como mostra na Figura 2, tem
destaque por parentes (50%), isso se da pelo fato de serem pessoas ditas confiaveis,
que muitas vezes se criaram juntas e tem um vinculo de afeto (DOMINGUES, GALVAO,
2017). Seguida por procura na internet (30%), pois segundo Camargo, 2011, € um
meio de facil acesso para muitos, além de ser pratico, pois Ihe da uma resposta em
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segundos ou poucos minutos. Terceiro lugar, mas ndo menos importante, tivemos como
resposta vizinho (18%), ja que € a pessoa que de uma maneira geral esta sempre por
perto e costuma conversar mesmo que rapidinho semanalmente (SANTOS, CAMPOS,
DUARTE, 2014) e 2% citou outros meios, mas nao quiserem relatar quais eram.

Figura 2. Se sim, quem indicou?

No que dizrespeito a efeitos adversos que podem ser gerados pela automedicacao,
seja com a dosagem e horarios incorretos, ou ate mesmo a medicag¢do incorreta,
existem inumeros (ALVARENGA, NICOLETTI, 2010). Poucas pessoas imaginam, mas
0s medicamentos s&o considerados o principal agente causador de intoxicacdo em
seres humanos no Brasil (LOPES, 2018), sendo que desde 1994 libera o topo nas
estatisticas do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas — SINITOX.
S6 no ano de 2014, por exemplo, foi registrado, no Brasil, 25.008 casos de intoxicacéo
por medicamentos, ultrapassando o indice de intoxicagdes por agrotoxicos e raticidas
(SINITOX, 2014).

Outras consequéncias séo:

-Efeitos secundarios: Como por exemplo no uso de antibiéticos, que atuam sobre
as bactérias e causam alteracdes na flora bacteriana intestinal, assim, resultando em
diarreia e dores estomacais (LOYOLO, et al, 2002);

-Efeitos colaterais: ndo sao relacionados com o objetivo do tratamento, como por
exemplo, sonoléncia, irritacao, cansaco (ETICHA, MESFIN, 2014);

-Interacdo medicamentosa: A combinacdo de 2 (dois) ou mais medicamentos
pode anular —perder- ou potencializar —aumentar- o efeito um do outro, por isso deve-
se relatar para o medico todos os medicamentos que toma e ler a bula, prestando a
atencao onde diz “interacdo medicamentosa” (GERLACK, et al, 2014).

-Resistencia _de microrganismos: O uso exacerbado de antibiticos podem
aumentar a resisténcia de microrganismos, oque compromete a eficacia do tratamento,
por isso a venda sé € permitida com a retencao da receita medica (PIEDADE, et al,
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2015).

-ldiossincrasia, € raro, mas pode ocorrer, esta diretamente relacionada com a
sensibilidade anormal de alguns individuos, esse reacéao nao depende da dose ou da
exposicao anterior do individuo ao medicamento (PAULA, BOCHNER, MONTILLA,
2012).

-Alergia ou hipersensibilidade: depende da sensibilizacéo prévia do individuo por

exposicao anterior ao medicamento, nesse caso, tende a ser caracteristica da defesa
imunoldgica dos individuos e as reacgbes alergias podem ser de leves, moderada
e grave, normalmente as penicilinas e as sulfonamidas tém um elevado indice de
reacOes alérgicas (CARRERA-LASFUENTES, 2013);

-Tolerancia: nesses casos € preciso aumentar a dose da medicacdo para
conseguir os efeitos desejaveis, esperados para o individuo (MARIN et a, 2008).

-Dependéncia: Esta se tornando comum o uso de medicagdes para dormir e
em certos casos, 0 uso continuo pode levar a dependéncia psiquica ou fisica do
medicamento, o alivio imediato da dor, pode lhe causar vicio (OLIVEIRA, et al, 2012).

-Perca de efeito de outra medicacédo: a combinacdo de medicagdes, além de
mascarar algo leve ou grave, pode fazer ainda com que o efeito de uma medicacao
seja desfeito ao meio o potencial (BIANCONI, et al, 2007).

-Letalidade: Alguns medicamentos quando consumido em excesso podem levar
a morte ou ainda quando tiver uma interacdo medicamentosa (TERRI, et al, 2012).

Em vista dos efeitos adversos gerados pelas medicagdes e dos elevados indices
de automedicao, questionamos se o individuo teve alguma complicagcdo pelo uso
inadequado da medicacédo e como mostra a Figura 3, onde 50% ou seja, metade deles
ja apresentou algum tipo de efeito indesejavel.

O paracetamol, conhecido também como Acetominofeno, por exemplo, é
metabolizado pelo figado, por 3 (trés) vias, sendo que uma delas origina um metabolito
que tem grau variado de toxicidade e age principalmente no figado, podendo assim
causar insuficiéncia hepatica, além de danos renais e atingir também os processos
de coagulacao (BARBOSA, et al, 2016). Sendo que o mesmo € uma das medicacoes
mais procuradas sem prescricdo medica, como mostra a Figura 4, mais adiante.

Ainda, em especifico do paracetamol, em casos de tratamento de dor e/ou febre,
por exemplo, a dose oral para adultos, é de 650-1000mg a cada 8 horas, conforme
necessario, até uma dose méaxima diéaria recomendada de 4 g (BERTOLINI, et al,
2006). Portanto, em apresentacdes disponiveis no mercado de 750mg, dose diaria de
6 (seis) comprimidos ou mais a cada 24 horas, ja pode apresentar riscos a saude do
individuo.
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Figura 3. Teve alguma complicagé@o por uso inadequado da medicagéo?

A Organizacao Mundial de Saude pelo menos 35% dos medicamentos sé@o
adquiridos no Brasil, sdo de feitos da automedicacgéo. Ainda, em todo o mundo mais de
50% de todos os medicamentos sdo vendidos de maneira inadequada, enquanto 1/3
da populagdo mundial tem caréncia no acesso a medicamentos essenciais e estima-se
que 50% da populacao ingere de forma incorreta (OMS, 2016). Estudos mostram que
em paises desenvolvidos, o numero de medicamentos de venda livre tem crescido
nos ultimos anos, assim como a disponibilizacdo desses em estabelecimentos n&o
farmacéuticos, oque induz mais para a pratica da automedicacdo (MINTZES, 1994).

Quanto a entrevistarealizada com os atendentes das farmacias, estarepresentada
na Figura 4, a mesma mostra as medica¢des mais procuradas sem prescricao medica,
-80% paracetamol; 11% dipirona; 9% dipirona associada a orfenadrina e cafeina- oque
vai de encontro com a pesquisa realizada no Brasil, entre setembro de 2013 e fevereiro
de 2014, em que mostra as mesmas medicacdes s&o as mais procuradas, sendo elas:
“dipirona, dipirona associada a orfenadrina e cafeina e paracetamol” (ARRAIS, et al
2016).
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Figura 4. Quais medicagcbes mais procuradas sem prescri¢do e/ou orientacdes medicas?

Segundo a Organizacédo Mundial da Saude, € de suma importancia realizar
atividade fisica, manter uma alimentagcao equilibrada e procurar tirar um tempo para
autorreflexdo, o que ajuda a diminuir dores e problemas na saude, assim, como
consequéncia, diminuindo também a probabilidade da automedicacao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, confirma-se que o ato de automedicar-se € comum dentre
a populacéo estuda, e por vezes os mesmos nao tem conhecimento aquedado que
essa atitude pode gerar diversas complicacdes e até mesmo ser letal para o individuo.
Salientando, principalmente ao uso incorreto do Paracetamol/Acetominofeno, que
representa a medicagdo mais usada empiricamente, sendo uma das drogas de maior
dano hepatico e com facil ultrapassagem da dose maxima recomentada. Por isso
deve-se fazer consultas medicas para o profissional habilitado Ihe prescrever alguma
medicacdo —caso necessaria- que seja benéfica.

Partindo do entendimento que as medicagdes tém a finalidade de aliviar ou cessar
0s sinais e sintomas oriundos de algum problema de saude, € de suma importancia
tomar medicagdes prescritas por profissionais habilitados, além de seguir corretamente
as orientagdes passadas pelos mesmos, para a medicacdo ser uma terapia € nao
um causador de complicacbes para a saude. Portanto, a pratica de automedicar-
se é considera para Saude Publica um problema, tendo em vista os danos citados
anteriormente.

A presente pesquisa representa um primeiro passo na obtenc&o de informacoes
importantes na conscientizacdo de um modo geral, mostrando que os individuos estao
tornando-se cada vez mais refém de medicacbes de maneira errbnea. Sugere-se
realizacbes de campanhas de conscientizacéo para populagao, pois muitas vezes a
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dor pode ser aliviada momentaneamente, porém, pode estar camuflando uma doenca
ou algo mais grave, por exemplo. Lembre-se o ato de automedicar-se pode ser fatal,
entdo procure um médico e siga suas orienta¢des, para assim preservar o seu bem
maior, que é a vida!
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RESUMO: INTRODUCAO: As demandas
académicas de um curso de graduagcdo com
turno integral em fisioterapia podem propiciar
0 desencadeamento de estados emocionais
alterados, como estresse e ansiedade e até
mesmo influenciar na qualidade de sono,
fazendo com que o ciclo sono-vigilia seja
modificado. O objetivo deste trabalho foi
avaliar os fatores estresse, sono e ansiedade
na vida académica dos estudantes do curso
de fisioterapia, comparando alunos do 1° e
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10° periodo e entre os géneros feminino e
masculino. MATERIAIS E METODOS: Estudo
clinico, transversal, observacional e prospectivo,
onde foram entregues quatro questionarios
autoaplicaveis: Questionario de Identificacao
da Amostra, Questionario de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI-BR), Escala Beck
de Ansiedade (teste de Beck) e o Inventario
de Sintomas de Estresse (teste de LIPP). A
amostra foi composta por alunos do primeiro
e ultimo blocos do Curso de Fisioterapia,
totalizando 40 alunos. RESULTADOS: No teste
de LIPP, 15,79% primeiro periodo e 9,52% dos
alunos do décimo apresentaram-se na fase
de exaustdo. Dos alunos do primeiro periodo,
15,8% apresentaram qualidade de sono ruim e
do décimo 19,1% (p= 0,04), de acordo com o
PSQI-BR. No teste de Beck 26,32% dos alunos
do primeiro periodo e 4,76% do décimo periodo
apresentam depressdao moderada (p<O0,1).
CONCLUSAO: Os alunos do décimo periodo
apresentaram-se em melhores condigbes com
relacdo aos estados de estresse e ansiedade,
gquando comparados aos 0s alunos do primeiro
periodo, mostrando-se melhores adaptados a
rotina académica, porém, apresentaram pior
qualidade de sono. Em relacdo ao género
observou-se que as mulheres tém predominio
maior nos estados de estresse, ansiedade e ma
qualidade de sono do que os homens.

PALAVRAS-CHAVE: Alteragcbes de humor.
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Ansiedade. Académicos. Estresse. Sono.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The academic demands of a full-time undergraduate
course in physiotherapy can trigger the onset of altered emotional states, such as stress
and anxiety, and even influence the quality of sleep, causing the sleep-wake cycle to
be modified. The objective of this study was to evaluate the stress, sleep and anxiety
factors in the academic life of physical therapy students, comparing students from the
1st and 10th period and between the female and male gender. MATERIALS AND
METHODS: This was a clinical, transversal, observational and prospective study, in
which four self-administered questionnaires were administered: Sample Identification
Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI-BR), Beck Anxiety Scale
(Beck test) and Symptoms of Stress (LIPP test). The sample consisted of students
from the first and last blocks of the Physical Therapy Course, totaling 40 students.
RESULTS: In the LIPP test, 15.79% of the first period and 9.52% of the tenth students
presented in the exhaustion phase. Of the first-period students, 15.8% presented poor
sleep quality and the tenth 19.1% (p = 0.04), according to the PSQI-BR. In the Beck
test 26.32% of the first period students and 4.76% of the tenth period present moderate
depression (p <0.1). CONCLUSION: The students of the tenth period presented better
conditions in relation to the stress and anxiety states, when compared to the students
of the first period, being better adapted to the academic routine, but presented worse
sleep quality. Regarding gender, it was observed that women have a higher prevalence
in states of stress, anxiety and poor quality of sleep than men.

KEYWORDS: Mood changes. Anxiety. Academics. Stress. Sleep.

11 INTRODUCAO

Nos mais diversos estratos sociais, face a elevada competitividade e as exigéncias
mercadoldgicas e sociais, 0s niveis de estresse vém se tornando mais crescentes.
Essa é uma realidade que antecede, alids, a chegada de profissionais ao mercado
de trabalho, sendo na atualidade uma recorréncia também no ambito académico/
estudantil'. O processo de estresse é tido como a reacao do individuo a ele, ndo se
pode viver completamente livre de estresse, uma vez que, este pode ser necessario
para que se tenha energia para reagir as situacées do cotidiano2. Sendo assim, o
estresse é uma resposta fisioldgica e comportamental de adaptacdo dos estimulos,
sendo caracteristico do ser humano na busca pela sobrevivéncia®. Os estressores sao
ocasionados devido as demandas impostas pelos estimulos ambientais internos e/ou
externos, que afetam o equilibrio, influenciando o bem-estar fisico e psicoldgico de um
individuo*.

Nesse sentido, é sabido que altos indices de estresse ocasionam repercussoes
no estado de saude. Tais repercussdes podem ser categorizadas em quatro grupos:
caracteristicas fisicas (dores), sintomas gastrointestinais (indisposicdes gastricas/azia),
problemas psicoldgicos, psiquiatricos e de saude mental (depresséo, disturbios do
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sono, dificuldades de concentragéo) e queixas circulatorias®. O sono tem por finalidade
a restauracéao fisica, mental e processamentos necessarios para o aprendizado. A
qualidade do sono pode ser afetada por diversos fatores que possam intervir no ciclo
sono-vigilia, como por exemplo, a privagdao do sono®. O ciclo sono-vigilia € um dos
ritmos circadianos biolégicos mais visiveis do ser humano que faz com que haja
diferenciacado do dia-noite, claro-escuro. No ciclo vigilia-sono temos a producéo da
melatonina que é produzida na glandula pineal e € sintetizada quando a noite chega e
durante o dia temos o cortisol produzido na glandula suprarrenal’.

A insbnia é um dos disturbios que mais se fazem presentes em uma pessoa
com uma ma qualidade de sono. Esse disturbio correlaciona-se com outros fatores
precipitantes, entre 0s quais o estresse e a ansiedade. Individuos que sofrem de ins6nia
regularmente apresentam padrao de sono fragmentado. Com isso, podem se tornar
pessoas mais propensas a sonoléncia diurna, o que tende a dificultar o desempenho
de suas atividades®.

Outras consequéncias de disturbios do sono incluem o cansaco, fadiga, déficits
de atencéo e de concentracdo, taquicardia e alteracées de humor®. A qualidade de
vida dos jovens universitarios € um assunto que vem sendo discutido com mais afinco
no meio académico, devido ao maior ingresso dos jovens em instituicbes de ensino
superior. Nessa ambientacao, os graduandos estdo mais sujeitos a fases estressantes,
desgastes fisicos e psiquicos, tornando-se vulneraveis a apresentar certos tipos de
transtornos, com impacto direto na sua vida social, podendo ocasionar prejuizo no
desenvolvimento de suas tarefas académicas™®.

Além de que varios estudos anteriores mostraram altas taxas de distarbios
(tipicamente depress@o e ansiedade) entre estudantes universitarios em todo o
mundo11. Considerando que os estudantes de fisioterapia de uma instituicdo publica
de ensino superior, situada no 1° e 10° periodos, podem apresentar alteragdes de
estresses, sono e ansiedade.

2| OBJETIVO

O presente trabalho propbs-se a avaliar a prevaléncia desses fatores, buscando
estabelecer um comparativo entre os alunos do 1° e 10° periodo e entre os géneros
feminino e masculino.

3 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo clinico transversal e prospectivo, composto por estudantes
do curso de fisioterapia de uma universidade publica, com turno integral e que estavam
no primeiro e décimo periodo, totalizando 40 alunos: 19 discentes do primeiro periodo e
21 discentes do décimo periodo, tendo como critérios de inclusao discentes do ensino
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superior do curso de fisioterapia do primeiro e ultimo blocos que concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
de excluséao discentes que desistissem da pesquisa ou nao preencherem corretamente
0s questionarios de investigacao do estudo.

Apobs a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Piaui, conforme o parecer 2.112.008 e aprovado no dia 09 de junho de 2017 e
autorizacao da instituicao coparticipante, os discentes foram convidados a participar
da pesquisa durante os horarios de intervalo entre as aulas, foi explicado o objetivo e
os procedimentos do estudo.

3.1 Instrumentos e procedimentos da coleta

Todos os discentes concordaram em participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram entregues os instrumentos de coleta dos
dados: ficha de identificacdo da amostra, indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI-BR), Teste de LIPP — Inventario de Sintomas de Stress e Escala Beck de
Ansiedade — Aaron Beck.

A ficha de identificacdo da amostra continha questdes acerca do estado civil,
sexo, idade, moradia, pratica de atividade de promocéao da saude mental, realizagdo
de atividades extracurriculares, trabalho de concluséo de curso e estagios obrigatorios.

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) é um questionario que
avalia a qualidade do sono durante o ultimo més. Sao avaliados sete componentes:
qualidade subjetiva do sono, duracdo do sono, alteracbes do sono, laténcia do sono,
eficiéncia, uso de medicacdes e disfungéo diurna, onde em cada item avaliado o escore
para cada pergunta vai de 0 a 3, onde o zero refere-se a qualidade muito boa, o um a
boa, dois ruim e trés muito ruim.

O Teste de LIPP- Inventario de Sintomas de Stress € um inventario de sintomas
de estresse, onde se tem uma sequéncia de sintomas que caracterizam o quadro de
estresse, esses sintomas sao divididos em trés quadros sendo com subdivisbes em
a e b, com relagcéo a periodicidade dos sintomas pergunta-se quais sintomas estéo
sendo apresentados por um dia, uma semana, € no ultimo més e a cada questao o
participante ira circular um sintoma que tenha apresentado, onde na ocorréncia de sete
ou mais itens na fase 1, o participante encontra-se na fase de alerta, na ocorréncia de
guatro ou mais itens na fase 2, o participante encontra-se na fase de resisténcia e na
ocorréncia de nove ou mais itens na fase 3, ele se encontra na fase de exaustao.

A Escala Beck de Ansiedade — Aaron Beck € um questionario com 21 questdes
sobre estados psicolégicos/emotivos que o individuo possa ou ndo estar passando, em
gue as alternativas véo de 0 a 3, onde 0 0 € auséncia e 3 presenca mais exacerbada da
depressao, em que o participante ira circular o estado emotivo que mais se assemelhe
ao estado em que ele tenha ou esteja passando durante aquela semana. O questionario
serve para indicar possiveis quadros de depresséo e ou ansiedade. Como beneficio
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da nossa pesquisa entregou-se aos participantes cartilhas com habitos de higiene do
sono e de prevengao contra ansiedade e estresse.

3.2 Analise estatistica

Os dados foram inseridos em planilha EXCEL e realizados o tratamento
estatistico por meio da analise dos dados pelo programa de estatistica SPSS 20.0.
Foram apresentados em média e desvio padrao. Realizou-se comparacéo dos dados
com Teste t de Student, considerando estatisticamente significante o p < 0,05.

4 | RESULTADOS

No primeiro semestre do ano de 2017, estavam matriculados no Curso de
Fisioterapia de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior do Estado do Piaui 19
alunos no primeiro periodo e 21 alunos no décimo periodo. Todos aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na tabela 1, temos o perfil social dos alunos participantes da pesquisa. Foi
observado que a maioria dos estudantes submetidos a pesquisa pertencia ao género
feminino e mora com os pais. Os alunos do primeiro periodo apresentaram média de
idade de 20+ 4 anos e o0s alunos do décimo apresentaram uma média de 24+ 1 ano.

1° Periodo 10° Periodo
Caracteristica N % N %
Sexo
Feminino 17 89,47% 18 85,71%
Masculino 2 10,53% 3 14,29%
Estado Civil
Solteiro 17 89,47% 20 95,24%
Casado 1 5,26% 1 4,76%
Outro 1 5,26% - -
Idade Média + DP 20 anos = 4 anos 24 anos = 1 anos
Religiao
Catolico 16 84,21% 17 80,95%
Evangélico 1 5,26% 3 14,29%
Outra 2 10,53% 1 4,76%
Moradia
Com os Pais 12 63,16% 14 66,67%
Sozinho 1 5,26% 0 -
Conjuge 1 5,26% 0 -
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Conjuge e

Filhos 1 5,26% 0 -
Com outros
familiares 3 15,79% 6 28,57%
Republica 0 0,00% 0 -
Outros 1 5,26% 1 4,76%

Tabela 1- Perfil social dos alunos entrevistados

Fonte: Pesquisa Autoral

Na tabela 2 estéo os resultados do Questionario de Pittsburgh para avaliacédo do
indice de qualidade do sono. Nele, podemos ver que no primeiro periodo a maioria
dos alunos apresentaram qualidade de sono regular e 15,8% (N: 3) se mostram
com qualidade de sono ruim. No décimo periodo a maior parte, 57,1% (N: 12) com
qualidade de sono regular e 19,1% (N: 4) com qualidade de sono ruim. Sendo que o
décimo periodo apresentou maior percentagem de discentes com sono ruim (19,1%),
comparado ao primeiro periodo (15,8%) (p=0,04).

Qualidade de sono 1° Periodo 10° Periodo
N % Po’nt_uagao N % Pqnt_uagao
média média
Boa 2 10,5% 3,5 5 23,8% 2,6 0,14
Presenca de disturbiodo , ;370 75 12 57,1% 7,8 0,47
sono
Ruim 3 15,8% 13,0 4 19,1% 11,3 0,04

Tabela 2- Resultados do teste indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Fonte: Pesquisa Autoral

Na tabela 3 exibem-se dados em relagéo aos niveis de estresse, pelo questionario
de LIPP mostrando que, entre os alunos do primeiro periodo, a maior parte 73,68%
(N: 14) estao classificados no nivel de resisténcia, uma fase intermediaria, onde, nesta
fase o organismo procura a homeostase. Com relagcéo aos alunos do décimo periodo
71,45% (N: 15) também se encontram na fase de resisténcia.

1° Periodo 10° Periodo
% N %
Alerta 2 10,53% 4 19,05%
Resisténcia 14 73,68% 15 71,43%
Exaustao 3 15,79% 2 9,52%

Tabela 3 - Resultado do teste de STRESS para adultos de LIPP

Fonte: Pesquisa Autoral

Na tabela 4, encontra-se o resultado dos questionarios de Depressao de Beck,
obteve-se 0 somatério e os alunos foram classificados, sendo que no primeiro periodo,
63,16% e no décimo periodo, 85,71% (N:18) n&o obtiveram nenhum grau de depresséo.
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Em ambos os periodos, nenhum aluno foi classificado com depresséo grave.

1° Periodo 10° Periodo
Classificacao Média da Média da p
N % ~ N % ~
pontuagao pontuacao

Nenhuma 6,7 6,8 0,44
Depressao (0 12 63,16% 18 85,71%
-13)
Depresséo o 16,5 o 15,5 0,38
Leve (14 - 19) 2 10,53% 2 9,52%
Depresséo 23,8 20 <0,1
Moderada (20 5 26,32% 1 4,76%
- 28)
Depressao 0 0,00% 0 0 0,00% 0 ;

grave (29 - 63)

Tabela 4 - Resultado do teste de Depressao de Beck.

Fonte: Pesquisa autoral

Na tabela 5 séo os itens que foram avaliados no Questionario de depresséao de

Beck, onde se obteve a porcentagem e a populacédo de cada periodo.

1° Periodo 10° Periodo
Itens
N % N %
1 - Humor deprimido 8 42,11% 6 28,57%
2- Pessimismo 4 21,05% 3 14,29%
3- Sensacao de fracasso 7 36,84% 2 9,52%
4- Perda de satisfacao 11 57,89% 8 38,10%
5- Sentimentos de culpa 8 42.11% 9 42,86%
6- Sensacéo de punicao 8 42,11% 5 23,81%
7- Auto-rancor (6dio, averséo) 8 42,11% 7 33,33%
8- Autoacusacgéao 14 73,68% 14 66,67%
9- Ideias suicidas 3 15,79% 0 0,00%
10 — Choro 7 36,84% 6 28,57%
11- Irritabilidade 9 47,37% 12 57,14%
12-Isolamento Social 12 63,16% 9 42,86%
13- Indeciséo 13 68,42% 11 52,38%
14- Imagem corporal alterada 8 42,11% 4 19,05%
15- Inibigdo para o trabalho 10 52,63% 10 47,62%
16- Anormalidade do sono 15 78,95% 11 52,38%
17- Fadigamento 14 73,68% 15 71,43%
18- Perda de apetite 6 31,58% 5 23,81%
19- Perda de peso 5 26,32% 5 23,81%
20- Preocupagbes somaticas 11 57,89% 13 61,90%
21- Perda da libido 6 31,58% 3 14,29%

Tabela 5 - Resultado dos itens do teste de Depressao de Beck

Fonte: Pesquisa Autoral
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Na tabela 6, tém-se os resultados do teste PSQI-BR em relagdo aos géneros
masculino e feminino onde no 1° periodo 50,00% dos homens (N: 1) foi classificado
tendo uma qualidade de sono boa e 50,00% (N: 1) teve qualidade de sono classificada
como ruim, 82,35% das mulheres (N: 14) tiveram qualidade de sono classificada como
ruim e 17,65% (N: 3) tiveram classificagcdo como boa. Em relacdo ao 10° periodo
66,67% dos homens (N: 2) tiveram sua qualidade de sono classificada como ruim e
55,56% das mulheres (N: 10) tiveram qualidade de sono classificada como ruim.

o 1° Periodo 10° Periodo
Classificacao
Masculino Feminino Masculino Feminino
% N % N % N %
Boa 50,00% 1 - - 27,78% 4
Ruim 50,00% 1 82,35% 14 66,67% 2 55,56% 11
Presenca de
Disturbio de - - 17,65% 3 33,33% 1 16,66% 3
sSono

Tabela 6: Resultado do teste PSQI-BR.

Fonte: Pesquisa Autoral

Na tabela 7 encontra-se os resultados do Teste de LIPP em relacéo aos géneros
masculino e feminino, onde tanto no 1° periodo quanto no 10° tiveram alunos que
devido as suas respostas foram classificados em mais de uma categoria, no 1° periodo
100,00% dos homens foram classificados em nenhuma fase, e 82,35% (N: 14) na
fase de resisténcia. No 10° periodo 33,33% dos homens (N: 1) foram classificados
como estando na fase de alerta, 33,33% (N: 1) na fase de resisténcia e 66,67 (N: 2)
em nenhuma fase. A maioria das mulheres, 77,78% (N: 14) encontrava-se na fase de
resisténcia.

- 1° Periodo 10° Periodo
Classificacao . . "
Masculino Feminino Masculino Feminino
% N % N % N %
Alerta - - 11,76% 2 33,33% 1 16,67% 3
Resisténcia - - 82,35% 14 33,33% 1 77,78% 14
Exaustao - - 35,29% 6 - - 33,33% 5
Ndo apresenta 40000 o 1765% 3 66,67% o 22209 4

nenhuma fase

Tabela 7: Resultado Teste de Lipp

Fonte: Pesquisa Autoral

Na tabela 8, estédo os resultados do teste de Beck em relacdo aos géneros: no
1° periodo 100% dos homens (N: 2) foram classificados ndao tendo nenhum tipo de
depressao, 58,82%. No 10° periodo 100% dos homens (N: 3) foram classificados com
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nenhum tipo de depresséo, 83,33% das mulheres (N: 14) foram classificadas com

nenhum tipo de depressao.

1° Periodo 10° Periodo

Classificacao

Masculino Feminino Masculino Feminino
% N % N % % N

Nenhuma 100,00% 2 58,82% 10 100,00% 83,33% 15
Depresséao (0-13)
Depresséo Leve o } °
(14-19) 11,76% 2 11,11% 2
Depresséo _ _ 29,42% 5 - 5,56% 1

Moderada (20-26)

Depressao Grave
(29-63)

Tabela 8: Resultado do Teste de Depressao de Beck.

Fonte: Pesquisa Autoral

No grafico 1 tem-se a porcentagem dos alunos que participaram de alguma

atividade voltada para promoc¢do da saude mental, onde 15,79% dos discentes do

primeiro periodo responderam que sim, e 28,57% dos discentes do décimo periodo

tiveram resposta também afirmativa.

No primeiro periodo, 89,47% dos alunos nao estavam desenvolvendo nenhum

tipo de atividade académica extra. No décimo 83,33% dos alunos do décimo periodo

estavam desenvolvendo atividades extras: pesquisas de iniciagao cientifica, monitorias,

projetos de extensdo, dentre outras. Estagios obrigatorios com carga horéaria de +8h

diarias durante +5 dias por semana e trabalho de concluséo de curso estavam sendo

realizados por 100% dos alunos do décimo periodo.

12 Periodo

__15,79%

84,21%

H Sim H Nao

102 Periodo

- 28,57%

71,43% |

| 5im H Mio

Gréfico 1. Resultado do questionamento de participacéo de atividade para promocgéo da saude
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51 DISCUSSAO

De acordo com o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, o décimo
periodo apresentou maior porcentagem de discentes com sono ruim, comparado ao
primeiro periodo. Os discentes do ultimo periodo apresentam maior sobrecarga com
atividades extracurriculares e curriculares (ex: estagios obrigatérios e trabalhos de
conclusao de curso) e, por isso o percentual de alunos com qualidade de sono ruim é
significativamente maior'2.

No primeiro periodo, 89,47% dos alunos nao estavam desenvolvendo nenhum
tipo de atividade académica extra, em contraste com os alunos do décimo. Uma vez
que 83,33% dos alunos do décimo periodo estavam desenvolvendo atividades extras
como, por exemplo, pesquisas de iniciacao cientifica, monitorias, projetos de extensao.
Visto que a maioria dos alunos dos primeiros periodos ainda ndo possui experiéncia
suficiente para desenvolve-las'®. Do primeiro periodo, 94,74% dos alunos e no décimo
periodo, 90,48% dos alunos, nao trabalhavam e possuiam seus gastos custeados
pela familia. Isso se deve basicamente ao fato de eles estarem em um curso integral,
restando pouco tempo para se dedicarem a um emprego e a financiarem seus proprios
gastos'. Appio et al's, percebeu que a situacdo financeira é uma das causas de
estresse e ansiedade entre os alunos de instituicbes publicas de ensino superior,
porém neste estudo ndo foi observado nenhuma influéncia da situagdo financeira
como causa de estresse ou ansiedade.

Noteste de estresse (LIPP), 36,84% dos alunos do primeiro periodo apresentaram-
se na fase de exaustdo, enquanto 28,57% dos alunos do décimo periodo se
apresentaram na mesma fase. Os discentes recém-chegados na universidade ainda
estdo em um processo de adaptacéo com o estilo de vida académico, o que influéncia o
nivel de estresse, por isso estes se exibem em maior percentual na fase de exaustao’®.

Os discentes dos ultimos periodos estdo mais adaptados as dificuldades
académicas e sao mais engajados em buscarem um equilibrio entre as pressdes do
ensino superior e a saude mental, apresentando menor percentual significativo quanto
ao nivel depressao moderada (4,76%) (p<0,1) e maior percentual sem nenhum nivel
de depressao (85,71%) (p= 0,44)'617.

Em relacdo aos resultados obtidos comparando-se os géneros obtive-se na
tabela 6 do Teste de PSQ-BR, uma pior qualidade de sono no género feminino o que
vai de encontro com a literatura. As mulheres apresentam pior qualidade de sono, pois,
apresentam mais alteracdes hormonais o que pode se associar aos fatores fisicos e
ambientais fazendo com que elas venham a ter uma pior percep¢ao da sua qualidade
de sono e possuam uma visao mais critica de si mesma'@.

Natabela 7 do Teste de LIPP, observamos que tanto no primeiro quanto no décimo
periodo, houve um predominio mais distributivo das mulheres nas fases de alerta,

resisténcia e exaustao. Uma vez que as mulheres sdo mais propensas ao estresse’®
e 20
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No teste de Beck, mostrou que as mulheres em relacdo aos homens tiveram
uma distribuicdo maior nos graus de depresséo/ansiedade mais leves e moderados,
uma vez que elas sao sim consideradas mais ansiosas que 0os homens?. Além de
possuirem maior tendéncia para sintomas depressivos e ao esgotamento?'.

As mulheres possuem ainda picos hormonais e altera¢cdes metabdlicas o que as
torna mais vulneraveis a perturbagdes do equilibrio emocional e vivenciarem de perto
mais o estresse e a ansiedade 22

6 | CONCLUSAO

Conclui-se que os alunos do décimo periodo de fisioterapia apresentaram-se
em melhores condicdes com relacdo aos estados de estresse e ansiedade quando
comparados aos os alunos do primeiro periodo do mesmo curso. Mostrando-se
melhores adaptados a rotina académica. Porém, apresentaram pior qualidade de sono,
umavez que apresentam maiores volumes de atividade curriculares e extracurriculares.
Em relacédo aos géneros dos participantes percebe-se que houve predominancia do
género feminino com alteragdo nos niveis de estresse, ansiedade e qualidade de sono.
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RESUMO: OBJETIVO: Avaliar a qualidade de
vida dos musicos da Orquestra Sinfonica da
Universidade de Caxias do Sul. MATERIAIS E
METODOS: Estudo descritivo, observacional de
abordagem transversal com numero amostral
estabelecido por conveniéncia e determinado
Foram inclusos na

de forma intencional.

amostra os individuos que consentiram em

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 8

CAXIAS DO SUL

assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido e que preencheram os critérios
de inclusdo: ser musico instrumentista de
ambos 0s géneros; possuir idade superior a
18 anos. Os individuos foram submetidos a
responder a ficha de avaliagdo e o Questionario
de Qualidade de Vida WHOQOL - bref.
RESULTADOS: No WHOQOL - bref observou-
se que o dominio fisico e o dominio psicoldgico
possuem diretamente uma influéncia na QV do
musico, ja os aspectos sociais a ambientais
possuem uma correlacdo nao significativa
na QV. CONCLUSAO: Considera-se que 0s
musicos devem estar atentos a si préprios, de
forma a identificar os periodos de sobrecarga
em suas atividades. Os profissionais da saude
devem preparar os musicos para enfrentar um
ambiente potencialmente agressivo, atuando
na prevencgao primaria.

PALAVRAS-CHAVES: qualidade de Vvida,
exposicao ocupacional, musica.

ABSTRACT: OBJECTIVE: To evaluate the
quality of life in musicians of the Symphony
Orchestra of the University of Caxias do Sul.
MATERIALS AND METHODS: A descriptive,
cross-sectional observational study with a
sample number established for convenience
and intentionally determined. The sample
consisted of individuals who agreed to sign

the informed consent form and who fulfilled the
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inclusion criteria: to be instrumental musician of both genders; more than 18 years
of age. The subjects were submitted to the evaluation form and the WHOQOL - bref
Quality of Life Questionnaire. RESULTS: It was observed that the physical domain
and the psychological domain have an influence directly on the QV of the musician,
while the social and environmental aspects have a non-significant correlation in the QV.
CONCLUSION: Musicians must be aware to themselves in order to identify the periods
of overload in their activities. Health professionals should prepare musicians to face a
potentially aggressive environment by acting on primary prevention.

KEYWORDS: quality of life, occupational exposure, music.

11 INTRODUCAO

A musica se constitui numa das mais ricas e difundidas atividades culturais da
sociedade. Ela conserva um carater de abstracdao que resiste a qualquer definicao
fechada ou precisa, e cuja compreensao se da na esfera do emotivo e do intuitivo,
ocupando todos os cenarios da vida (IAZZETTA, 2001).

A historia da orquestra, ao longo do tempo, foi reestruturada com a criagcéo
de novos instrumentos. Com isso, a estrutura musical das orquestras pode sofrer
variagdes de acordo com o artista, como a disposi¢céo e o numero de instrumentos que
alternam de acordo com o compositor, o estilo da obra e 0 momento histérico em que
foi composta, entre outros fatores, como, por exemplo, a prépria definicdo do maestro
e da geréncia artistica de cada orquestra (BERTERO, 2001; SADIE, 1994).

A orquestra sinfénica é reconhecida como um grupo misto e equilibradamente
constituido de musicos executantes de instrumentos de cordas, de sopro e percussao,
coordenados por um regente. A constituicdo deste grupo visa a execugao de obras
musicais segundo a concepg¢ao dos compositores que € expressa em uma partitura
(AUBERT e LANDOWSKY, 1959).

A classificacdo dos instrumentos de uma orquestra € designada em familias, e
cada uma delas possui suas caracteristicas especificas. Na familia das cordas, os
musicos produzem 0 Som ao passarem 0 arco por cordas retesadas, ou ao dedilharem
as mesmas, como os violinos, violas, violoncelos e contrabaixos. Ja na familia das
madeiras e metais, 0s sons sao produzidos pelo sopro dos musicos, como, por exemplo,
nas flautas, oboés, clarinetes, fagotes, trompas e trompetes. Nos instrumentos de
percussao, o musico obtém o som ao percutirem ou agita-los, como os timpanos,
triangulo, xilofone, entre outros (GAMA, 2005).

Sempre associada ao bem-estar, equilibrio emocional e divertimento, a musica
expressa emocoes e atua como um marcador para as fases da historia. Para alcancgar
a capacidade de realizar uma atividade musical, 0 musico precisa de dedicacao
constante. Assim, os instrumentistas ficam sujeitos a situacbes que necessitam
executar um esforco fisico maior do que o habitual, levando, muitas vezes, o muasico
a fadiga e dores musculares, o que pode prejudicar a sua qualidade de vida (TRELLA
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et al, 2004).

Um dos principais grupos de risco de adoecimento ocupacional s&o os
instrumentistas, que como resultado da falta de conscientizagdo dos fatores de risco
e a pouca procura por auxilio para preservar as funcbes motoras, estao inseridos
no grupo de profissionais que apresentam desordens musculoesqueléticas, como as
lesbes por esforco repetitivo (LER) ou disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) (NORRIS, 1997).

Os fatores organizacionais da carreira de um musico, como a realizagdo de
tarefas em posicoes estaticas e repetitivas durante horas, com pouca ou nenhuma
pausa, corroboram para o aparecimento de lesbes por esforco, podendo levar ao
aparecimento de fadiga no musico, decorrente também da longa jornada de ensaios e
apresentacoes (TEIXEIRA, 2014; CARVALHO, 2014).

E comum o desenvolvimento da atividade mesmo com o aparecimento da dor,
0 que pode ser explicado pelo medo de receber a recomendacéo de parar de tocar.
Neste momento, os participantes deixam ou ja deixaram de realizar atividades basicas
de vida diaria, atividades fisicas e de lazer para continuar a pratica instrumental
(SOUSA, 2017).

E importante ter o conhecimento de que a realizagdo de ensaios e apresentacdes
causam fadiga e dores musculares no musico e, consequentemente, interferem
diretamente na qualidade de vida de cada integrante. Desta forma, pode-se buscar
estratégias corretas para a atuacdo na prevencdo de lesbes musculoesqueléticas.
Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar a qualidade de vida dos musicos
da Orquestra Sinfonica da Universidade de Caxias do Sul.

1. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, observacional de abordagem
transversal, realizado na sala de ensaios da Orquestra Sinfénica da Universidade de
Caxias do Sul (OSUCS) — Campus 8, Rio Grande do Sul, Brasil. Fizeram parte do
estudo os musicos da OSUCS. A amostra foi selecionada no periodo de margo a abril
de 2018. O numero amostral foi estabelecido por conveniéncia e determinado de forma
intencional e ndo probabilistica.

Foram inclusos na amostra todos os individuos que consentiram em assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido e que preencheram os critérios de
inclusdo: ser musico instrumentista de ambos os géneros; possuir idade superior a 18
anos. Foram excluidos da amostra 0 maestro; os individuos que ndao consentiram em
participar do estudo; que néo responderam adequadamente os questionarios; ou 0s
individuos que ndo compareceram a avaliacéo na data marcada.

Como instrumentos de coleta de dados foi utilizada uma ficha de avaliacéo,
contemplando informacgdes referentes aos dados pessoais de identificagao e historico
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de cada musico. Além do questionario WHOQOL — bref, uma versao abreviada do
questionario WHOQOL-100, para avaliar a qualidade de vida, composto por 26
questdes, sendo a primeira questao referente a qualidade de vida de modo geral,
a segunda referente a satisfacdo com a prdpria saude e as outras 24 questdes sao
divididas nos dominios fisico, psicolégico, das relagdes sociais e meio ambiente. A
pontuagao vai de um a cinco, com uma escala de intensidade (nada — extremamente),
capacidade (nada — completamente), frequéncia (nunca — sempre) e avaliagao (muito
insatisfeito — muito satisfeito / muito ruim — muito bom). Como a escala € positiva,
quanto mais alto é o escore, melhor a qualidade de vida naquele dominio. Apds a
definicao da média, a interpretacdo dos resultados serédo: necessita melhorar (Qquando
for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) (FLECK, 2000).

Os mdusicos que preencheram os critérios de inclusao foram convidados a
participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Esses individuos foram agendados para a realizagcao do questionario. Na data marcada
previamente, foi preenchida a ficha de avaliacéo e aplicado o Questionario WHOQOL
— bref, apds o término, foram liberados para o ensaio.

Os dados obtidos foram codificados e digitados em banco de dados construidos
no programa IBM® SPSS® Statistics v.21. A andlise dos dados foi feita por estatistica
descritiva com média e desvio padrao com a analise de distribuicdo de frequéncia.

O protocolo seguiu as condigdes estabelecidas da Resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacao Universidade Caxias do Sul. (CAAE: 7237.0217.3.0000.5341),
sendo os voluntarios participantes do estudo informados sobre os procedimentos
aplicados, a auséncia de riscos a saude, a ndo renumeracao e de que os dados obtidos
ndo seriam divulgados ou utilizados de forma indevida. O estudo n&o proporcionou
risco a saude dos individuos participantes.

2| RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 33 musicos da OSUCS. Destes, 30 musicos
foram incluidos na amostra e trés foram excluidos do estudo por ndo preencherem
corretamente o Questionario WHOQOL - bref,. Sendo assim, obteve-se uma frequéncia
de 9,09% de perdas no estudo.

Houve uma maior prevaléncia do género masculino em relagéo ao feminino. Dos
30 musicos analisados 25 (83,4%) eram do género masculino e 5 (16,6%) do género
feminino. A idade média dos musicos foi de 36,83 (+ 7,23) anos, sendo 21 e 51 as
idades minima e maxima respectivamente. Dentre os 25 homens, a média de idade
foi de 37,40 (x7,200) anos, com minimo de 21 e maximo de 51 anos. Nas mulheres, a
média de idade foi de 34,00 (+7,517) anos, com minimo de 27 anos € maximo de 45.

Em relagdo aos habitos de vida, foi levado em conta: tabagismo, etilismo,
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alimentacao equilibrada (a cada trés horas, e com acompanhamento nutricional),
exercicio fisico, uso de medicamentos e horas de sono por noite. Os resultados
encontrados estdo descritos na Tabela 1. Sete violinistas formaram o maior
contingente de instrumentistas, seguido por quatro violistas, quatro violoncelistas, dois
contrabaixistas, dois flautistas, dois trombonistas, dois trompetistas, um clarinetista,
um fagotista, um oboista, um percussionista e um trompista respectivamente.

Variaveis Valores N (%)
) Sim 0 (0%)
Tabagista -
Nao 30 (100%)
. Sim 0 (0%)
Etilista —
Nao 30 (100%)
. - . Sim 25 (83,4%)
Alimentacéo equilibrada -
Nao 5 (16,6%)
L Sim 24 (80%)
Exercicio fisico -
Nao 6 (20%)
. Sim 4 (13,3%)
Uso de medicamentos —
Nao 26 (86,7%)
= de 8 horas/noite 9 (30%)
Sono .
< de 8 horas/noite 21 (70%)

TABELA 1 - Habitos de vida.

O tempo diario dedicado a pratica instrumental foi de, no minimo, uma hora e, no
maximo, oito horas, sendo a média de 3,6 (+2,0) horas. Quanto a frequéncia semanal,
o minimo foi dois dias e 0 maximo foi sete dias, sendo a média de 5,75 (= 1,4) dias. Ja
no quesito tempo de experiéncia do instrumento, 0 minimo foi seis anos €, 0 maximo
43 anos, onde a média foi de 23,18 (+8,4) anos. Em relacédo ao tempo estimado de
pratica instrumental na OSUCS, o minimo foi dois meses e, o0 maximo 25 anos, onde
a média foi de 9,5 (+ 6,8) anos.

Para analisar os resultados do Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL —
bref, o mesmo foi dividido em duas etapas: a primeira etapa foi analisada os dados das
duas primeiras questdes do questionario (Q1 e Q2), na qual Q1 aborda a percepcao
global da QV, sendo que os musicos avaliaram como boa a sua qualidade de vida.
Na Q2, que aborda a satisfacdo do individuo com sua propria saude, os musicos
avaliaram como “nem satisfeito/nem insatisfeito” com a prépria saude, como pode ser
visualizado na Tabela 2.

Variaveis N Média (xDP)
Q1 30 4,03 (+0,765)
Q2 30 3,67 (+0,922)

TABELA 2 - Auto avaliag@o da qualidade de vida e satisfacdo com a saude através do
Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-bref.
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Para a analise dos resultados do Questionario de Qualidade de vida WHOQOL
— bref, a pontuacdo das questdes 3, 4 e 26 foram invertidas, a fim de adequar a
pontuacdo aos padrbes do questionario e para melhor quantificacdo da pesquisa.
Apoés avaliar individualmente as questdes Q1 e Q2, as 24 questdes seguintes foram
divididas em quatro dominios para avaliacdo conforme a divisdo do questionario.

As questbes Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17 e Q18 correspondem ao dominio
fisico, as questdes Q5, Q6, Q7, Q11, Q19 e Q 26 avaliam o dominio psicologico, as
questdes Q20, Q21 e Q22 analisam o dominio social, e por fim, as questdes Q8, Q9,
Q12, Q13, Q14, Q23, Q24 e Q25 avaliam o dominio ambiental, cujas médias e desvio
padrao (DP) seguem expostos na Tabela 3.

Variaveis N Média (= DP)
Dominio 4,061 (x0,580)
L 30
Fisico
Dominio 4,077 (x0,513)
SR 30
Psicologico
Dominio 4,022 (+0,683)
. 30
Social
Dominio 30 3,812(+0,452)
Ambiental

TABELA 3 - Avaliagdo da QV nos dominios fisico, psicologico, social e ambiental.

31 DISCUSSAO

Com o crescente numero de disturbios ocupacionais, inUmeras pesquisas sao
realizadas com o intuito de procurar solugdes para aumentar a qualidade de vida e
a produtividade do trabalhador. Muito confundida como hobby, a pratica instrumental
constantemente passa por despercebida nas estratégias de saude do meio laboral.

A musica é associada por muitas pessoas, ao lazer e ao 6cio, a uma atividade nao
produtiva ou nao rentavel, o que a distancia de uma atividade de trabalho. Sdo comuns
relatos de musicos sobre como sua atividade é vista com certa desconfianga pela
sociedade, como se ser musico nédo fosse um trabalho e uma forma de sobrevivéncia.
Por outro lado, dizer que o musico toca por inspiracéo divina, um talento ou dom, é
desmerecer todo o processo de trabalho realizado, horas de estudo e dedicacéo até
chegar ao desempenho final, apresentada ao publico, como se esse resultado nédo
fosse as custas de grandes esforcos (REQUIAO e RODRIGUES, 2011).

Os disturbios de origem ocupacional que acometem trabalhadores representam
hoje um problema epidémico. Esta temética é foco de discusséo na atualidade, sendo
objeto de pesquisa e preocupacao de varias categorias profissionais (OLIVEIRA, 2003).
Por muito tempo, os estudos acerca dos disturbios de origem ocupacional tinham
como objeto de analise as atividades realizadas pelos trabalhadores de escritério e
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industrias, porém, na atualidade observa-se um aumento do interesse para outras
profissbes a exemplo dos musicos (ZAZA, 1998).

Devido as inumeras horas de pratica instrumental em busca da perfeicéo,
€ crescente numero de lesdes no ambito laboral. Os musicos do presente estudo
praticam em média 3,6 horas por dia, com a média de 5,74 dias por semana. Uma
ideia muito propagada é a de que a exceléncia musical é conseguida por meio de
uma dedicacdo, esforco esse que ultrapassa limites fisioldégicos, colaborando com o
surgimento das lesdes ocupacionais (PINTO, 2001). Tal questao péde ser observada
no dominio fisico e no dominio psicoldégico do Questionario de Qualidade de Vida
(WHOOL - bref), sendo que estes dominios apresentaram baixos escores.

Os indices de qualidade de vida no dominio fisico identificados nos musicos
apresentam particularidades quando comparados com outros estudos. Os menores
escores foram encontrados nos dominios fisico e psicoldgico e os maiores escores no
dominio social e meio ambiente, que vao de encontro com os resultados obtidos em
um estudo de 2006, na qual analisou a relagdo dos dominios fisico, social, psicolégico
e ambiental na qualidade de vida de 211 idosos, o0 qual demostrou que o dominio que
mais contribui para a percepcao da presenca ou auséncia de qualidade de vida é o
dominio fisico, ressaltando a importéncia de se considerar a capacidade funcional
como importante fator de impacto na qualidade de vida (PERREIRA et al, 2006).

A realidade do trabalhador se caracteriza por inseguranca no emprego, baixos
salarios, necessidade permanente de melhorar e aumentar a producdo, excessiva
competitividade e atualizagdo do conhecimento (ALMEIDA, 2008). Além da necessidade
de melhorar 0 desempenho, o excesso de trabalho, tanto em termos quantitativos
como qualitativos, € uma fonte frequente de estresse. Por sobrecarga quantitativa,
entende-se 0 excesso de atividades a realizar num determinado periodo de tempo
e a qualitativa refere-se a excessivas exigéncias em relacdo as competéncias,
conhecimentos e habilidades do trabalhador (PEIRO, 1993).

Além das grandes exigéncias na busca pela exceléncia, a pratica instrumental
corrobora para o estresse psicolégico do musico. Muitas vezes, os profissionais
da musica citam que a dor faz parte da profissdo, e continuam a desenvolver a
atividade mesmo com o aparecimento do quadro algico (SOUSA et al, 2017). Este
comportamento pode ser explicado pelo medo de perder o lugar no local de trabalho e
o medo de receber a recomendacao de parar de tocar. Tal fato, pode ser demonstrado
em menores escores, obtidos no questionario de qualidade de vida, nos dominios
fisico e psicolégico e a fadiga.

Além das cargas fisicas, os musicos sdo expostos a cargas emocionais em
decorréncia direta da pratica exercida, como a interpretacdo diante de um grande
publico, sob um olhar constante e critico, buscando a exceléncia. Para isso,
necessitam de uma rotina diaria de preparacao individual, além dos ensaios em grupo,
cuidados com alimentacdo e descanso. O treinamento individual demanda muitas
horas de isolamento, 0 que pode gerar uma perda de identidade com a sociedade,
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comprometendo o convivio com a familia e amigos. No treinamento em grupo, o
desempenho individual deve ser coordenado com os demais integrantes, sendo essa
uma rotina causadora de estresse (STERNBACH, 1993; FETTER,1993).

Algunsautoresreferemexistirumaassocia¢aoentre sintomasmusculoesqueléticos
nos membros superiores e o emocional dos trabalhadores. Os estudos mostram
uma associagcédo entre pelo menos um fator psicossocial relacionado ao trabalho e
0 aparecimento de sintomas algicos. O estresse no trabalho foi consistentemente
associado as desordens musculoesqueléticas, de modo a afetar a forga, a velocidade
a postura e o estado imunolbgico dos trabalhadores, além de que o estresse pode
aumentar a sensacao de dor (BONGERS, 2002).

Tal fato vai a favor de um estudo de ARAGAO et al, em 2002, que constatou que
individuos considerados ativos e que praticam exercicios fisicos tém uma qualidade de
vida melhor, se comparados aos individuos ativos que ndo praticam exercicios fisicos.
Além disso, SCHIMITZ et al, em 2003, mostrou a partir do Questionario de Qualidade
de Vida abreviado que os participantes dependentes de nicotina apresentaram pior
QV e maior incidéncia de incapacidades fisicas do que individuos sem dependéncia
de nicotina.

Levando em consideragcdo os habitos de vida dos musicos como a auséncia
de participantes etilistas e/ou tabagistas, a pratica de atividade fisica pela maioria
dos musicos, o baixo indice de individuos que fazem uso continuo de medicamentos
nao possui relacdo com aumento ou diminuicdo do escore do dominio fisico do
qguestionario WHOQOL — bref. Podemos levar em consideracdo uma caracteristica
demografica importante na populacao estudada, o predominio absoluto de individuos
do sexo masculino, que também pode ser percebido em estudos dos anos de 2004 e
2010 que revelaram 18% e 20% de suas amostras eram mulheres, respectivamente
(TRELLA, 2004; OLIVEIRA, 2010). O que é espelhado nos resultados levantados, que
contam com 16,6% de integrantes do sexo feminino.

Nédo h& consenso na literatura sobre os instrumentos que mais geram
comprometimentos na pratica. Ha um estudo que cita 0 maior predominio de sintomas
entre cordas e os sopros (OLIVEIRA, 2010) Porém, FRANK e MUHLEN, em 2007, foi
determinado que os violinistas apresentam significativamente menos queixas do que
os instrumentos de sopro. Desta maneira, ndo é possivel declarar algum instrumento
como mais saudavel.

Considerando que as queixas osteomusculares apresentam causas multifatoriais,
pode-se associar os fatores de risco ligados aos aspectos fisicos e ambientais, como
as posturas determinadas pelo instrumento e o mobiliario adotado na orquestra. Ha
também aspectos ligados a organizacéo do trabalho, fatores individuais e relagdo de
emprego. O numero de horas de ensaio também é apontado como o culpado pelas
queixas de fadiga (FRANK e MUHLEN, 2007).

Os musicos estudados relataram média de 3,6 horas de pratica por dia, obtendo
a média de 5,75 dias de estudo na semana. Desta maneira, a atuagdo do musico
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pode ser comparada com a de um atleta pela demanda de longas horas de pratica
e apresentacdes que demandam maximo desempenho fisico e psicolégico. Pode-se
citar a diferenca de que os atletas contam com especialistas atentos a saude e aos
danos causados, diferentemente dos musicos (ANDRADE, 2000).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados neste estudo, observa-se que 0os musicos
devem estar atentos a si préprios, de forma a identificar os periodos de sobrecarga
devido ao conjunto de suas atividades. Além disto, na presenca de queixas
musculoesqueléticas que levam a incapacidade, o musico deve buscar tratamento
adequado.

Os profissionais da saude devem preparar os musicos para enfrentar um
ambiente potencialmente agressivo, auxiliando-os a estabelecer uma relagcdo que
lhes dé maior controle sobre aos possiveis danos ao sistema musculoesquelético.
Afirma-se a importancia da busca por uma intervencao para a prevencao primaria, que
desperte a consciéncia corporal, a atencao ao gesto e ao movimento, e que contribua
para que 0s musicos se mantenham no controle de sua qualidade de vida.
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RESUMO: Aergonomia consiste na organizagcao
e adaptacao das condi¢Oes de trabalho para que
o trabalhador possa ter mais seguranga assim
como prevengdo de patologias de Lesbes por
esforco repetitivo. Objetivo: Este estudo teve
por objetivo realizar uma analise do mobiliario e
das condicbes de trabalho dos professores de
uma universidade federal. Métodos: Aplicou-
se 0 NASA-TLX adaptado, que utiliza seis
fatores para definir um valor multidimensional
da carga de trabalho geral, além da Escala
Visual Anal6gica, Escala de BORG, Escala
de Roland Morris, perguntas abertas sobre a
organizacdo trabalho e analise do ambiente
fisico. Resultados: Obteve-se resposta de
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sete docentes de ambos o0 sexo, 0 NASATLX a
maior parte dos professores apresentava altos
indices de carga de trabalho total, na escala de
BORG 57% relatou que a atividade é de facil, o
restante como dificil. A média da EVA foi de 3,8
significando moderado desconforto na Escala
de Roland Morris 57,15% dos trabalhadores
nao apresentaram nenhuma alteragcdo. Os
resultados fisicos avaliaram-se que o ambiente
tem boa iluminag&o, porém verificou-se pouco
espaco entre as mesas gerando desconforto.
Os trabalhadores tém uma carga horaria de 30
horas semanais. Conclusao: Foram detectados
riscos que podem estar prejudicando a saude
dos trabalhadores, dentre eles citamos: a alta
demanda mental seguida de nivel de frustracao.
Sugere-se estudo para sugestdo de melhorias,
além de adequagbes organizacionais que
diminuam o esforco e a preocupacdo com
o desempenho a fim de reduzir a carga de
trabalho total, na busca por melhores condi¢des
de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: ergonomia, fisioterapia,
trabalho, prevengao primaria

ABSTRACT:
the organization.

Ergonomics is focused on
By adapting the working
conditions, the worker can have more safety as
well as prevention of repetitive strain injuries.
Objective: This study aimed to analyze the

furniture, equipments and working conditions of
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teachers at a federal university. Method: Adapted NASA-TLX, which uses six factors
to define a multidimensional value of the overall workload (physical demand, mental
demand, time demand, effort, performance and level of frustration), and the Visual
Analog Scale, BORG Scale, Roland Morris Scale, open questions about organization
work and analysis of the physical environment. Results: There was a response of
seven teachers of both sex, NASA TLX most teachers had high rates of total workload,
in the BORG scale 57% reported that the activity is easy, the rest as difficult. The
mean EVA was 3.8, with moderate discomfort in the Roland Morris Scale, 57.15% of
the workers did not present any changes. The physical results were evaluated that the
environment has good illumination, but there was little space between the tables causing
discomfort. Workers have a workload of 30 hours per week.. Conclusion: Risks that
may be detrimental to the health of workers were detected, among them: high mental
demand followed by frustration level. We provide a study to suggest improvements, as
well as organizational adjustments that reduce effort and concern with performance in
order to reduce the total workload, aiming better working conditions.

KEYWORDS: ergonomics, physiotherapy, work, primary prevention

11 INTRODUCAO

A ergonomia estuda a relagao existente entre o homem e seu trabalho, tendo
como objetivo que a melhoria da produtividade do sistema de trabalho, criando
adaptacdes do mesmo para se adequar a anatomia, a fisiologia humana, e a psicologia
humana. (MONTEIRO, GOMES e OLIVEIRA 2018). A ergonomia tem como prioridade
compreender e intervir no aspecto humano do trabalho, buscando condi¢cdes favoraveis
e adequadas para um melhor desempenho do mesmo. Garantindo credibilidade e
diminuicdo dos afastamentos ocupacionais. (SANTOS 2018).

Para cada atividade existe uma forma correta de se executar para evitar futuras
lesbes, a organizacdo do posto de trabalho, o mobilirio, a iluminacéo, ruidos,
temperatura, que geralmente sdo causadores de maleficios. Contudo, o perfil de
adoecimento do trabalhador tem sido modificado devido ao estresse e a fadiga mental
gerado por horas excessivas de trabalho. Esses problemas contribuirdo em disturbios
a saude mental e doencas psicossomaticas, além de consequéncias econémicas.
(SANTOS 2018).

Segundo o Ministério da Saude (1999), as doencas ocupacionais LER/DORT
sao afeccdes que atingem tenddes, sinoviais, masculos, nervos, faciais, ligamentos,
de forma isolada ou associada com ou sem degeneracao de tecidos. Essas condicoes
com origem ocupacional podem gerar sintomas, como dor, parestesia, sensagcao de
peso e fadiga. (MONTEIRO, GOMES e OLIVEIRA2018). De acordo coma Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT, 2013), as mudancas ocorridas no ambiente de trabalho
a nivel tecnoldgico, social e organizacional, acarretaram novos riscos e novos desafios
(MENDES e BERGIANTE, 2018)

Neste sentido, a ergonomia busca ferramentas que auxilie a promog¢ao da
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qualidade de vida, aliada a programas posturais, que podem reduzir significativamente
os indices relacionados a doencgas ocupacionais. (SANTOS 2018). A Ergonomia ainda
contribui como viés preventivo, pois é uma ciéncia que engloba em seus estudos
diversas areas do conhecimento, pois ao focar o funcionario no exercicio de sua
funcao leva em conta fatores: psicologicos, fisioldégicos e tecnoldégicos (MENDES e
BERGIANTE, 2018).

Contudo, todos estes elementos s&o analisados e ajustados para uma melhor
execucao de suas tarefas, proporcionado bem-estar, condi¢cdes favoraveis de trabalho,
satisfacédo, conforto e melhora na qualidade de vida (SANTOS 2018). Diante disso, 0
objetivo do nosso foi realizar uma analise do mobiliario e das condi¢des de trabalho de
professores universitarios.

2| METODOS

Trata-se de um estudo transversal de amostra ndo probabilistica e de conveniéncia.
Participaram da pesquisa sete docentes de ambos o0s sexos com média de idade entre
35,4 anos. O estudo foi realizado na cidade de Osorio no estado do Rio Grande do Sul.
Empregou-se o NASA-TLX adaptado, fazendo o uso de seis fatores para definir um
valor multidimensional da carga de trabalho geral concebido pela populagao investigada
(demanda fisica, demanda mental, demanda temporal, esfor¢o, performance e nivel
de frustracéo). Esta avaliacdo é realizada através de um questionario dividido em duas
partes, onde primeiramente o funcionario seleciona a dimensao que mais tem impacto
em sua carga de trabalho através de comparagdes entre elas. Posteriormente, o
individuo quantifica cada dimensao de zero a quinze, por fim realiza-se um calculo
para obtengao do valor da carga geral de trabalho além dos valores de cada dimenséo.
Além disso, foi executado Escala Visual Analdgica (EVA) que corresponde a uma linha
horizontal de 10 cm de comprimento com as extremidades indicando “auséncia de dor”
(zero) e “a pior dor possivel” (10), o voluntario realiza a marca¢gédo com um trago no ponto
que representa a intensidade de sua dor (MARTINEZ, GRASSI, MARQUES 2011).
Ainda, foi aplicada Escala de Borg, que consiste em uma tabela que permite medir o
esforco a partir da propria percepcédo, medindo entre seis e vinta, onde seis significa
“no exertion at all” (nenhum esforco - muito facil) e vinte significa “maximal exertion”
(esforco méaximo - exaustivo) (CIOLAC e GUIMARAES , 2004 ; SILVA et al 2011).0
voluntario escolhe o numero da escala que melhor descreva o seu nivel de esforgo.
Para avaliar a repercussao da lombalgia nas atividades laborais e de vida diaria, foi
aplicado o Questionéario de Incapacidade Roland-Morris (RMDQ), essa avaliacao é
realizada através da soma dos itens, que variam de zero (sem incapacidade) a 24
(incapacidade severa) (FALAVIGNA, 2011) Por fim, foi aplicado um questionario com
guestdes abertas sobre a organizacao trabalho e inspecao do ambiente fisico.
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31 RESULTADOS

Através da analise da carga de trabalho por meio do NASA TLX, observa-se
que a maior parte dos docentes apresenta altos indices de carga de trabalho total,
onde a demanda mental e o nivel de frustracdo foram os fatores mais criticos como
demonstra no gréfico 1.
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Grafico 1: Demonstra a carga de trabalho dos docentes por meio do NASA TLX

A escala BORG de esfor¢co demonstrou que para 57% dos professores a atividade
€ de facil a moderada, o restante classificou como dificil e muito dificil. Como apresenta
no grafico 2.
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Grafico 2: Apresenta a escala de esforco BORG

A média da Escala Visual Analégica foi de 3,8 significando moderado desconforto
e o local da queixa foi dor nas costas. Na Escala de Incapacidade de Roland Morris
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57,15% dos trabalhadores ndo apresentaram nenhuma alteracdo, significando
auséncia de limitacao (Grafico 3).

B N 3o apresentaram
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W Apresentaram alteracdo

Grafico 3: Demonstra a escala Roland Morris de incapacidade.

Através dos resultados fisicos avaliou-se que o ambiente tem boa iluminacgéao,
sendo bem arejada, porém verificou-se pouco espaco entre as mesas o que dificulta a
passagem dos professores (imagem 1). Fios elétricos encontram-se expostos em cima
da bancada (imagem 2) e as cadeiras nao sao adequadas gerando desconforto. Os
trabalhadores tém uma carga horaria de 30 horas semanais, mas costumam corrigir,
provas e trabalhos fora de seu expediente.

(Imagem 1)
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(Imagem 2)

4 | DISCUSSAO

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar as condicées ergonémicas de
professores de uma universidade federal. Através da anélise dos resultados a demanda
mental e o nivel de frustracdo, foram os fatores que mais influenciaram negativamente
a carga de trabalho da amostra avaliada. Esses resultados corroboram com a
pesquisa de Boas et. al (2016), onde 274 professores brasileiros e 252 canadenses
foram avaliados quanto a finalidade do trabalho, autonomia, oportunidades de
desenvolvimento profissional, relagdo com os colegas, retidao moral, reconhecimento,
segurancga no trabalho, carga de trabalho e horas trabalhadas por dia e por semana.
Os autores também encontraram como fator de maior impacto a demanda mental
nos professores brasileiros, enquanto os canadenses obtiveram mais autonomia,
oportunidades de desenvolvimento profissional e reconhecimento em seu ambiente
de trabalho do que os brasileiros.

Da mesma forma, Souza e Goncgalves (2017) em analise ergonémica de
coordenadores de cursos da area da saude, que a demanda mental também foi fator
relevante na carga total de trabalho destes individuos. Além disso, os autores ainda
obtiveram resultados significativos em relacédo a demanda temporal. Apesar da carga
horaria semanal ser similar entre as duas pesquisas — 30 horas semanais no presente
estudo, e de Souza e Gongalves (2017) de 12 a 26 horas - salientamos que a exigéncia
de coordenacgdo de cursos € maior, justificando desta forma a divergéncia em relagdo
a dimensao de demanda temporal.

Ja em relacéo aos resultados referentes a queixa algica, no presente os estudos
a regiao das costas foi a mais citada entre os professores avaliados. Este resultado vai
ao encontro de outras pesquisas, como na de Fontana e Pinheiro (2010). Os autores
avaliaram 34 professores universitarios, constatando que a lombalgia foi a queixa mais
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frequente na amostra. Ainda, Ribeiro et. al (2014), em ensaio conduzido com 4.495
professores, as queixas musculoesqueléticas mais prevalentes foram nos membros
inferiores e costas com 41,1%, cada, seguidos pelos membros inferiores com 23,7%.
Este fato pode ser relacionado com o tempo que os professores passam em ortostase,
além das posturas incorretas em sedestacao.

Os resultados apresentados pelo questionario de incapacidade Roland Morris
neste estudo demonstraram que 43% da populacéo apresentava algum tipo de limitacéo
funcional, indo contra os achados de Silva, Cordeiro e Moreira (2018), que avaliaram
41 trabalhadores de uma instituicao de ensino superior. Destes, 35 apresentaram
quadros algicos da coluna e foram classificados como leve. Apesar de a dor estar
presente em grau significativo, n&o reduziu a capacidade funcional dos trabalhadores.
Estes resultados divergentes, possivelmente sdo devido a amostra do presente estudo
ser de conveniéncia, onde é provavel que a populacdo demonstrou maior interesse em
participar do estudo justamente por ja apresentar alguma queixa.

Panzeri (2004) buscou avaliar os sintomas musculoesqueléticos e a qualidade de
vida de 157 professores do ensino fundamental. Para avaliar as atividades que exigem
maior esforco utilizou a escala de BORG, onde corrigir caderno na carteira do aluno
e permanecer em pé durante a aula foram as atividades com score mais elevado. A
fadiga no @mbito da saude do trabalhador também pode ser avaliada através de outros
instrumentos de avaliacdo, como no estudo conduzido por Santino et. al (2017), onde
os autores avaliaram esse desfecho através do questionario de fadiga de yoshitake.
Encontraram em professores universitario um nivel moderado de fadiga, corroborando
com a presente pesquisa. Desta forma podemos observar que a escala BORG de
percep¢ao de esfor¢co é pouco utilizada nas realizagbes de analises ergonémicas do
trabalho, porém trata-se de uma escala de facil aplicacédo, portanto sugere-se que
mais estudos avaliem a fidedignidade da utilizacdo da escala neste meio.

51 CONCLUSAO

Sendo assim, concluimos que a avaliacdo ergondmica através dos instrumentos
utilizados, foi eficaz para detectar condi¢des de riscos que podem estar prejudicando
a saude dos trabalhadores, dentre eles citamos: adoecimento musculoesquelético,
principalmente condi¢des algicas da coluna, e adoecimento mental. Sugere-se que
estudos futuros possam abranger uma maior populacéo de professores, e ainda que
haja implantagcdo de melhorias para que previna estas condi¢oes.
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RESUMO: A Tuberculose ( TB ) faz parte do
espectro dos esfor¢os dos Objetivos do Milénio,
todavia passadas décadas dos ODM, esta
situacao de saude infecciosa que mais mata em
todo o mundo, na qual a Tuberculose Resistente
€ um problema crescente, a qual no ano de 2016
obteve somente 12% de cura. O objetivo deste
estudo foi analisar a prevaléncia da Tuberculose
no estado do Rio Grande do Norte entre os anos
de 2008 e 2018. Estudo ecoldgico descritivo com
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dados epidemiolégicos da plataforma TABNET/
DATASUS. Foi identificada predominéncia
masculina com 4.788 individuos deste sexo
para 1.895 do sexo feminino, totalizando 6.683
casos, onde 2.637 se concentram na cidade de
Natal, com relevante salto percebido entre os
anos de 2016 e 2017, de 241 para 345 casos.
6.441 casos registrados sao pela forma de
Tuberculose Pulmonar, 82 casos pela forma
Extrapulmonar e 131 na forma mista da doenca.
Desta forma, os casos de Tuberculose podem
ser considerados como relevantes pontos a
serem discutidos e merecedores de atencéo no
estado do Rio Grande do Norte, salientando o
avanco.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Prevaléncia,
Epidemiologia

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is part of the
Millennium Development Goals (MDGs), yet
decades of the MDGs, the most infectious
health situation in the world, where Tuberculosis
Resistant is a growing problem. 2016 obtained
only 12% cure. The objective of this study was
to analyze the prevalence of Tuberculosis
in the State of Rio Grande do Norte between
2008 and 2018. Descriptive ecological study
with epidemiological data of the TABNET /
DATASUS platform. It was identified male
predominance with 4,788 individuals of this sex
to 1,895 female, totaling 6,683 cases, where
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2,637 are concentrated in the city of Natal, with a relevant jump observed between the
years 2016 and 2017, from 241 to 345 cases. 6,441 recorded cases are by the form of
Pulmonary Tuberculosis, 82 cases by the Extrapulmonary form and 131 by the mixed
form of the disease. In this way, Tuberculosis cases can be considered as relevant
points to be discussed and worthy of attention in the state of Rio Grande do Norte,
highlighting the progress.

KEYWORDS: Tuberculosis, Prevalence, Epidemiology.

11 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) faz parte do espectro dos esforcos dos Objetivos do Milénio
(ODM), todavia passadas décadas dos ODM, esta situacdo de saude infecciosa
que mais mata em todo o mundo, na qual a Tuberculose Resistente € um problema
crescente, a qual no ano de 2016 obteve somente 12% de cura. Baseando-se nas
correntes atualizacdes da gama epidemioldgica da Tuberculose, a Organizagcao
Mundial da Saude elaborou com 3 pilares a Estratégia End TB como proposta para
eliminacé&o da doenca até 2035 com metas importantes e pretensiosas para erradica-
la, somando esfor¢cos na inovacéo e ciéncia (BARREIRA, 2018).

O Brasil no cenario de controle da TB ja esteve em patamar de referéncia, pelas
politicas do Sistema Unico de Saude e do Programa Bolsa Familia, levando o pais a
atingir os ODM antes do prazo previsto. Ao visualizar a erradicacao desta condicao é
imprescindivel dar primazia aos investimentos estruturais na area de sautde com uma
articulagao intersetores, estimulando a sociedade civil inclusive, com determinacgéo
social para o embate e combate a doenca (BARREIRA, 2018).

No Rio Grande do Norte existem seis municipios com prioridade no Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) sao eles Ceara Mirim, Macaiba, Mossoro,
Natal, Parnamirim, Sdo Gongalo e Amarante. No ano de 2004, somente 65 profissionais
de saude foram capacitados e o percentual de incidéncia (por 100 mil hab.) foi de
43 para casos de todas as formas da doenca e de 23,3 para casos baciliferos com
percentual de cura de 26,9% bastante abaixo da meta do pais (BRASIL, 2005).

Diante do exposto surgiu a necessidade de investigar os casos registrados da TB
no estado, bem como perceber suas correlacdes possiveis as condi¢cdes especiais.

2| OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia da Tuberculose no estado
do Rio Grande do Norte entre os anos de 2008 e 2018, pelos sexos e também em
condicOes especiais e/ou agravos.
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31 METODOLOGIA

Estudo ecolbgico descritivo com dados epidemiolégicos da plataforma TABNET/
DATASUS do Ministério da Saude. Selecionadas as categorias: periodo entre 2008-
2018, com confirmacao laboratorial, formas da doencga, sexos masculino e feminino,
todas as faixas etarias, populacdo em situacao de rua, tabagistas, casos recidivas e
individuos beneficiarios do Governo Federal.

4 | RESULTADOS

Foi identificada predominéancia masculina com 4.788 individuos deste sexo para
1.895 do sexo feminino, totalizando 6.683 casos, onde 2.637 se concentram na cidade
de Natal, com relevante salto percebido entre os anos de 2016 e 2017, de 241 para
345 casos. 6.441 casos registrados s&o pela forma de Tuberculose Pulmonar, 82 casos
pela forma Extrapulmonar e 131 na forma mista da doenca. Do total, 273 individuos
séo tabagistas, 20 individuos sao de situacao de rua em sinbnimo de condicéo de
vulnerabilidade social, e ainda outros 238 recebem beneficio do governo federal. Na
persisténcia do quadro, 400 registrados tiveram recidivas da doenca.

51 CONCLUSAO

Desta forma, os casos de Tuberculose podem ser considerados como relevantes
pontos a serem discutidos e merecedores de atencédo no estado do Rio Grande do
Norte, salientando 0 avancgo destes. Demonstrando assim, a importancia da promocéo
de politicas publicas de atencdo a salude na atencédo béasica e garantia ao acesso
do tratamento e acerca das condicbes socioeconémicas, podendo causar impactos
futuros positivos e modificando a prevaléncia e determinantes sociais de saude na
unidade federativa. Sugere-se ainda a realizagcdo de estudos mais abrangentes
correlacionando a vigilancia em saude, tendo visto o risco de saude publica.
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CAPITULO 14
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RESUMO: Introducao: Pessoas privadas de
liberdade comumente apresentam doencas
fisicas e mentais devido as condi¢cdes do
confinamento, que predispdes este publico a
vulnerabilidade. Objetivo: Identificar através
da literatura a relevancia da fisioterapia no
ambito penitenciario para a promoc¢éao da saude
das pessoas privadas de liberdade. Método:
Trata-se de uma revisao sisteméatica realizada
nas bases de dados PubMed, Scielo e BVS
por dois revisores independentes. Para tal,
foram incluidos artigos completos cujos temas
abordassem a fisioterapia e a promocédo em
saude no ambito penitenciario, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, indexados entre
2008 e 2018. Resultados: Foram encontrados
988 estudos. Apb6s a anadlise dos titulos
e resumos, e a aplicacdo dos critérios de
inclusdo estabelecidos, foram selecionadas 17
publicacdes. Constatou-se que os programas de
promoc¢ao em saude sao positivos nos presidios,
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e isto proporciona o aumento da qualidade de
vida dos reeducandos. Contudo, nenhum estudo
relatou a atuagéo do fisioterapeuta na promocéo
em saude no carcere. Conclusao: Por meio
da revisdo sistematica, identificou-se que o
modelo de saude no carcere é baseado no
aspecto preventivo. A promogdo em saude
assume grande importancia no bem-estar fisico
e mental das pessoas privadas de liberdade.
Entretanto, ndo foi identificada explicitamente
a atuacao do fisioterapeuta nas prisdes. Logo,
se faz necessario futuros estudos que retratem
a fisioterapia no carcere e seus impactos na
sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Promocgéao
em Saude; Prisoes e Saude Publica.

ABSTRACT: Introduction: People deprived of
liberty commonly present physical and mental
illnesses due to conditions of confinement,
which predisposes this public to vulnerability.
Objective: The review sought to identify through
the literature the relevance of physiotherapy
in the penitentiary area for the promotion of
the health of persons deprived of their liberty.
Method: The systematic search was performed
in PubMed, Scielo and BVS databases,
according to the PRISMA recommendations.
Only full articles were included whose subjects
dealt with physiotherapy and health promotion
in penitentiary areas, in the Portuguese, English
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and Spanish languages, indexed between 2008 and 2018, and selected by two
independent reviewers. Results: There were 988 studies. After the analysis of titles
and abstracts, and the application of established inclusion criteria, 17 publications were
selected. It was found that health promotion programs are positive in prisons, and this
increases the quality of life of re-educators. However, no study has reported on the
physiotherapist’s performance in health promotion in the prison. Conclusion: Through
the systematic review, it was identified that the model of health in the jail is based on
the preventive aspect. Health promotion is of great importance for the physical and
mental well-being of persons deprived of their liberty. However, the physiotherapist’s
performance in prisons was not explicitly identified. Therefore, future studies are
needed that portray physiotherapy in the jail and its impacts on society.

KEYWORDS: Physiotherapy; Health Promotion; Prisons and Public Health

11 INTRODUCAO

E crescente o nimero de estudos relacionados ao sistema carcerario, e dentro
das demandas emergenciais estdo a seguranca e a saude. Partindo do principio que
cada detento ja se encontra recluso da liberdade para “pagar” seus delitos perante a
justica, é necessario que o mesmo tenha a minima dignidade para cumpri-la. Ou seja,
o direito a educacao, a sua propria seguranca e a saude sdo principios fundamentais
pautados na Constituicao federal.

A prisédo configura uma instituicdo total caracterizada pelo cerceamento da
liberdade de locomocéao dos individuos que praticarem alguma infracdo penal. Neste
sentido, uma instituicdo total pode ser definida como um local de residéncia e trabalho
onde um grande numero de individuos com situacdo semelhante, separados da
sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada
e formalmente administrada (GOFFMAN, 1987). O processo de encarceramento visa
punir o infrator, excluindo-o da sociedade para futuramente o reinserir no @mbito social.

O direito a saude da populagéo privada de liberdade sé foi respaldado em 1984
com a construcéo da Lei de Execucao Penal (LEP). A Lei, em seu artigo 14, preconiza
qgue “a assisténcia a saude do preso e do internado, de carater preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontologico” (BRASIL, 1984).
Esta assisténcia era de responsabilidade das politicas de seguranca publica e ndo da
saude.

Em consonancia com os principios doutrinarios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) foi instituido pela Portaria Interministerial n°® 1.777/2003 o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), que visa reduzir e ou controlar
0s agravos de maior incidéncia a saude da populagéo confinada em unidades prisionais,
propondo ac¢des de promogao da saude e da atencdo primaria, compreendendo que
o individuo em reclusdo se priva da liberdade, mas nao dos direitos legitimos da
cidadania, onde a universalidade, a equidade e a humanizagéo devem prevalecer.
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Mesmo com todo o avango nas politicas em saude no carcere, o PNSSP nao
contempla toda a populagcdo do sistema prisional, compreendendo somente o0s
individuos reclusos em penitenciarias como foco das agdes em saude, e deixando
descoberta a populacdo que cumpre pena nos regimes provisorios e abertos. Sob
essa Otica, houve a necessidade de elaborar uma politica publica abrangente que
internalizasse a complexidade biopsicossocial no processo saude-doenca. Assim, o
Ministério da Saude em conjunto com o Ministério da Justica, construiram a Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude no Sistema Penitenciario (PNAISP), que foi
normatizada e operacionalizada em 2014 através da Portaria n°® 482.

De acordo com Brasil (2014), o objetivo dessa politica é garantir o acesso integral
ao SUS da populacéo privada de liberdade, através da qualificacao e da humanizacao
da atencé&o a saude no sistema prisional, com agdes conjuntas nas areas da saude e da
justica, nas esferas federais, estaduais e municipais. Sendo que a equipe de atencao
basica prisional (EABp) possui carater multiprofissional, evidenciando a integralidade
do atendimento aos individuos privados de liberdade.

A equipe multidisciplinar € composta por cirurgido dentista, enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem, técnico de higiene bucal, podendo ser acrescida, dependendo
dos tipos anteriormente citados, de outros profissionais como médico psiquiatra,
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional e
nutricionista (BRASIL, 2014). E neste marco histérico das politicas publicas em satde
no sistema prisional que ocorre a inserc¢ao do fisioterapeuta no ambito carcerario.

Sabe-se que ha tempos os presidios sao espagos de pouca ressocializacao, pois
a superlotacédo e outros fatores negativos nao permitem que a mesma aconteca de
forma efetiva. S&o esses mesmos aspectos que comprometem a saude da populagao
carceraria, fazendo com que esta desenvolva doencas fisicas e mentais. Sendo assim,
a acao do fisioterapeuta para com os reeducandos se torna importante para a saude
dos mesmos, bem como para a preservacao de sua dignidade humana, dessa forma
justifica-se este estudo.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar através da
literatura a relevéancia da fisioterapia no ambito penitenciario para a promocéo da
saude das pessoas privadas de liberdade.

2| METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, na qual possui o intuito de
captar, reconhecer e sintetizar as evidéncias cientificas para fundamentar as propostas
de praticas qualificadas em saude e implementar a pratica baseada em evidéncias
(GUANILO, 2011).

O relato da revisao foi realizado conforme as recomendagdes PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyse). A busca na literatura foi
executada no periodo de abril a agosto de 2018 nas seguintes bases de dados: Scientific
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Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library
of Medicine (PUBMED) a fim de responder a seguinte questao norteadora: “Como é a
atuacéo do fisioterapeuta no carcere e suas contribuicées na promoc¢éo em saude das
pessoas privadas de liberdade?”.

Foram empregados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Fisioterapia”,
“Promocédo em Saude”, “Prisbes” e “Saude Publica” no idioma portugués e
“PhysicalTherapy”, “Health Promotion”, “Prisons” e “Public Health” no idioma inglés
para compor a estratégia de busca unificada. Com o objetivo de restringir a amostra,
foi aplicado o operador booleano AND junto aos termos elegidos.

2.1 Critérios de elegibilidade

Foram eleitos a composicao deste estudo: artigos na integra dos quais
explanassem na discussao sobre a fisioterapia como promotora de satude nas Unidades
Penais, como também da atuacéo da equipe multiprofissional no carcere para efetivar
a saude publica; publicagdes indexadas nos ultimos dez anos; estudos de abordagem
quantitativa e qualitativa, e publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos os artigos que mesmo apresentando os descritores adotados, nao
trataram diretamente o conteudo; e os artigos em duplicidade nas bases de dados
utilizadas.

2.2 Procedimentos

Inicialmente, foi realizado o cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) supracitados nas bases de dados utilizadas, resultando em um banco de
dados com os artigos encontrados. Em seguida, estes passaram por analise critica
dos titulos visando a exclusao daqueles que fugissem totalmente do tema. Apds esse
processo, ocorreu o refinamento das bases, com a aplicagdo dos critérios de incluséo
e exclusdo da pesquisa para que o estudo n&o apresentasse viés.

Se mesmo apds estes procedimentos, o revisor apresentasse incerteza sobre
a identificacéo de algum estudo, seu resumo era lido para complementar a selegao.
Por fim, houve o reconhecimento dos artigos em duplicidade nas bases de dados,
chegando assim ao numero final de estudos pertencentes a amostra desta pesquisa.

2.3 Selecao dos estudos e extracao dos dados

A selecdo dos artigos e extracdo dos dados foi realizada por dois revisores
independentes. Para garantir o rigor e a fidedignidade dos resultados desta reviséo,
foi construido um banco de dados com os artigos identificados nas bases que
respondessem os critérios de elegibilidade. As divergéncias de identificacao entre os
revisores foram resolvidas por consenso.

Apos os procedimentos supramencionados os textos completos foram reunidos
para avaliagcdo, passando pela andlise dos dois pesquisadores. Foi utilizado uma
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planilha para melhor visualizacdo e sistematizacdo dos estudos selecionados Os
dados extraidos foram: Autor; Base de dados; Ano da publicacédo; Tipo de estudo;
Tipo de abordagem; Local de publicacao; Descritores; Idioma; Objetivos da pesquisa;
Dificuldades encontradas na execucao da saude no céarcere; Desfechos associados a
fisioterapia nos presidios.

31 RESULTADOS

O processo de identificacéo e selecdo dos estudos recrutados encontra-se na
Figura 1. Com a busca nas bases de dados referenciadas, foram coletados 988 artigos.
Entretanto, a partir da leitura e analise dos titulos e resumos, e baseado nos critérios
de inclusao previamente estabelecidos, 17 publicagdes foram incluidas como amostra
para esta pesquisa.

Foram excluidos 437 estudos por ndo abordarem a fisioterapia no ambiente
prisional, nem a promocé&o em saude no carcere, e sim os fatores e agravos mais
incidentes nos presidios, tais como: tuberculose, HIV, drogas, saude mental, saude
bucal e hepatite C. Ainda, constatou-se que 36 das pesquisas encontradas englobaram
a tematica da saude publica nas prisdes de forma ampla, mas nao possuem resumo
ou conteudo pertinente para este estudo, sendo assim excluidos desta pesquisa. Vale
ressaltar que nenhuma publicacdo coletada evidenciou explicitamente a fisioterapia no
ambiente carcerario.
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Figura 1. Selecao dos artigos de pesquisa nas bases de dados.
Fonte: Coleta de dados (2018)

Verificou-se que o0 ano de publicagdo variou de 2008 a 2018. Quanto ao local
de publicacdo, 41,17% dos estudos selecionados s&o do Reino Unido; 23,52%
dos Estados Unidos da América (EUA); 11.76% do Brasil e Espanha; e 5,88% da
Italia e Australia. Os tipos de abordagem das pesquisas foram qualitativa (52,94%),
quantitativa (35,29%) e dupla abordagem (11,76%). Conforme observado no quadro 1.

AUTOR BASE ANO | TIPO DE LOCAL DA PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO PUBLICACAO

Mohan et PUBMED | 2018 REVISAQ EUA Intervengdes estruturais de atividade fisica, intervencdes

al. SISTEMATICA nutricionais e intervengdes de cessacao do tabagismo
realizadas em um ambiente de grupo podem melhorar os
fatores de salde e comportamentos da saude cardiovascular
dos prisioneiros.

Maestre et | PUBMED |[2016 | SECCIONAL ESPANHA A avaliacdo do programa implantado de Educagcéo em Salde

al. na priséo de Ocafa (Espanha) foi muito satisfatoria. O
percentual de respostas positivas sobre a intencdo de adotar
hébitos saudaveis foi de 84,8%.

Minayo; SCIELO 2016 | SECCIONAL E BRASIL Dos problemas que afetam indiretamente a saude ressaltam-

Ribeiro. EXPLORATORIO se: superlotacéo, 6cio, escassez de perspectivas, maus tratos
e relacionamentos conflituosos. Entre os problemas de saude
fisica: osteomioarticulares, do aparelho respiratério e doengas
de pele.
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Martinez;
Ramirez.

PUBMED

2016

ESTUDO DE
CASO

ESPANHA

As intervengdes de Educagéo em Saude na prisédo podem
ser efetivas na modificagéo dos estilos de vida, diminuindo
os fatores de risco que causam doencas cardiovasculares,
obesidade, diabetes e hipertenséo.

Mannocci
et al.

PUBMED

2015

SECCIONAL

ITALIA

Evidencia a necessidade de investigacdo eficaz para apoiar

a promoc¢ao de programas de atividade fisica nas prisdes
italianas, a fim de melhorar a qualidade de vida dos reclusos e
permitir uma melhor integragdo social no final da detencéo.

Meijers et
al.

PUBMED

2015

COORTE
PROSPECTIVO

REINO UNIDO

Ainfluéncia da Running Therapy no funcionamento executivo
pode diminuir a reincidéncia, sendo o primeiro estudo a
investigar a possivel relacao da terapia de corrida com o
cognitivo, 0 sono e a agressao em presos.

Harner;
Riley.

PUBMED

2013

EXPLORATORIO

EUA

Os fatores que afetam a saude fisica das mulheres
encarceradas sdo: acesso limitado e complicado aos cuidados;
preocupagdes nutricionais; atividade fisica limitada; e fumar na
priséo.

Woodall.

PUBMED

2013

EXPLORATORIO

REINO UNIDO

A politica e a pratica de promog¢éo da saude em ambientes
prisionais talvez precisem ser reconfiguradas para garantir que
as necessidades de todos os que moram e trabalham la sejam
reconhecidas.

Kinner et al.

PUBMED

2012

REVISAO
NARRATIVA

AUSTRALIA

Os beneficios obtidos pelos presos com o contato aos servigos
de saude das prisdes sao geralmente perdidos quando
retornam a comunidade.

Goodwin;
Carter.

PUBMED

2010

REVISAO
NARRATIVA

REINO UNIDO

Ao delinear os desafios e as oportunidades que influenciam o
desenvolvimento na pratica, esperamos desmistificar a saude
em um ambiente de prisdo, que & um aspecto oculto e muitas
vezes incompreendido.

Rutherford;
Duggan.

PUBMED

2009

ESTUDO DE
CASO

REINO UNIDO

A “complexidade” pode servir como um termo genérico

para varias agendas de saude e justica social, incluindo
saude publica, atencdo primaria e secundaria e assisténcia
social, e deve ser totalmente compreendido para atender as
necessidades que existem em todas as prisoes.

Nair et al.

PUBMED

2016

ENSAIO QUASE
EXPERIMENTAL

EUA

As mulheres presas sdo um publico de alto risco, e adotar um
modelo de intervencao de mudanca de comportamento de
saude multipla representa uma abordagem comunitaria para
a promoc¢ao da saude que poderia generalizar para outras
populagdes carentes.

Reis; Kind.

BVS

2014

ESTUDO DE
CASO

BRASIL

Diante das entrevistas com homens encarcerados, notou-se

a construgdo de trés eixos: os discursos produzidos sobre a
salde; como os homens lidam com as praticas de cuidado; e o
que dizem sobre a perspectiva de mudanca na oferta de satde
nas prisoes.

MacDonald
et al.

BVS

2013

SECCIONAL E
EXPLORATORIO

REINO UNIDO

Nao ha coeréncia de abordagem dentro e entre os paises da
Unido Européia em relagédo a politica de promogéo da saude,
orientacao, recursos e programas de jovens presos.

Dumont et
al.

BVS

2012

REVISAO
NARRATIVA

EUA

As taxas de doengas fisicas e mentais sdo muito maiores entre
os presos do que entre o publico em geral. Os profissionais da
saude advogam pela mudancga fundamental do sistema para
reduzir o encarceramento desnecessario.

Dixey;
Woodall.

BVS

2011

EXPLORATORIO

REINO UNIDO

As descobertas demonstram as ambiglidades e as

tensdes na mudanca de culturas organizacionais e entre

os funcionarios das prisdes. Os agentes penitenciarios sao
uma parte essencial das prisdes promotoras de saude, mas
foram ignorados na discuss@o sobre como criar prisdes mais
saudaveis.

Cashin et
al.

BVS

2008

ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

REINO UNIDO

Melhorias estatisticamente significativas na frequéncia cardiaca
de repouso e resisténcia foram encontrados por meio de um
programa de exercicios estruturados como intervengéo em
presos com doenga crénica no presidio New South Wales,
Australia.

Quadro 1. Quadro sin6ptico dos estudos selecionados para a amostra.
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4 | DISCUSSAO

Os presos tém taxas marcadamente elevadas de doenca mental, doenca
cronica, dependéncia de substancia e envolvimento em comportamentos de risco a
saude (KINNER, 2012). As pessoas privadas de liberdade compreendem um publico
vulneravel e prioritario, haja vista que o ambiente carcerario possui caracteristicas
especificas e apresenta altos fatores que predispdem os agravos em saude, tais como:
condicdes sanitarias inadequadas, superlotacéo, violéncia, escassez de perspectivas,
e entre outros.

Apesar dos dispositivos legais que incluem o cuidado com a saude prisional
entre as atribuicdes do Sistema Unico de Salde (SUS) os servicos sdo escassos e
ineficientes, e uma das maiores causas de insatisfacao dos presos (MINAYO, 2016).
Mesmo com tantos problemas que afetam diretamente ou indiretamente a saude no
carcere, a prevencao primaria tem sido amplamente negligenciada, evidenciando a
desassisténcia do poder publico perante a saude dos presos.

Vale salientar, que o individuo encarcerado cumpre a pena com reclusao de
liberdade e ndao deve perder seus direitos enquanto cidadao. Para Foucault, o ato de
supliciar jamais deixou de fascinar e dominar as relagées entre o estado e o individuo
que transgrida suas normas, mas o estado deu ao suplicio novas formas, de perda
de bens ou de direitos (OLIVEIRA, 2016). E necessario internalizar que as pessoas
privadas de liberdade sao seres humanos, cidadaos de direitos garantidos, onde a
seguranca, educacdo e saude sdo ferramentas fundamentais para o processo de
reinsercao social.

Dentre os estudos selecionados, cinco referenciam a implantagdo de programas
de educagao em saude muito eficaz no carcere. De acordo com Maestre (2016), dos
65 homens entrevistados em sua pesquisa, o percentual de respostas positivas sobre
a intencéo de adotar habitos saudaveis foi de 84,8 %. As intervencbes de educacgao
em saude sdo necessarias e efetivas para promover a conscientizacéo sobre estilos
de vida saudaveis, e ajuda a diminuir os fatores de risco que causam doengas nos
presidios (MARTINEZ, 2016).

Uma grande preocupacgdo no territorio brasileiro € a demanda carceraria que
ultrapassa os limites das unidades penais. Os apenados ficam em celas que medem
aproximadamente 5 m2, o que demonstra grande reducdo da mobilidade destes
individuos que inflama ainda mais com a superlotacdo. Diante do pressuposto, a
alternativa que os detentos encontraram foi se organizarem durante o “banho de sol”
para realizarem caminhadas ou outras atividades fisicas com o intuito de se manterem
saudaveis.

O estudo de Minayo (2016) teve o objetivo de produzir informacdes estratégicas
sobre as condi¢cées de saude dos presos do estado do Rio de Janeiro, Brasil, para
subsidiar a acdo dos agentes publicos que atuam nos presidios, destacando como
resultado os problemas de saude fisica: dores no pescoco, costas e coluna (76,7%),
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luxacdo de articulacdo (28,2%), dor ciatica (22,1%), artrite (15,9%), fratura 0ssea
(15,3%), problemas de ossos e cartilagens (12,5%) e de musculos e tenddes (15,7%),
além de doencas respiratérias e de pele.

A prépria cultura de exercicios com carga pode acarretar agravos, assim como as
condigbes estruturais e do mobiliério, tais como: cadeiras inadequadas, passar grande
parte do dia deitado assistindo televisdo e adotando ma postura, até o estado dos
colchdes e travesseiros. Neste sentido, o fisioterapeuta precisa avaliar as caracteristicas
do ambiente de confinamento, as restricdes e dificuldades geradas neste contexto, que
possam interferir na biomecéanica do movimento, para tracar estratégias de promocéo,
prevencao e reabilitacdo da saude de acordo com a realidade do presidio.

Trés dos estudos selecionados utilizaram a atividade fisica para promover a
saude cardiovascular dos individuos encarcerados. A populacéo de reclusos tende
a ter excesso de peso, sedentarismo, experiéncia de estresse elevado, historia de
nicotina e outras dependéncias de drogas, por isso carregam um risco elevado de
doencas cardiacas (NAIR, 2016). As intervencbes estruturadas de atividade fisica,
intervengdes nutricionais e intervengdes para cessacao do tabagismo realizadas em
um ambiente de grupo melhoram os fatores de saude ou comportamentos da saude
cardiovascular dos prisioneiros durante o encarceramento (MOHAN, 2018).

O estudo de Meijers (2015) utilizou o exercicio fisico, em forma de Running
Therapy como intervencdo em 72 detidos em varias penitenciarias da Holanda,
buscando melhorar as funcbes executivas através da melhora do sono e reduzir a
reincidéncia. O artigo supramencionado foi o primeiro a investigar a relacao da terapia
de corrida com o aspecto cognitivo, 0 sono e a agressividade em reeducandos.

A saude da populacao feminina em ambientes correcionais & pouco debatida
no meio cientifico, mesmo sendo evidente que o sexo e género biol6gico possuem
necessidades diferenciadas. Segundo Harner (2013), em estudo com 65 mulheres
reclusas nos Estados Unidos, constatou-se que o acesso limitado e complicado aos
cuidados, preocupacdes nutricionais e atividade fisica limitada sao fatores da prisao
gue afetam a saude das prisioneiras.

Os profissionais da saude integrantes da Equipe de Atencdo Basica Prisional
(EABp) assim como os agentes penitenciarios promovem a saude no carcere, e,
portanto, sdo pecas fundamentais na construcéo de prisées promotoras de saude. As
acbOes em saude devem ser asseguradas tanto para os reeducandos quanto para 0s
funcionarios penais. Sob a 6tica de Woodall (2013), trabalhar em uma prisdo pode ser
altamente estressante e pode ter um impacto negativo na saude fisica e mental. Neste
sentido, as politicas e praticas de promoc¢&o em saude devem garantir as necessidades
de todos que compdem o ambiente carcerario.

Os beneficios obtidos pelos presos no contato com os servicos de saude das
prisdbes sdo geralmente perdidos quando retornam a comunidade (KINNER, 2012).
As limitagdes para a execuc¢ao da saude no carcere sao inUmeras, mas mesmo assim
devem-se aproximar cada vez mais as agcdes em saude com as pessoas privadas de

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 8 Capitulo 14



liberdade aos principios e diretrizes do SUS a fim de garantir a melhora no acesso aos
cuidados primarios para essa populagao, tanto sob custédia quanto ap6s o processo
de ressocializacgéo.

51 CONCLUSAO

Por meio da revisdo sistematica, identificou-se que o modelo de saude no
carcere € baseado no aspecto preventivo. Os estudos demonstraram a necessidade
da assisténcia integral a saude aos individuos em reclusdo, tendo em vista que
as condi¢cdes de confinamento predispéem os agravos em saude. O profissional
fisioterapeuta possui formacéo satisfatoria para atuar nos trés niveis de atencéo a
saude e suas atribuicbes poderao contribuir para a melhora da qualidade de vida desta
populacéo muitas vezes desfavorecida.

A promocao em saude assume grande importéncia no bem-estar fisico e mental
das pessoas privadas de liberdade. Entretanto, nao foi identificada explicitamente a
atuacéao do fisioterapeuta nas prisdées. Logo, se faz necessario futuros estudos que
retratem a fisioterapia no carcere e seus impactos na sociedade.
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RESUMO Adoencarenalcrénicaé caracterizada
pela anormalidade do funcionamento e da
estrutura do rim. No estagio 5 os pacientes
séo submetidos a tratamento hemodialitico que
gera complicagdes como: alteracdes no sistema
cardiovascular, desnutricdo, anemia, disfuncéo
do metabolismo energético, mudangas no
transporte, extracdo e consumo de oxigénio e
disfungbes musculoesqueléticas. O impacto
sobre o sistema musculoesquelético inclui:
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hipotrofia muscular e até mesmo fraqueza
generalizada afetando a funcionalidade, a
independéncia e o bem - estar geral. Além de
alteracbes musculoesqueléticas os pacientes
podem apresentar disturbios da mecéanica
respiratoria, limitacdo do fluxo aéreo distal e
reducéo da capacidade de difusdo pulmonar.
Objetivo: Avaliar a influéncia da forgca muscular
global sobre a forca muscular respiratéria de
pacientes dialiticos. Métodos: Foi realizado
um estudo transversal com 23 individuos
hemodialiticos de ambos o0s sexos,
idade entre 20 a 59 anos. Avaliou - se a forca
muscular global pelo teste de for¢a de preenséo
palmar (FPP) utilizando - se um dinambmetro e
a forga muscular respiratéria com a obtencao
respiratorias maximas pela

com

das pressoes
manovacuometria no momento pré - dialise,
controlando - se o peso seco. Resultados: Foi
realizada analise de regressao linear utilizando
- se como variavel dependente a pressao
respiratdria e como variavel independente a
forca muscular global. Observou - se que a
forca muscular global foi preditora para maiores
valores de pressao inspiratéria (B=1,14;
P=0,000) e expiratéria maxima (f=1,28;
P=0,000). Conclusao: A forca muscular global
mostrou - se como fator independente para
os valores de forca muscular respiratoria de
pacientes dialiticos.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal, forca
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muscular respiratéria, forca muscular

ABSTRACT Chronic kidney disease is characterized by abnormality of kidney function
and structure. In stage 5, patients undergo hemodialysis treatment, which causes
complications such as: changes in the cardiovascular system, malnutrition, anemia,
dysfunction of the energy metabolism, changes in transport, oxygen extraction and
consumption, and musculoskeletal disorders. The impact on the musculoskeletal system
includes: muscle hypotrophy and even generalized weakness affecting functionality,
independence and general well - being. In addition to musculoskeletal disorders,
patients may present with respiratory mechanics disorders, distal airflow limitation, and
reduced pulmonary diffusion capacity. Objective: To evaluate the influence of global
muscle strength on the respiratory muscle strength of dialysis patients. Methods: A
cross-sectional study was performed with 23 hemodialytic subjects of both sexes, aged
between 20 and 59 years. The overall muscle strength was evaluated by the palmar
grip strength test (FPP) using a dynamometer and respiratory muscle strength with the
maximal respiratory pressures obtained by the manovacuometry at the pre - dialysis
time, controlling the dry weight. Results: A linear regression analysis was performed
using the respiratory pressure dependent variable and the global muscle strength
as independent variable. It was observed that global muscle strength was predictive
of higher inspiratory pressure values (B = 1.14, P = 0.000) and maximal expiratory
pressure (B = 1.28, P = 0.000). Conclusion: Global muscle strength was shown to be
an independent factor for respiratory muscle strength values in dialysis patients.
KEYWORDS: Renal insufficiency, respiratory muscle strength, muscular strength

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida pela destruicdo lenta, progressiva
e irreversivel das estruturas renais, afetando as fungdes glomerulares, tubulares e
endocrinas dos rins, levando ao desequilibrio metabdlico e hidroelétrico. Em sua fase
mais avancada (estadio 5), quando a Taxa de filtracao Glomerular (TFG) € menor
que 60 mL/min/1,73m2 por um periodo superior a 3 meses, 0s individuos apresentam
manifestacbes respiratérias, gastrintestinais, metabdlicas, neurolégicas centrais e
periféricas, sendo necessario um tratamento substitutivo da funcéo renal, conhecido
como hemodialise (SILVA, 2013).

A hemodiélise substitui parcialmente a funcao dos rins, com o objetivo de corrigir
as alteragcdes metabdlicas observadas na DRC, a partir da filtracdo sanguinea,
removendo, com isso, 0s solutos urémicos através de um gradiente de concentracéo
por difusdo ou ultrafiltracédo, restabelecendo o equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico
do organismo (FREIRE, 2017). As sessdes de hemodialise tem duracdo em média
de trés a quatro horas, com a frequéncia de trés vezes por semana, podendo existir
alterac6es no tempo e na frequéncia dessas sessdes de acordo com o estado clinico
do paciente (ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010)
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Podem surgir efeitos colaterais durante as sessbes, que sdo causados por
alteracbes rapidas no volume de liquido e no equilibrio quimico do organismo do
individuo. Os efeitos mais comuns sao a hipotenséo, e caibras musculares, sendo que
a queda da pressao pode deixar o paciente fraco e com nauseas. O tratamento dialitico
pode desencadear impactos negativos na qualidade de vida, interferindo no bem-estar
geral, convivio social, independéncia, na saude fisica e mental e na diminuicdo da
funcionalidade do individuo (SANTOS, 2018).

Um alto risco de complicagbes em diversos sistemas do corpo (endocrino/
metabdlico, imunoldgico, musculoesquelético, cardiovascular e respiratorio) esta
associado a hemodialise (ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010). A reducdo da
capacidade funcional para as atividades de vida diarias resulta de um conjunto de
fatores como alteracbes musculoesqueléticas, neurologicas, hidroeletrolicas e
cardiopulmonares, induzindo a dispneia, sindrome urémica, fadiga, dor em membros
inferiores, anemia e fraqueza muscular generalizada (JATOBA, 2008)

A fraqueza muscular generalizada € um fator de complicacdo na DRC, levando
ao individuo a ter um estilo de vida sedentario o que favorece o aumento da taxa de
morbimortalidade. O que torna a avaliacao da Forca de Preensao Palmar (FPP) uma
ferramenta util na avaliagdo da funcdo muscular desses individuos, tendo em vista
gue que infere o estado geral de forca do mesmo (JAMAL et al., 2006;; CAMPOS et
al., 2012).

Além da fraqueza muscular e alteracdo na capacidade fisica, pacientes em
tratamento hemodialitico podem apresentar distirbios da mecanica respiratoria,
limitacdo do fluxo aéreo distal e reducdo da capacidade de difusdo pulmonar, como
consequéncia do metabolismo irregular da vitamina D, toxinas urémicas e subnutricdo
(SHARDONG et al, 2008; DUARTE et al; 2011).

Dos sistemas que sofrem com as alteracdes provocadas pela DRC o respiratério
€ um dos mais prejudicados. A fungao respiratéria é comprometida tanto pela terapia
substitutiva (hemodiéalise ou diélise peritoneal), quanto pela propria doenca. A uremia
e a dialise danificam a mecanica respiratoria, fungdo muscular e troca gasosa. Uma
das principais causas de perda dessa capacidade é a reducao da forca dos muscular
respiratoria. Amanovacuometria € aferramenta utilizada para avaliar afungcéo pulmonar,
a qual mensura as pressdes respiratdérias maximas (PRM) quantificando assim, a
forca dos musculos respiratérios. A forca dos musculos expiratorios € representada
pela pressao expiratéria maxima (PEmax) e a dos musculos inspiratérios através da
pressao inspiratéria maxima (PImax) (CARACAS et al., 2017).

Neste sentido o presente estudo visa avaliar a influéncia da forca muscular global
sobre a forca muscular respiratéria de pacientes dialiticos.
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METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo e com abordagem
descritiva. Antes de iniciar a coleta de dados os participantes foram esclarecidos em
relacdo aos propositos do estudo e aqueles que aceitarem participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP-UFG) com
numero de parecer 2.219.649 conforme a resolu¢ao 466/12 e 510/16 do Ministério da
Saude.

A amostra foi constituida por 23 pacientes, de ambos os sexos, com idade entre
20 e 59 anos diagnosticados com DRC, selecionados de acordo com a taxa de filtracao
glomerular, sendo esta menor que 15 mL/min/1.73m?2 o que os classifica como nivel 5
de estadiamento da DRC (LEVEY et al., 2011).

Como critérios de incluséo participaram do estudo os pacientes que apresentaram
condi¢cdes mentais e fisicas para manusear e responder 0s quesitos relacionados aos
instrumentos metodolégicos da pesquisa. Além disso, os pacientes apresentaram
condicoes clinicas estaveis, mediante apresentacao de autorizacdo médica permitindo
a realizacao de teste de forca de preensao palmar. Foram excluidos da amostra os
participantes que apresentaram deformidades em membros superiores (exceto a fistula
arteriovenosa) dificuldade durante o manuseio dos instrumentos de pesquisa. Ainda
foram excluidos os pacientes com doenca hepatica, com infeccdo ativa, pulmonar
obstrutiva crénica associada, tabagismo, etilismo, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doencas infectocontagiosas e aumento de peso entre didlise >2,5kg.

A prova de fungcdo pulmonar foi feita segundo os critérios das Diretrizes para
Testes de Fungao Pulmonar (SOUZA, 2002). Desta forma foi verificada através das
pressdes respiratérias maximas.

A pressao inspiratoria maxima (PImax) e presséo expiratéria maxima (PEmax)
séo consideradas um reflexo da forca dos musculos respiratérios (BIANCHI et al,
2009), forammensuradas através da manovacuometria, com a utilizacdo de um
manovacudmetro analégico da marca Comercial Médica®, com escala de 4 em 4
cmH20, limitada em + 120cmH20 e - 120cmH20, previamente calibrado, acoplado a
um bocal descartavel e pinca nasal (CUNHA et al, 2009).

Para medir a forca de preensao palmar, foi utilizado o aparelho dinamémetro
(Saehan®) considerado padrao ouro para mensurar a FPP (MACANIFF et al., 2002).
Este instrumento apresenta duas algcas paralelas, sendo uma fixa e outra mével, em
gue € possivel ajustar em cinco posicdes distintas e proporcionar uma adaptacéo de
acordo com o tamanho da mao do paciente. Contém um sistema hidraulico fechado
gue mensura a quantidade de forca produzida por meio de uma contragdo isométrica
aplicada sobre as algcas do aparelho, ao passo que o resultado desta mensuracéo é
registrado em quilogramas (FIGUEIREDO et al., 2007).

O voluntario foi posicionado e recebeu as instrugdes de acordo com Figueiredo
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et al. (2007). Portanto o paciente foi orientado a sentar-se de modo confortavel em
uma poltrona ajustavel e manter o posicionamento do ombro de forma aduzida, com
o cotovelo fletido a 90° ao passo que o0 antebraco estava em posi¢cdo neutra com
a posicao do punho podendo variar de 0° a 30° de extensao (FESS; ASHT, 1992;
FIGUEIREDO et al., 2007). A FPP foi avaliada no membro superior com 0 acesso
vascular denominado fistula arteriovenosa. Durante o teste a pesquisadora utilizou o
comando verbal intensificado ou pronunciar frases, como: “aperte mais forte”, “vocé
consegue pressionar com mais forca” e dentre outras motivadoras (FIGUEIREDO et
al., 2007).

Os participantes foram orientados a executar o movimento de preensao palmar
ap6s o comando verbal do examinador. Foram executadas trés repeticbes com duracao
de cinco segundos cada medida, com a algca do dinamdmetro colocada na posicéo
dois. Este posicionamento é recomendado pela American Society of Hand Therapists
(ASHT) em que determina esta posicao como padrao no ambito clinico e em pesquisas
de FPP com uso do dinamémetro (FESS; ASHT, 1992). O tempo de repouso entre as
medidas foi de 60 segundos, a fim de evitar fadiga muscular durante o teste. Apds as
mensuracgdes foi realizada a média das trés medidas para que o total fosse utilizado
como dados da pesquisa (FESS; AHST; 1992; FIGUEIREDO et al., 2007).

Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS versédo 20.0 para o
Windows. Foi realizada analise de regressdo linear utilizando-se como variavel
dependente a pressao respiratéria e como variavel independente a forca muscular
global com valor de p<0.05.

RESULTADOS

Foram elegiveis para o estudo 23 participantes, os quais foram distribuidos em
dois grupos distintos, um referente aos niveis normais de albumina, sendo o ponto de
corte >3,5 g/dl e respectivamente com os niveis reduzidos sendo <3,5 g/dl. Os dados
antropométricos de ambos os grupos podem ser observados na Tabela 1. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos em relagdo as variaveis antropométricas.

Ponto de Corte Albumina Ponto de Corte Albumina

Variaveis >3,5 g/dl <3,5 g/dl
Estatura (cm) 161,80 + 10,23 164,6 +12,10
Massa Corporal 68,40 = 17,40 67,00 + 14,50
Cirounferéncia  de  Brago 44 7, 5690 31,91 = 4,011
direito (cm)

Circunferéncia de  Bracgo 31,00 +4.332 31,64 + 4,802
esquerdo (cm)

IMC (kg/m2) 26,00 + 4,522 25,00 £4,919

Tabela 1. Dados de composicao corporal de ambos os grupos do estudo.
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Foi realizada analise de regressao linear utilizando-se como variavel dependente
apressao respiratéria e como variavel independente a forgca muscular global. Observou-
se que a forca muscular global foi preditor para maiores valores de pressao inspiratéria
(B=1,14; P=0,000) e expiratoria maxima (3=1,28; P=0,000).

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a forca muscular global, foi considerada
como fator preditor para maiores valores de pressao inspiratoria de pacientes com
DRC em hemodialise. Sabe-se que o sistema respiratorio € comumente acometido
em pacientes renais crénicos, alguns estudos demonstram que 75% dos pacientes
em tratamento de HD por periodos prolongados, apresentam alteracdes respiratorias,
como por exemplo, a diminuicdo da Pressao Inspiratoria Maxima (Pl max.) (MORAES
et al., 2017).

O paciente renal crénico em tratamento dialitico pode desenvolver alteracdes
nos sistemas, muscular, 6sseo, cardiovascular, metabdlico e respiratério. Os sistemas
muscular e respiratorio sao bastante afetados, e isto se deve a reducao da ingestéao
protéico-caldrica, atrofia muscular por desuso, reducdo do leito vascular, capilar
e diminuicdo do fluxo sanguineo local. (MCINTYRE et al., 2006). Diante dessas
informacgdes, de acordo com nossos achados, este estudo sugere a hipotese de que
na presenca dessas alteracdes, consequentemente ira ocorrer uma diminuicdo da
forca muscular, com impacto direto na fungcdo pulmonar, porém em condi¢des dentro
da normalidade com a for¢ca muscular preservada, sugere-se que a fungdo pulmonar
de dialiticos possa apresentar valores superiores ao avaliar a PImax, desta forma, a
forca muscular possivelmente pode ser considerada fator preditor nestes individuos ao
avaliar a funcdo pulmonar, o que concorda com nossos achados.

Pita e colaboradores (2008) e Moraes e colaboradores (2017), sugerem em
seus estudos que a fraqueza muscular global afeta de forma negativa a musculatura
respiratoria. Este achado corrobora com nosso estudo, pois sugere a influéncia da
forca muscular global frente a funcéo respiratéria de pacientes em tratamento dialitico,
sugerindo que quanto menor a forga muscular global, maior sera o impacto na mecéanica
respiratoria destes individuos.

Além de afetar a funcao respiratoria, diversos estudos tém demonstrado que o
prejuizo ou a redugao da forca de preensao palmar vem sendo considerada como fator
preditivo para um pior progndéstico renal em pacientes com DRC (CHANG et al., 2011;
LEAL et al.,2011).

Jatoba e colaboradores (2008), observaram que os valores da Plmax e a
PEmax demonstraram-se inferiores ao valor do predito considerado pelo estudo, do
mesmo modo, na pesquisa de Schardong e colaboradores (2008), foram identificadas
repercussdes semelhantes através da manovacuometria, ao qual foi realizada em

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 8 Capitulo 15 127



30 pacientes com diagnéstico de DRC submetidos a hemodialise, constatando que
a forca muscular respiratéria, apresentava valores abaixo do previsto em pacientes
com diminui¢do da forga. O que refor¢a nossos achados sobre a possivel influéncia da
forca muscular perante a fungcéo pulmonar.

No estudo de Karacan e colaboradores (2006), observou-se que individuos com
DRC em dialise, obtiveram preservacao de volumes pulmonares e fluxos de expira¢des
adequados nas avaliagbes pré-hemodialise, porém em relagdo a manovacuometria
foi perceptivel que as mensuragcbes da PImax e PEmax estavam ambas inferiores
referente ao considerado normal diante de critérios preditivos, em decorréncia da forca
muscular respiratéria diminuida (DE MENEZES JUNIOR et al., 2013). Neste estudo
a prova de funcao pulmonar também foi realizada através de um manovacudémetro,
onde seus resultados demonstraram-se dependente da forca muscular global destes
individuos.

Apesar de inumeros estudos demonstrarem os impactos da DRC mediante ao
sistema respiratério, temos que a literatura atual ainda é escassa em demonstrar uma
associacao direta entre a forca muscular global relacionada a valores superiores da
pressao inspiratéria maxima, sendo necessarios maiores levantamentos sobre esta
hipotese.
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RESUMO: INTRODUGCAO: Individuos com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
apresentam comprometimento da capacidade
funcional bem como uma limitacdo ao fluxo
aéreo expiratorio que limitam a realizagéo das
atividades de vida diaria. Objetivo: O estudo
tem como objetivo avaliar a influéncia da funcao
pulmonar sobre a distéancia percorrida no shuttle
walking test (SWT) em individuos com DPOC.
Materiais e Métodos: A amostra do estudo
foi constituida por 33 individuos com DPOC
estabilizada; A fun¢ao pulmonar foi avaliada por
meio da espirometria e a capacidade funcional
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através do SWT. Apds coleta dos dados
procedeu-se a analise descritiva. Por fim, com
objetivo de identificar a influéncia da fungao
pulmonar sobre a distancia percorrida no SWT
em individuos com DPOC, realizou-se o uso
do teste estatistico paramétrico de correcao
de Pearson com nivel de significancia de 5%,
condicdo esta testada previamente por meio
do Kolmogorov-Smirnov Test. Resultados:
Os valores sao expressos como média, desvio
padréo, seguido dos valores do coeficiente de
correlacdo (r) e p entre o volume expiratorio
forcado no primeiro segundo expresso em
porcentagem dos valores previstos (VEF pred
= 57,40 + 15,87 %) e a DSWT (342,90 + 110,87
m) sendo observado valores der = 0,49 e p
= 0,03. Conclusées: Sendo assim, pode-se
afirmar, resumidamente, que foi observada
correlagéao significativa entre o VEF pred e a
DSWT, sendo esta significAncia positiva e de
intensidade moderada. Desta forma decidiu-
se rejeitar a hipétese de nulidade, sugerindo
desta forma que a fungcé&o pulmonar influencia
na distancia percorrida no shuttle walking test
de individuos com DPOC.

PALAVRAS-CHAVES: doenca  pulmonar
obstrutiva cronica, funcéo pulmonar,
espirometria, capacidade funcional, shuttle

walking test.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Individuals with
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chronic obstructive pulmonary disease (COPD) have impaired functional capacity as
well as a limitation of expiratory airflow that limit the activities of daily living. Objective:
The objective of this study was to evaluate the influence of lung function on the distance
walked in the shuttle walking test (SWT) in COPD subjects. Materials and Methods:
The study sample consisted of 33 individuals with stabilized COPD; Pulmonary
function was assessed by spirometry and functional capacity through SWT. After
data collection, the descriptive analysis was performed. Finally, in order to identify the
influence of pulmonary function on the distance covered in the SWT in COPD subjects,
the Pearson’s parametric correction test with a significance level of 5% was used,
which was previously tested by means of of the Kolmogorov-Smirnov Test. Results:
Values are expressed as mean, standard deviation, followed by correlation coefficient
(r) and p values between forced expiratory volume in the first second expressed as a
percentage of predicted values (FEV1pred = 57.40 + 15.87%) and to DSWT (342.90 +
110.87 m) with values of r = 0.49 and p = 0.03. Conclusions: Thus, it can be stated,
in brief, that a significant correlation was observed between FEV1pred and DSWT, and
this significance was positive and of moderate intensity. Thus, it was decided to reject
the null hypothesis, thus suggesting that lung function influences the distance walked
in the shuttle walking test of individuals with COPD.

KEYWORDS: chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary function, spirometry,
functional capacity, shuttle walking test.

11 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma patologia inflamatoéria
pulmonar crénica avancada em resposta a particulas e gases nocivos. E uma doenca
comum que é previnivel e tratavel, porém nao é totalmente reversivel e apresenta
manifestacoes sistémicas relevantes. Tem como caracteristica a obstrucao persistente
que geralmente € progressiva, associada a limitacdo do fluxo aéreo (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD, 2014).

De acordocom GOLD (2014) alimitagao crénicado fluxo aéreo na DPOC é causada
por uma combinacéo entre doenca de vias aéreas pequenas (bronquite) e destruicéo
do parénquima pulmonar (enfisema pulmonar), que varia de individuo para individuo.
Essa inflamacéo crbnica causa alteracdes estruturais provocando o estreitamento
das pequenas vias aéreas. Outra alteracdo causada por essa inflamacéo cronica € a
destruicdo do parénquima pulmonar, havendo perda das ligagbes alveolares e como
consequéncia ha a diminuicao do recuo elastico do pulmao, alterando a capacidade
das vias aéreas manterem-se abertas durante a expirac¢ao.

Atualmente as patologias respiratorias apresentam grande relevancia na questéao
de morbidade e mortalidade da populacao, e nos ultimos anos sua prevaléncia cresceu
significativamente. A organizacdo mundial da saude (OMS) considera que 65 milhdes
de pessoas no mundo tém DPOC de grave intensidade. Em 2005 mais de 3 milhdes
de pacientes morreram. Em 2002, a DPOC foi a quinta causa de mortalidade mundial
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e em 2020, sera a terceira causa de mortalidade. Sendo que a maioria dos dados
disponiveis sobre sua prevaléncia vem de paises de alta renda. Além disso, a DPOC
€ uma das principais causas de morbidade em todo o mundo. No Brasil, a prevaléncia
€ estimada em 7,3 milhdes de individuos (WHO, 2013).

O diagnéstico clinico da DPOC é feito através da espirometria, esse exame
preconiza avaliar o estadiamento da limitacdo ao fluxo aéreo, sendo expressa pela
presenca da relagdo VEF./CVF abaixo de 0,70 poés-broncodilatador, conseguindo
fornecer uma descricdo valida da gravidade das alteracbes patologicas. Além do
resultado do exame devem ser considerados em todos os individuos a presenca de
dispneia, tosse crdnica, producéo de secrecao e histdria de exposicéo aos fatores de
risco para a doenca (ZWAR et al, 2011).

O shuttle walking test (SWT) surgiu com o intuito de avaliar a capacidade funcional
dos individuos com DPOC, através de uma caminhada com acréscimo progressivo
de cadéncia ditado por um sinal sonoro, até o momento em que a incapacidade seja
maior que a manutencéo do ritmo. E um teste de caminhada com carga progressiva,
simples e de baixo custo, que fornece maiores respostas fisiologicas em relacao aos
testes auto cadenciais (SINGH; CHAPTER, 2007).

Vilard, Resqueti e Fregonezi (2008) descrevem o teste, onde o paciente teve que
caminhar em um terreno plano percorrendo de maneira repetida uma distancia de 10
metros, ao redor de uma marcacao de dois cones separados por uma distancia de 9
metros. Durante o percurso houve uma sonoriza¢ao acustica Unica que predeterminara
a distancia, o paciente devera alcancar o cone e mudar de direcéo, retornando até
o outro cone, enquanto que a sinalizacdo acustica tripla indicara que o paciente
devera aumentar a velocidade para percorrer a distancia. A cada minuto o tempo sera
diminuido, e o individuo terd que aumentar a velocidade. O teste é encerrado quando
0 paciente ndo consiga alcangar o cone por duas vezes seguidas, ou por desejo do
paciente de interromper o teste.

2 | MATERIAIS E METODOS

O estudo caracterizou-se por ser de carater quantitativo, sendo um estudo
transversal e experimental. A analise de dados de forma quantitativa constitui-se de
uma pesquisa que abrange a visualizacao de varias informacdes que néao sédo vistas
diretamente a partir de uma grande quantidade de dados. A pesquisa foi realizada na
Clinica de Fisioterapia da Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI

A amostra do estudo constituiu-se de 33 individuos apresentando diagnostico
de doenca pulmonar obstrutiva crénica em estagio moderado, grave e muito grave,
encontrando-se a mesma estabilizada, sem restricao de sexo e limite de idade, e
residentes nos municipios de Itajai, Balneario Camboriu, Camborit e Navegantes —
Santa Catarina.

Os critérios de inclusédo para realizacao do presente estudo foram: (a) Apresentar

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 8 Capitulo 16




diagnostico de DPOC em estagio I, Ill e IV de acordo com a GOLD (2013); (b)
Possuir doenca estavel, ou seja, sem necessidade de internagdo hospitalar nos 30
dias anteriores a avaliacao; (c) Néo ter sido tratado por qualquer método envolvendo
exercicios fisicos nos 2 meses anteriores a avaliagdo; (d) Apresentar funcdes
neurocognitivas preservadas; (e) N&ao possuir problemas osteomioarticulares
incapacitantes a realizagao do shuttle walking test; (f) Nao apresentar doenca cardiaca
grave associada (diagnosticada por meio de exame clinico ou detectavel em teste de
esforco maximo); (g) Ser adulto e concordar em participar do estudo.

Da mesma forma, os critérios de exclusdo para realizacdo do estudo foram
apresentar DPOC em estagio leve, a nao realiza¢ao do shuttle walking test por completo
devido a dispneia, fadiga de membros inferiores ou mal estar, atingir a frequéncia
cardiaca submaxima ou, entdo, permanecer a uma distancia igual ou superior a um
metro ao soar o sinal sonoro.

A funcédo pulmonar foi avaliada através da espirometria. Para a medida das
variaveis capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF,) e fluxo expiratorio forgado (FEF), foi utilizado o espirdmetro Multispiro?
sendo o indice de Tiffeneau (VEF,/CVF) derivado destas medidas. Foram utilizados
os procedimentos técnicos e critérios de aceitabilidade recomendados pela Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2002). A capacidade funcional foi avaliada
através da distancia percorrida no shuttle walking test (DPSWT).

Apbs a coleta dos dados procedeu-se a analise descritiva, utilizando a média,
desvio padréo, e amplitude dos dados. Ainda, realizou-se a comparacédo entre os
valores médios das pressoes respiratdrias maximas e DSWT reais e previstos por meio
do teste paramétrico t de Student. Por fim, com objetivo de identificar a influéncia da
funcdo pulmonar sobre a distancia percorrida no shuttle walking test, foi realizado o uso
do teste estatistico paramétrico de correlacdo de Pearson com nivel de significancia
de 5%, condicéo esta testada previamente por meio do Kolmogorov-Smirnov Test.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constou de 33 individuos, os quais cumpriram todas as etapas previstas
para o estudo e assinaram o termo de consentimento informado, possibilitando que
seus dados fossem apresentados, analisados, discutidos e divulgados neste estudo.

Os valores médios das variaveis idade, estatura, peso, IMC e VEF,, séo
apresentados na Tabela 1.
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Variavel Valor
Idade (anos) 61,00 + 10,36
Estatura (m) 1,62 +0,10
Peso (kg) 69,68 + 15,10
IMC (kg/m?) 26,70 + 6,28
VEF, () 1,51 £0,61
VEF, % pred (%) 57,40 + 15,87
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Tabela 1 — Média e desvio padréo das variaveis idade, estatura, peso, IMC e VEF,

IMC (kg/m?): indice de massa corporea; VEF, (I): volume expiratorio forgado no primeiro segundo; VEF, % pred
(%): volume expiratorio forcado expresso em porcentagem dos valores previstos.

A amostra incluiu individuos de ambos os sexos (18 individuos do sexo masculino
e 15 do sexo feminino), com IMC médio que os caracteriza como individuos com
peso corporal na faixa acima do desejavel, apesar de existirem participantes com
peso corporal abaixo e dentro da faixa desejavel, situacdo prevista para este tipo
de voluntarios. Fernandes e Bezerra (2006) asseguram que a prevaléncia da DPOC
€ mais predominante entre os homens do que entre as mulheres. Contudo, essa
propenséo para os homens é de estabilidade e de decréscimo, enquanto que para
as mulheres a tendéncia é de crescimento. Ainda, de acordo com GOLD (2013) a
amostra foi constituida de 22 voluntarios com DPOC de grau moderado (Estagio 1), 09
voluntarios foram classificados como de grau grave (Estagio Ill) e 02 individuos com
DPOC de grau muito grave (Estagio 1V).

Quando analisada a DSWT (Tabela 2 e 3), pode-se observar que os valores
reais médios foram de 342,90 + 110,87 m, sendo estes valores inferiores a média
dos valores previstos que foi de 520,82 + 110,60 m, e quando comparados os valores
médios reais e previsto mostraram-se, como sendo significativos ao nivel de 5%
quando tratados através do teste estatistico paramétrico t de Student. Os valores de p
obtidos no teste estatistico foi < 0,05 e os valores médios da diferenca entre os valores
reais e previstos foi de -177,91 m.

Média e desvio
padrao

342,90 + 110,87 137 659
520,82 + 110,60 266,24 681,42

Parametros

Minimo Maximo IC de 95 %

DSWT —real (m)
DSWT — previsto (m)

DSWT — % do previsto
(%)

(303,59-382,22)
(481,60-560,04)

68,02 + 24,10 27,97 129,65 (59,47 - 76,57)

Tabela 2 — Média, desvio padréo, minimo, maximo e intervalo de confianca da distancia
percorrida no shuttle walking test (DSWT) reais, previstos e % do previsto.

DSWT - real (m): distancia percorrida mensurada no shuttle walking test; DSWT — previsto (m): valor previsto da
distancia percorrida no shuttle walking test de acordo com Probst et al (2012); DSWT — % do previsto (%): relacao
percentual entre a DSWT —real e DSTW — previsto.

A seguir sao apresentados os valores médios da diferenca entre os valores reais
e previstos para as pressoes respiratdrias maximas e DSWT e valores e p.
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Variavel Diferenca Valor de p
DSWT - real versus DSWT — previsto (m) -177,91 <0,001*

Tabela 3 — Valores médios da diferenca entre os valores reais e previstos para a DSWT e seus
respectivos valores de p.

*Significancia estatistica: p £ 0,05. Valor de p calculado a partir do teste estatistico paramétrico

tde Student; DSWT — real (m): distancia percorrida mensurada no shuttle walking test; DSWT —

previsto (m): valor previsto da distancia percorrida no shuttle walking test de acordo com Probst
et al (2012).

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 4 e Figura 1, quando
o volume expiratério forcado no primeiro segundo expresso em porcentagem dos
valores previstos (VEF, pred) e distancia percorrida no shuttle walking test foram
analisados por meio do teste estatistico paramétrico de correlagcdo de Pearson, ao
nivel de significancia de 5%, apresentaram um coeficiente de correlacédo der = 0,49 e
um valor de p = 0,003, condi¢do esta que possibilitou a verificagdo de uma correlacéo
significativa positiva e de intensidade moderada entre as variaveis em questao.

Parametros DSWT - real (m)
r P
VEF % pred (%): 0,49 0,003*

Tabela 4 — Valores do coeficiente de correlagéo (r) e de p para a correlagéo entre o volume
expiratorio forgado no primeiro segundo expresso em porcentagem dos valores previstos (VEF,
pred) e distancia percorrida no shuttle walking test (DSWT).

*Significancia estatistica: p £ 0,05. Valor de p calculado a partir do teste estatistico paramétrico
de correlacao de Pearson; VEF1% pred (%): volume expiratorio forcado expresso em
porcentagem dos valores previstos; DSWT — real (m): disténcia percorrida mensurada no
shuttle walking test.

(r: 0,49 - p=0,003)

DPSWT (m)
8

10 20 30 40 =0 &0 70 &0 a0
VEF1 do pred (%)

Figura 1 — Correlacédo entre o volume expiratorio forgado no primeiro segundo expresso em
porcentagem dos valores previstos e a distancia percorrida no shuttle walking test (DSWT).
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O individuo que apresenta uma doenca pulmonar obstrutiva crénica tem como
principal caracteristica a intolerancia ao esfor¢o, que esta profundamente ligada a
reducéo da qualidade de vida. Isso faz com que esses individuos realizem interna¢des
hospitalares recorrentes levando ao aumento com gastos. A partir disso nota-se a
importancia da avaliagcao da capacidade funcional dessas pessoas com DPOC, pois
€ possivel determinar o grau de toleréancia ao esforgo, facilitando a indicacdo das
atividades terapéuticas e fisicas a eles, para que ap6s protocolos de tratamentos sejam
reavaliados e observados os ganhos do tratamento (ZUGCK; KRUGER; GERBER,
2000).

Ainda, apresentam importante acometimento na funcao pulmonar, bem como
reducdo da forca muscular respiratoria e periférica. Estas caracteristicas tem a
capacidade de gerar dispneia e limitacées ao exercicio, comprometendo as atividades
de vida diaria e, entao, prejudicando a qualidade de vida (CHRISTENSEN et al, 2004).

Rodrigues e Viegas (2002) observaram em seu estudo que os valores das
pressoes inspiratorias e expiratérias maximas dos individuos estudados apresentavam-
se dentro dos parametros considerados normais. E afirmam que esses resultados
concordam com a literatura pertinente, na qual se observam adapta¢des metabdlicas
e morfolégicas das fibras musculares com a preservacao da forca diafragmatica em
pacientes com DPOC, mesmo diante do encurtamento das fibras musculares devido
a hiperinsuflacdo. Na mesma perspectiva dos autores que (Coelho; Kruger; Panizzi,
2013) ressaltam que a Plmax e PEmax se comportam de forma similar.

Com o objetivo de avaliar a capacidade funcional dos pacientes com DPOC,
surgiu, ha alguns anos, o teste da caminhada dos seis minutos (TC6min), que
apresentava algumas limitacdes (FAGGIANO et al, 2004). De acordo com KEELL et al
(1998), MORALES et al (1999), LEWIS et al (2001) o teste de caminhada com carga
progressiva apresenta algumas vantagens em relacdo ao TC6min, como o examinado
nao sofrer influéncia sobre forma de motivacédo do examinador, ja que o SWT é um
teste incremental e com sua velocidade padronizada. Estas caracteristicas permitem
considerar o teste de mais facil padronizacdo e de maior objetividade na avaliacao
funcional destes pacientes. Sendo que a distancia caminhada é geralmente utilizada
como um indice de capacidade cardiorrespiratoria e tem sido sugerida como um
indicador de prognostico em pacientes com doencga cronica (RINGBAEK; et al, 2010).

Ao longo do estudo foi possivel observar que o teste (SWT) é de facil aplicacéo,
necessita equipamentos simples, sem interferéncia do examinador, além de poder
sem aplicados com varios pacientes, desde os menos acometidos até os mais graves.
Sendo que a metodologia também é de facil compreensao por parte dos pacientes que
participaram da amostra. Keell et al (1998) citam que 84% dos pacientes preferiram
o0 SWT e no estudo de Lewis et al (2001) 24 dos 25 pacientes avaliados também
preferiram o SWT, a boa tolerancia e facil aceitacdo foram comprovadas.

Rosa et al (2006) avaliaram 24 individuos com DPOC estavel, com idade média
de 67,8 + 7,5 anos, com VEF1 médio de 48,6 + 21,0 % do previsto e tiveram como
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objetivo comparar o comportamento de diferentes varidveis apo6s a aplicacdo do
TC6min e 0 SWT. Os mesmos autores observaram que 0s pacientes alcangcaram
no SWT, em média, uma frequéncia cardiaca maxima de 76,4 + 9,7%, valor inferior
aos 84,1 + 11,4% alcancados no TC6min e a sensacgao de dispneia ao final do teste
(BORG) também foi maior no TC6min. Os pacientes caminharam, em média, 307,0
+ 89,3 metros no SWT, contra 515,5 + 102,3 metros no TC6min (p < 0,001). Ao final
concluiram que houve boa correlagéo entre as distancias percorridas entre os dois
testes (r=0,80, p<0,001) e que o TC6min apresentou uma maior frequéncia cardiaca
€ a maior sensacao de dispneia ao seu final.

Um estudo realizado por Soares et al (2011) com o objetivo de comparar os
resultados do SWT com os do TC6min, avaliando também a espirometria, foi composto
de 13 mulheres obesas de grau Il ou acima deste, com indicac&o de cirurgia bariatrica
e idade entre 18 e 65 anos. Na avaliacdo do TC6min, a disténcia percorrida em metros
foi praticamente o dobro (489 m), quando comparado com a distédncia do SWT, que foi
de 244 m. Quando comparadas as distancias percorridas com a prevista no TCémin,
ndo houve diferenca significativa. J& em relacdo ao SWT, houve diferenca entre a
distancia obtida e a prevista, o qual esta de acordo com nosso estudo, ja que o SWT
é incremental e exige do paciente maior esfor¢o, sendo capaz de levar os individuos
ao seu limite maximo. Segundo Jurgensen et al (2011), quanto maior o IMC, menor a
distancia percorrida no teste SWT.

Fink et al (2012) e Teixeira et al (2006) encontram em seus estudos uma fraca
ou nenhuma correlacdo entre medidas de funcdo pulmonar e a distancia percorrida
em testes de capacidade de exercicio em pacientes com DPOC. Pitta et al (2014)
referem que a distancia percorrida nesses testes talvez nao seja o melhor desfecho
a ser investigado, e que o produto dela pelo peso corporal do individuo teria maior
significado clinico.

Pitta et al (2014) avaliaram 53 individuos com DPOC (29 homens, 24 mulheres),
com idade média de 70 + 9 anos, peso corporal de 65 + 14 kg, valores médios de
VEF,prev de 38 % do previsto e observaram que os individuos do estudo percorreram
382 + 145 m em valor absoluto, representando 60 + 21% do previsto. Os achados do
estudo de Pitta et al (2014) vao ao encontro dos encontrados em nosso estudo, ja
que os voluntarios da nossa pesquisa percorreram a distancia de 342,90 + 110,87 m
em valores absolutos, representando 68,02 + 24,10 do valor previsto que deveriam
percorrer durante o SWT.

Ainda, no mesmo estudo, quando os autores correlacionaram o VEF1 com a
distancia percorrida no SWT os valores de foram de r=0,43 e p = 0,001, apresentando
valores semelhantes aos observados em nosso estudo (Tabela 4).
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41 CONCLUSAO

Pode-se afirmar, que foi observada correlacéo significativa entre o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo expresso em porcentagem dos valores
previstos a distancia percorrida no shuttle walking teste, sendo esta significancia
positiva e de intensidade moderada.

Desta forma decidiu-se rejeitar a hipotese nulidade, sugerindo desta forma que a
funcéo pulmonar influencia na distancia percorrida no shuttle walking test de individuos
com DPOC.

A avaliagao da capacidade funcional nos individuos com DPOC é extremamente
importante devido ao ciclo vicioso gerado pela interacdo entre a dispneia,
descondicionamento fisico e reducdao da forca muscular respiratoria e periférica,
levando a limitagdes funcionais significativas, bem como alteracdes nas atividades de
vida diaria e na qualidade de vida.

O shuttle walking test mostrou-se seguro, bem tolerado, de facil aplicacéo e com
6tima reprodutibilidade. O teste de caminhada incremental pode ser realizado com
individuos em diferentes gravidades da doenca, ja que o inicio apresenta-se com
velocidade baixa, e 0 mesmo tem a capacidade de levar os individuos ao seu limite
maximo, ja que necessita de uma intensa demanda metabdlica.

Ao observar a idade e género da amostra, pode-se afirmar que ha conveniéncia
diante dos valores esperados para uma populagcdo com DPOC. Em relacédo a média
de valores pulmonares, obteve-se neste grupo a predominéncia de individuos com
grau de obstrugcao moderado, apesar da heterogeneidade da amostra influenciando
de forma negativa na possibilidade de generalizar os dados.

A experiéncia adquirida com a realizacdo da pesquisa propicia a indicacéo da
sugestao para trabalhos futuros evidenciando a realizacéo da divisao dos individuos
de acordo com o estagio da doencga, obtendo-se um grupo homogéneo e permitindo
uma avaliagao mais acurada e precisa dos resultados.

Assim, espera-se que o trabalho realizado possa tornar-se uma contribuicao
efetiva no controle e melhoria da saude dos individuos com DPOC, no qual a fisioterapia
e outros profissionais da area da saude apresentam um papel fundamental, com uma
visdo generalizada e uma abordagem mais ampla nas manifestagcdes sistémicas
destes individuos. Tais interferéncias sistémicas sdo importantes e influenciam de
forma negativa nas atividades de vida diaria e na capacidade ao exercicio, por isso
os individuos devem ser avaliados e tratados a partir de uma condicao de vida mais
complexa, e ndao somente um individuo com incapacidade respiratéria.
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RESUMO: A Leishmaniose Visceral é uma
doenca crbnica e sistémica, que nao tendo
tratamento adequado pode evoluir rapidamente
para obito. Devido o fator imunologico, criancas
e 0s idosos s&o mais acometidos, mas em
Fortaleza 53,8% dos casos foram em adultos. O
objetivo do estudo é descrever o comportamento
da Leishmaniose Visceral no Municipio de
Fortaleza no periodo 2007 a 2017. Trata-se de
uma abordagem descritiva da distribuicdo da
patologia na cidade de Fortaleza-CE. Os dados
foram coletados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (Sinan), do periodo
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2007 a 2017. Para tabulacdo dos dados e
calculos foi utilizado o Microsoft Office Excel.
Os resultados obtidos foram 2.015 casos, em
que 143 evoluiram para Obito, letalidade de
7,1%. Entre 2007 e 2011 ocorreu aumento no
namero de casos, passando de 248 em 2007
para 273 em 2011, crescimento de 10,1%, com
67 Obitos. Nos anos seguintes a tendéncia de
crescimento inverteu-se, passando de 149
casos em 2012 para 79 em 2017, queda de
47,0%, mas com 76 Obitos. Foram 575 casos
em Criancas, 202 em Adolescentes, 1.085 em
Adultos e 153 em ldosos. Registrou-se 1.382
casos no sexo masculino e 633 no feminino. Os
numeros mostram uma redug¢ao da incidéncia
da Leishmaniose Visceral no Municipio de
Fortaleza, mas preocupa o elevado numero de
Obitos.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral.
Saude Publica. Epidemiologia.

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis is a chronic
and systemic disease that does not have an
adequate relationship to rapidly evolve to death.
The immunological process, children and the
elderly are more affected, but in Fortaleza 53.8%
of the cases were in adults. The objective is to
describe the behavior of Visceral Leishmaniasis
in the Municipality of Fortaleza from 2007
to 2017. It is a descriptive approach of the
distribution of pathology in the city of Fortaleza-
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CE. The data were collected in the System of Information of Tests of Injury (Sinan),
period 2007 to 2017. For the spreadsheet of data and calculations was used Microsoft
Office Excel. The results obtained were 2,015 cases, in which 143 evolved to death,
lethality of 7.1%. Between 2007 and 2011, there was an increase in the number of
cases, from 248 in 2007 to 273 in 2011, an increase of 10.1%, with 67 deaths. In
the following years the trend of growth reversed, went from 149 cases in 2012 to 79
in 2017, down 47.0%, but with 76 deaths. There were 575 cases in children, 202 in
adolescents, 1,085 in adults and 153 in the elderly. There were 1,382 cases with no
male sex and 633 with female. The data show a reduction in the incidence of Visceral
Leishmaniasis in the Municipality of Fortaleza, but concern the high number of deaths.
KEYWORDS: Visceral Leishmaniasis. Public health. Epidemiology.

11 INTRODUCAO

Classificada como uma doenca cronica e sistémica, a Leishmaniose Visceral
guando nao diagnosticada e tratada em tempo habil, pode evoluir para ébito em mais
de 90% dos casos, sendo conhecida popularmente como Calazar ou Esplenomegalia,
essa doenca tem como agente etioldgico os protozoarios do tipo Tripanosomatideos
do género Leishimania. Na area Urbana, o reservatorio destes protozoarios é o cao, ja
na zona rural € a raposas ou marsupiais (BRASIL, 2017).

A primordial forma de transmisséo do parasita para o homem e outros hospedeiros
mamiferos € através da picada de fémeas de dipteros da familia Psychodidae,
subfamilia Phebotominae, notaveis genericamente por flebotomineos. A Lutzomyia
(Lutzomyia) longipalpis é a substancial espécie transmissora da L. chagasi no Brasil
(SANTOS et al, 1998).

A ocorréncia da patologia em uma definida area depende basicamente da
existéncia do vetor susceptivel e de um hospedeiro/reservatorio igualmente susceptivel.
A expectativa de que o0 homem, principalmente criangas desnutridas, venha em alguns
casos a ser fonte de infeccdo pode conduzir a um aumento na complexidade da
transmissdo da LV (GONTIJO et al, 2004).

Nos paises endémicos, a LV continua negligenciada pelo setor privado da
economia e tem cabido ao setor publico, apesar dos recursos escassos € infraestrutura
inadequada, investir no desenvolvimento de novas drogas e métodos de diagnostico
mais eficientes (GONTIJO et al, 2004).

2| A LEISHMANIOSE VISCERAL NO BRASIL

No Brasil, a Leishmaniose Visceral (LV) € uma doenca endémica, no entanto
tém sido registrados surtos frequentes. Inicialmente, sua ocorréncia estava limitada a
areas rurais e a pequenas localidades urbanas, mas encontra-se em franca expansao
para grandes centros. A LV esta distribuida em 21 Unidades da Federacgéao, atingindo
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as cinco regides brasileiras. Por esta razdo, nota-se que ela apresenta aspectos
geograficos, climaticos e sociais diferenciados. Na década de 1990, aproximadamente
90% dos casos notificados de LV ocorreram na regiao Nordeste (BRASIL, 2017).

A medida que a doenca se expande para as outras regioes, essa situacdo vem
se modificando e, em 2012, a regiao Nordeste foi responsavel por 43,1% dos casos
do pais (BRASIL, 2017).

Os dados dos ultimos 10 anos revelam a periurbanizacéo e a urba-nizacao da
LV, destacando-se os surtos ocorridos no Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG),
Aracatuba (SP), Santarém (PA), Corumba (MS), Teresina (Pl), Natal (RN), Sao Luis
(MA), Fortaleza (CE), Camacari (BA) e as epidemias ocorridas nos municipios de Trés
Lagoas (MS), Campo Grande (MS) e Palmas (TO) (BRASIL, 2017).

No periodo de 2003 a 2012, a média anual de casos de LV foi de 3.565 casos
e a incidéncia de 1,9 caso/100.000 hab. No mesmo periodo, a letalidade média foi
de 6,9%, atingindo os maiores percentuais nos anos de 2003 (8,5%) e 2004 (8,2%)
(BRASIL, 2017).

A doenca € mais frequente em criangcas com menos de 10 anos (41,9%) e 0 sexo
masculino é proporcionalmente o mais afetado (62,8%). Arazao da maior suscetibilidade
em criangas é explicada pelo estado de relativa imaturidade imunolégica celular,
agravado pela desnutricdo, tdo comum em areas endémicas, além da maior exposi¢ao
ao vetor peridomicilio. Por outro lado, o envolvimento do adulto tem como repercussao
significativa na epidemiologia da LV, pelas formas frustas (oligossintomaticas) ou
assintomaticas, além das formas com expressdes clinicas (BRASIL, 2017).

31 A LEISHMANIOSE VISCERAL NO CEARA

Dados obtidos no Boletim Epidemiolégico de Leishmaniose Visceral produzido
pela Secretaria Estadual da Saude no ano de 2017 mostra que, 0s primeiros casos
notificados de Leishmaniose Visceral datam da década de 30. A partir de 1986 a doenca
comecou a ser descrita de forma continua. No periodo de 2008 a 2017, foram notificados
9.247 casos e destes, 5.312 (57,4%) foram confirmados. A média anual de casos
confirmados de LV nesse periodo foi de 531 e a incidéncia de 6,1 casos/100.000 hab.
Comparando-se os casos confirmados de 2015 com 2016 verificou-se uma reducéo de
28,8% (156) no numero de casos. Em 2017*, até a Semana Epidemioldgica 34, foram
notificados 499 casos, com 191 confirmados, 219 descartados, 51 inconclusivos e 38
ignorados ou em branco, apresentando uma incidéncia de 2,1 por 100 mil habitantes,
mostrados na figura 1. Conforme mostra a figura 2, a letalidade por LV apresentou
média de 5,7% no periodo de 2008 a 2018. Comparando com os anos de 2015 a 2016,
houve uma reducéo de 39%, passando de 41 para 25 6bitos. (CEARA, 2017).
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Figura 1 - Namero de casos e incidéncia de leishmaniose visceral, Ceara, 2008 a 2017.*

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 30/08/2016.
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Figura 2 - Namero de 6bitos e taxa de letalidade por leishmaniose visceral, Ceara, 2008 a 2017*
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 30/08/2016.

3.1 A leishmaniose visceral no ceara: distribuicdo de casos por sexo e faixa

etaria

No que se refere ao sexo, 0s homens, historicamente, vém sendo mais acometidos

pela doenca do que as mulheres, em média, 67,6% dos casos ocorrem em pessoas do

sexo masculino, como evidencia a figura 3 (CEARA, 2017).
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Figura 3 - Proporcéo de casos de leishmaniose visceral segundo sexo, Ceara, 2008 a 2017*
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 30/08/2016.

Ao analisar afaixa etaria dos casos confirmados de leishmaniose visceral, observa-
se que as criancas de 1 a 4 anos sao as mais acometidas pela doenca, somando
21,9% (1.228/5.600), seguidas dos adultos de 30 a 39 anos que representam 11,8%
(662/5.600) dos casos confirmados, conforme mostra a figura 4 (CEARA, 2017).
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Figura 4 - Casos de Leishmaniose Visceral segundo faixa etaria, Ceara, 2008 a 2017~
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 30/08/2016.

41 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo da distribuicdo da Leishmaniose Visceral no
Municipio de Fortaleza-CE. Os dados foram coletados no Sistema de Informacgdes de
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Agravos de Notificacéo (Sinan), do periodo de 2007 a 2017, e foram organizados de
acordo com 0 ano dos primeiros sintomas, faixa etéaria, dos pacientes e os bairros com
maior incidéncia. Para tabulacdo dos dados e célculos foi utilizado o Microsoft Office
Excel.

51 LEISHMANIOSE VISCERAL EM FORTALEZA

No periodo de 2007 a 2017 foram confirmados em residentes no Municipio de
Fortaleza 2.015 casos de Leishmaniose Visceral. E possivel observar um crescente
aumento de casos confirmados no municipio no periodo de 2007 e 2011. Na figura 5 é
notéria a brusca diminuicao de casos, que se iniciou nos anos de 2011 e continua se
mantendo até o ano de 2017.
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/SINANNET. *Dados atualizados
em 05/03/2018 estando sujeitos a alteracao.

Nos dados dispostos na figura 6, conseguimos identificar em porcentagem, o

aumento de casos no periodo de 2007 a 2011, e em seguida a diminuicdao de casos
nos anos de 2011 e 2012 se mantendo até 2017.
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Figura 6 — Comportamento da Leishmaniose no periodo de 2007 a 2017.*
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Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET.* Dados atualizados em 05/03/2018
estando suijeitos a alteracéo.

5.1 Leishmaniose visceral em fortaleza: casos e 6bitos por estabelecimento de

saude

Os estabelecimentos de saude que mais receberam casos nesse periodo foram:

Hospital S&do José de Doencas Infecciosas (61,8%), Hospital Geral Dr. Valdemar de
Alcantara (10,2%) e o Hospital Universitario Walter Cantidio (5,4%). Estao evidenciados

os 13 estabelecimentos de saude em que mais foram registrados casos de LV na

tabela 1.

ESTABELECIMENTO DE SAUDE 2007200£200520102011201220132014201520162017 TOTAL %

HOSPITAL SA0 JOSE OE DOENCAS INFECCIOSAS 02 136 133 155 181 112 108 33 98 70 58 1.246 618
HOSPITAL GERAL OF WALDEMAR ALCANTARA 43 35 37 3% 7T 10 6 7 MW 1 1 205 102
HU'wC HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDID W 20 %% W N & 7 M 4 & 4 19 54
HGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA 7 B 13 B B & 5 Z 3 3 2 16 53
HOSPITAL DISTRITAL NOSSA SENHORA DA COMCEICAD B 7 9 N 1 4 4 4 3 3 2 72 3
HI&S HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN 8 10 3 ® 7S N1 2z 4 1 68 34
H&P HOSPITAL ANTOMIO PRUDENTE E 4 2 2 4 1 1 4 1 1 0 26 13
HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS § 2 1 4 2 2 3 3 0 1 1 25 12
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA oo 10 5 1 0 3 1 6 2 1 03
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA MESSEJANA o0 4 5 3 2 01 1 2 0 1B 04
HOSPITAL DISTRITALEVANDRO AYRESDEMOURAANTOMOE 0 0 0 3 2 2 1 3 2 0 0 13 0F
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGAMOTABARRADDOCEARS 0O 0 0O 1 3 1 0 4 1 1 1 1 0§
HOSPITAL REGIONAL UNIMED o1 1 4 2 2 01 1 0 0 1 O0f
OUTROS ESTABELECIMENTOS "4'e"e"7T"s " T "e "3 "4 B 42
229 229 234 771 271 B3 55 W7 139 101 78 2015 1000

Tabela 1 - Leishmaniose Visceral: casos em estabelecimentos de saude, por ano de notificacao

no periodo de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018
estando suijeitos a alteracéo.
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Os estabelecimentos de saude em que mais foram registrados 6bitos foram:

Hospital Sado José de Doencas Infecciosas (60,1%), Hospital Infantil Albert Sabin (7,7%)
e Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara (6,3%). Na tabela 4, estdo evidenciados

os 20 postos de atendimentos em que tiveram 6bitos confirmados, vide tabela 2.

UNIDADE DE SAUIDE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL %

HOSPITAL SAO JOSE DE DOENCAS INFECCIOSAS & & 3 3 15 & 7 13 13 4 5 Bb £0,1
HIAS HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN 1 2 0 1 1 1 2 0o 1 1 0 1 77
HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA 0 3 1 2 0 1 1 0o 1 0 0 9 63
HGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA o o 2 o 1 o0 1 0 2 0 1 7 45
HUWC HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO 1 1 1 1 0 2 1 0 0 0 0 7 4%
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA o 0 0 0 0 o0 1 1 2 0 O 4 28
HAP HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 2 0 0 0 0 O O O O 0 O 2 14
HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS 1 0 0 0 0 O O O O 0 1 2 14
HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA 1 0 0 0 1 O O O 0O 0 O 2 14
HOSPITAL REGIONAL UNIMED o 1 ¢ ¢ 0 0 0 0 1 O © 2 14
UNICLINIC UNIAOQ DE CLINICAS DO CEARA o 0 0 0 1 o0 0 1 0 O O 2 14
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SAQ RAIMUNDO o 1 o0 o 0 o0 0 ©0 0O O O 1 07
HOSPITAL CURA DARS o o 1 © 0 o0 0 ©0 0O O O 1 07
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA 1 o0 0 o O O O O 0O 0 O 1 07
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA BARRA DO CEARA o o0 o0 0 0 0 0 1 0 O O 1 07
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA o 0 0 0 1 0 0 0 0O O O 1 07
HOSPITAL DISTRITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 0 0 0o 0 0 1 0 0o 0 0 0 1 07
HOSPITAL MONTE KLINIKUM 0 0 0o 0 0 1 0 0o 0 0 0 1 07
HOSPITAL SAD CARLOS o 0 1 o 0 o0 0 0 0 O O 1 07
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA 0 00 0o 1 0 0 0 0 0O 0 1 07
TOTAL 13 1 9% 8 21 15 13 16 20 5 7 145 1000

Tabela 2 - Leishmaniose Visceral: 6bitos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por ano
de notificacao segundo unidade de saude notificante, no periodo de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018

estando sujeitos a alteragéo.

5.2 Leishmaniose visceral em fortaleza: casos e 6bitos por estabelecimento de

saude

Dos 2.015 casos confirmados, os grupos mais acometidos pela patologia foram as

criancas com idade de 1 a 4 nos, totalizando 346 casos, seguido dos adultos nas faixas

etarias de 31 a 40 anos e de 41 a 50, com 312 casos e 305 casos, respectivamente,

conforme evidencia a figura 8, que mostra a distribuicdo dos casos por grupos e faixas

etarias.
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Figura 8 - Leishmaniose Visceral: casos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por faixa
etaria do paciente, no periodo de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiolégica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018
estando sujeitos a alteragao.

A faixa etaria que teve o maior indice de 6bitos pela Leishmaniose Visceral, foi a
adulta com idade entre 41 e 50 anos, com o total de 29 6bitos. Seguido dos adultos de
idade de 51 a 60 anos, com 26 6bitos e idosos de 71 a 80 anos, com 18 6bitos. Sendo
possivel constatagcéo através da figura 9.

10215 | 16220 | 21230 (31240 | 41a50 | 51a60|61a70 | 71a80

CRIANCA (15- 10,5%) | ADOLESCENTE ADULTO (84 - 58,7%) IDOS0 (38 -26,6%)
(06 -4,2%)

Figura 9 - Leishmaniose Visceral: ébitos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por ano
de notificacdo segundo faixa etaria do paciente.”

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018
estando sujeitos a alteragéo.
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5.3 Leishmaniose visceral em fortaleza: casos e 6bitos por sexo

No periodo de 2007 e 2017, o sexo mais acometido pela Leishmaniose Visceral
foi 0 masculino, com 1.382 dos 2.015 casos. Consequentemente sendo também o que
maior indice de 6bitos, conforme mostram as figuras 10 e 11.
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Figura 10 - Leishmaniose Visceral: casos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por sexo
do paciente, no periodo de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018
estando suijeitos a alteragéo.
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Figura 11 - Leishmaniose Visceral: 6bitos confirmados em residentes de Fortaleza-CE, por sexo
do paciente, no periodo de 2007 a 2017.*

Fonte: PMF/SMS/COVIS/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica/SINANNET. * Dados atualizados em 05/03/2018
estando sujeitos a alteragéo.
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6 | RESULTADOS

No periodo 2007 a 2017 foram confirmados 2.015 casos dos quais 143 evoluiram
para ébitos, correspondendo uma letalidade de 7,1%.

Nos anos de 2007 a 2011 ficou evidente o aumento no numero de casos
confirmados, passando de 248 casos em 2007 para 273 casos em 2011, representando
um aumento de 10,1%, tendo 67 Obitos registrados. Se comparados os anos de 2012
a 2017, houve um decréscimo no numero de casos, passando de 149 em 2012 para
79 em 2017, uma queda de 47,0%, tendo 76 Obitos confirmados.

Foram registrados 575 casos em Criancas; 202 casos em Adolescentes; 1.085
em Adultos e 153 em Idosos. Registrou-se mais casos no sexo masculino, 1.382 e no
feminino 633.

Os bairros com maior incidéncia foram: Barra do Ceara(91); Bom Jardim(80);
Messejana(68); Montese(54); Antonio Bezerra(53) e Jardim Iracema (47).

7 1 CONCLUSAO

Devido os sintomas serem muito parecidos com o de Febra Amarela, Hepatite
e Doenca de Chagas, faz com que o diagnéstico da Leishmaniose Visceral seja
identificado as vezes em estagio mais evoluido.

No municipio de Fortaleza-CE, local de onde os dados foram analisados, foi
possivel evidenciar uma situagéo um pouco anormal no que se diz respeito a faixa etaria
mais atingida. Dentro deste contexto foi viavel observar uma diminuicao significativa
nos numeros de incidéncia da Leishmaniose Visceral desde 2011 até 2017, entretanto,
faz-se destacar que 1.382 (53,8%) dos casos registrados em todo periodo analisado
(2007 — 2017) foi em adultos de idades entre 21 e 60 anos. Um fator preocupante que
foi revelado, é o elevado numero de 6bitos mesmo com a diminuicao dos registros de
caso por Leishmaniose Visceral.
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CAPITULO 18
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RESUMO: O termo educacao inclusiva supde a
disposicao da escola de atender a diversidade
total das necessidades dos alunos nas escolas
comuns. O objetivo deste trabalho € identificar
os limites e as possibilidades que os educadores
inclusivos do municipio de Itajai/SC encontram
no seu cotidiano. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, exploratéria e de campo.
A técnica de coleta de dados foi realizada
por meio de uma entrevista semiestruturada.
Os dados foram examinados pela anélise do
conteudo de Bardin. Participaram do estudo
80 educadoras, intérpretes e agentes de
educacdo especial. As categorias apontadas
pelas educadoras relacionam-se a: incluséo
de todos, Inclusdo longe do ideal e do real,
falta de recursos humanos e estrutura fisica
para inclusédo e a amorosidade que move o
ato educativo. O aluno com deficiéncia esta na
escola, entdo cabe a cada um, encarar esse
desafio de forma a contribuir para que possam
propiciar o inicio de uma inclusdo escolar
possivel.
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ABSTRACT: The term
assumes the school’s willingness to meet

inclusive education

the full diversity of the needs of students in
ordinary schools. The objective of this work is
to identify the limits and possibilities that the
inclusive educators of the municipality of ltajai
/ SC find in their daily lives. This is a qualitative,
exploratory and field-based research. The
technique of data collection was performed
through a semi-structured interview. The data
were examined by analyzing the Bardin content.
80 teachers, interpreters and special education
agents participated in the study. The categories
indicated by the educators are related to:
inclusion of all, Inclusion far from the ideal and
the real, lack of human resources and physical
structure for inclusion and the love that moves
the educational act. The disabled student is
in school, so it is up to each one to face this
challenge in order to contribute to their initiation
of possible school inclusion.

KEY WORDS: Inclusive education; Regular
education;

Continuing education; Inclusive

educator.
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11 INTRODUCAO

Em 1994, no Brasil, foi publicada a Politica Nacional de Educacé&o Especial,
gue condiciona 0 acesso as classes comuns do ensino regular aqueles que possuem
condicbes de acompanhar e desenvolver as atividades curriculares programadas do
ensino comum, no mesmo ritmo que os alunos ditos normais (MOREIRA, 2013). No
inicio do século XXI, o sistema educacional brasileiro abrigava dois tipos de servicos: a
escola regular e a escola especial. Na ultima década, nosso sistema escolar modificou-
se com a proposta inclusiva e um unico tipo de escola foi adotado: a regular, que acolhe
todos os alunos, apresenta meios e recursos adequados e oferece apoio aqueles que
encontram barreiras para a aprendizagem e oferecem a educacéo inclusiva. Aeducacao
inclusiva compreende a educacao especial dentro da escola regular e transforma a
escola em um espaco para todos (CARDOSO; LEANDRO, 2017). Mantoan (2009)
defende que a escola regular pode ser substituida pela escola das diferencas ou pela
pedagogia da adversidade para ser capaz de organizar situagoes de ensino e gerar
espaco em sala de aula capaz de incluir, com o intuito de que todos os alunos possam
ter acesso a todas as oportunidades educacionais e sociais oferecidas pelo ambito
escolar sem qualquer distin¢éo.

A inclusédo no ensino regular enfrenta inUmeras dificuldades em diferentes
aspectos, pois vivemos em uma sociedade ao qual tudo é criado pensando em um
individuo dito normal, isso gera grande dificuldade para as pessoas com deficiéncia
(de acordo com a Convencgao sobre Direitos das Pessoas, realizada no ano de 2012),
desde acessibilidade a inclusédo no ambiente educacional, ao qual exige profissionais
capacitados, recursos metodologicos e acompanhamento especializado (JORGE et
al. 2015).

Diante das situagbes legais e educacionais, os educadores inclusivos,
professores e agentes de apoio de educacéo especial sdo atores considerados de
suma importancia no contexto escolar e no processo de ensino e da aprendizagem,
pois estdo em contato direto com essa crianga, constituindo-se do meio de producéo do
conhecimento, além de ser o facilitador no processo ensino-aprendizagem (TAVARES;
SANTOS e FREITAS, 2016).

Sabe-se entdo que todos os individuos possuem direito a educagéo, no entanto,
€ necessario saber como construir esse processo inclusivo de qualidade para todos.
Visando esse contexto histérico, este estudo nos questiona: quais os limites e
possibilidades do processo de inclusao escolar.

Com base nisso, este trabalho foi elaborado a partir do cotidiano dos educadores
no municipio de Itajai/SC com o objetivo de identificar os limites e possibilidades no
processo de inclusdo escolar a partir da 6tica dos educadores inclusivos do municipio
de Itajai.
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2 | MATERIAIS E METODOS

A pesquisa possui carater qualitativo, exploratério e de campo. A pesquisa
qualitativa é, segundo Turato (2005), quando se busca investigar o significado das
coisas. Ja a pesquisa exploratoria € utilizada geralmente quando o assunto possui
pouco conhecimento no meio cientifico, e € pouco explorado, proporcionando uma
viséo geral de determinado fato ou fenébmeno. Tem como objetivo desenvolver, informar,
modificar definicbes e ideias, tendo em vista a resolugdo de problemas propostos no
estudo (GIL, 2007).

O trabalho possui financiamento pela Fundag¢ao de Apoio a Pesquisa Cientifica e
Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina (FAPESC) e pelo Programa Institucional de
Bolsas a Iniciagdo Cientifica (ProBIC) e foi inscrito no Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa (SISNEP) e aprovado pela Comissdo de Etica da UNIVALI conforme parecer
namero 1.134.168.

Segundo a Secretaria Municipal de Educacéo, Itajai possui cento e treze
escolas, sendo sete centros educacionais em tempo integral, sessenta e seis centros
de educacao infantil, trés centros educacionais, vinte e oito escolas bésicas, cinco
escolas isoladas e quatro grupos escolares. As escolas selecionadas para a pesquisa
foram pré-selecionadas pelo Supervisor de Educagédo Especial do municipio onde
os critérios foram escolas que possuem estudantes com necessidades educacionais
especiais (NEE), consequentemente, professores de educacéao inclusiva locados nas
salas de recursos multifuncionais (SRMs), intérpretes das linguas de sinais e agentes
de educacéao especial das quais, acompanhavam os alunos com NEE.

Os sujeitos do estudo se constituiram por uma amostra intencional, sendo estes:
educadores inclusivos das salas de recursos multifuncionais, intérpretes de lingua de
sinais e agentes de educacéao especial (AEE) dos alunos com deficiéncia na rede
municipal de Itajai/SC.

A técnica de coleta dos dados foi a entrevista semiestruturada. Com o intuito
de néo atrapalhar a rotina da escola e dos professores, as entrevistas acorreram na
escola em horérios estabelecidos pela direcao da escola e estavam presentes somente
a pesquisadora e o entrevistado. As questdes da entrevista se referiam a concepcéo
dos educadores sobre o0 processo de inclusdo escolar e as facilidades e dificuldades
gue os mesmos encontram na profissao. As entrevistas foram gravadas em gravador
de voz e posteriormente transcritas.

Apés as transcricdes das entrevistas, os dados foram examinados através
da anélise de conteudo de Bardin (2011). A analise de conteudo € um dispositivo
apto para o tratamento da informacdo recolhida pela capacidade de promover a
multidimensionalidade dos fenbmenos, através das falas produzidas pelos autores,
permitindo um desvendar critico. A conceitualizacéo da analise de conteudo pode ser
concebida de diferentes formas, tendo em vista a vertente tedrica e a intencionalidade
do pesquisador que a desenvolve, seja adotando conceitos relacionados a semantica
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estatistica do discurso, ou ainda, visando a inferéncia por meio da identificacéo
objetiva de caracteristicas das mensagens. Esse processo de analise contribuiu para
compreendermos o processo de inclusdo escolar na ética dos educadores inclusivos
dos alunos com deficiéncia.

Os preceitos éticos da resolucao 466/12 foram seguidos e a coleta de dados s6
iniciou ap6s a aprovacao da Comisséo de Etica conforme parecer nimero 1.134.168.
Portanto, as entrevistas aconteceram no periodo de margo a agosto/2016. A fim de
manter o anonimato, as participantes receberam o codinome educadoras seguido de
numerais.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo oitenta educadoras inclusivas das trinta e seis escolas da
rede municipal de Itajai, sendo entre elas, seis centros educacionais integrados (CEl),
vinte e oito escolas de educacgao basica e dois centros de educagcéo em tempo integral
(CEDIN).

Os resultados serao discutidos em tépicos a partir das categorias constituintes
empiricas que emergiram sobre os limites e possibilidades do processo de incluséo na
Otica dos educadores inclusivos. Com o intuito de alcancar o objetivo deste trabalho os
limites foram: recursos humanos e estrutura fisica para inclusédo. Ja as possibilidades
foram as seguintes: relagdes entre os profissionais, aluno e a escola como um todo.

As unidades de registro apontadas na categoria limites foram:

Falta de acessibilidade na escola e formacao para os professores e agentes de
educacao especial (educadora 34).

A falta de preparacédo dos profissionais (educadora 42).

Todas possiveis. Falta de formacédo e ambiente adequado seria algumas delas
(educadora 46).

No contexto geral, falta estrutura fisica nas escolas para atender criancas com
necessidades especiais, principalmente cadeirantes (educadora 17).

A principal é a falta de uma estrutura fisica das escolas (educadora 24).

Material, valorizac&o do profissional, incentivo, conscientizacao da familia, cursos,
interagdo dos agentes com a familia, escola... Incluséo de fato (educadora 28).

Na funcéo como educadora inclusiva encontro muitas dificuldades com os pais,
eles apresentam resisténcia ao nosso trabalho e muito pouca informacéo sobre
qual é a verdadeira funcdo (educadora 39).

Espaco fisico inadequado e falta de conhecimento especifico (educadora 45).

A falta de conhecimento dos pais. Os pais muitas vezes ndo sabem nem entendem
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0 que acontece com o filho. Acredito que deveriam ser feitas reunides, palestras,
para deixar os pais cientes (educadora 80).

Na maioria das vezes compreensao dos pais por falta de informacgdes, de limites
dos seus filhos (educadora 9).

Varias dificuldades, comecando pela familia, passando pelo corpo docente
da escola e pela falta de estrutura fisica adequada ao aluno com deficiéncia
(educadora 15).

E quando emergida a categoria das possibilidades desse processo, observou-se
nas unidades de registro:

Tem que gostar e amar o que faz. Amo meu servico (educadora 6).
Tendo a cada dia experiéncias, amor com cada crianca (educadora 9).

Tenho bom relacionamento com os pais e muita paciéncia e amor com as crian¢as
(educadora 14).

Através da interacdo entre eu e o aluno, respeito, carinho, amizade, busco um
melhor caminho para poder lidar com este aluno (educadora 17).

E uma drea em crescimento, nao existe facilidade, existe muita persisténcia e amor
(educadora 37).

Que o aluno passa muito amor e confianca para gente, isso facilita nosso trabalho
(educadora 56).

Amor e respeito pelo diferente (educadora 58).
A facilidade!! O meu amor pela minha profissao (educadora 61).
Gostar do que faco facilita muito meu trabalho (educadora 71).

Gosto muito de estar ao lado das minhas alunas. Tem que gostar do que faz
(educadora 76).

O amor por qualquer crianca. A bondade de cada um (educadora 80).

4 | DISCUSSAO

Quando vistos os limites, pdde-se ver que os recursos humanos e a estrutura
fisica para a inclusédo formam as maiores barreiras.

Numa escola inclusiva o papel de cada educador é considerado um recurso rico
para a troca de experiéncias com o objetivo de aperfeicoar a pratica docente e de
todos os envolvidos. Sobre essa formatagéo, Mantoan (2006) destaca que:

[...] todo plano de formacdo deve servir para que 0s professores se tornem aptos
ao ensino de toda a demanda escolar. Dessa forma, seu conhecimento deve

ultrapassar a aceitacédo de que a classe comum €&, para 0os alunos com necessidades
especiais, um mero espaco de socializacéo.
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Assim, a formacdo docente deve apresentar como um de seus pilares o
pressuposto de que a escola € um ambiente no qual todos tém capacidade de
aprender. Uns de maneira mais especifica do que outros. A proposta de uma escola
inclusiva tende a promover um sistema unificado de ensino que atenda a diversidade
do alunado (LIMA; CAVALCANTE, 2010).

E enorme a responsabilidade de professores e profissionais da educacéo. Eles
tém de dar resposta a multiplas tarefas, e promover as aprendizagens dos seus alunos,
contribuindo para o seu desenvolvimento pleno, sem esquecer que devem considerar
as suas carateristicas pessoais e sociais.

Para responder a estes desafios e as diferentes visdes da escola, também a
formacao de professores se torna um processo complexo. Pensar a formacao dos
professores/educadores exige ter em conta a realidade da escola e as fun¢des que tém
de assumir os docentes, a quem se exige um amplo perfil de competéncias, “alguém
a quem a sociedade confia a tarefa de criar contextos de desenvolvimento humano
que envolvam o educando na multiplicidade de tarefas e interatividade das suas
dimensdes: cognitiva, afetiva, psicomotora, linguistica, relacional, comunicacional,
ética” (ALARCAO; ROLDAO, 2009).

Quando visto sobre a acessibilidade, sabe-se que € requisito indispensavel,
através dela é possivel garantir o acesso de todos os alunos na escola, assim como a
circulacao dos mesmos pelos diversos espacos escolares. De acordo com o Decreto
5.296 de 2 de dezembro de 2004 a acessibilidade € definida como:

[...] condicéo para utilizagdo, com seguranca e autonomia, total ou assistida, dos
espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificacées, dos servicos de
transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicacgéo e informacéo, por
pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (BRASIL, 2004, p.
45-46).

Nesse sentido, € necessario que 0s espagos sejam constituidos por uma
infraestrutura adequada que garanta a locomocéo de todos. A acessibilidade permite
que os membros da equipe es