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APRESENTACAO

Apresentamos o terceiro volume da colecao “Ciéncias da Saude: da teoria a
pratica”. A obra composta de onze volumes abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisdes e inferéncias sobre
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude. Além disso, obra reune
atividades de ensino, pesquisa e extenséo desenvolvidas em diversas regides do pais,
que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo 0 caminho que
parte do conhecimento bibliografico e alcan¢a o conhecimento empirico e pratico.

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com
a metodologia da revisao bibliografica, uma ferramenta essencial para consolidar
conhecimentos especificos na area da saude. Quando abordamos conteudo teérico,
esse deve ser muito bem fundamentado, com uso de trabalhos que ja abordaram o
assunto, todavia com um olhar critico e inovador. Assim em tempos de avalanche de
informacao revisdes fundamentadas e sistematizadas sdo essenciais para consolidar
0 conhecimento.

Portanto, nesse terceiro volume, s&o abordados trabalhos de revisbes com
tematicas multidisciplinares, tais como, tratamento de lesdes, saude da familia,
aleitamento materno, analise molecular do melanoma, jejum e treinamento resistido,
diabetes de mellitus, equoterapia, parto vaginal, metastasectomia, mortalidade
indigena, lesdes em praticantes de crossfit, mieloma mdltiplo, terapia génia e outros
temas tao interessantes quanto interdisciplinares.

Deste modo o terceiro volume apresenta conteludo importante ndo apenas
pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela
capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da
Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condi¢des ainda inconstantes
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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DE LITERATURA

RESUMO: A pele é um o6rgao integrante do
sistema tegumentar, que possui como funcgdes,
a protecdo dos tecidos subjacentes, contém
terminagcbes nervosas sensitivas, regula a
temperatura corporal e ainda atua na reserva
de nutrientes. Entre as lesbes que podem
ocorrer na pele, a queimadura € um problema
relevante e bastante comum. Trata-se de uma
lesdo tecidual que pode ser causada tanto
por traumas térmicos, quimicos, elétricos ou
radioativos, tendo sua gravidade estipulada
pela porcentagem de tecido atingido, o tempo
de exposicao e pelo agente causal, que pode
variar desde uma pequena bolha até formas
graves, capazes de desencadear respostas
sistémicas proporcionais a extensdao e a
profundidade e pode prejudicar a funcionalidade
do O6rgdo. A oxigenacado hiperbarica surge
como um tratamento alternativo que visa
reabilitar o paciente o0 mais precocemente
possivel e, portanto, deve ser indicado ainda
nas primeiras horas apdés o trauma térmico,
diminuindo possiveis danos e consequéncias
da queimadura. No presente estudo o principal
objetivo foi verificar a eficacia da camara
hiperbarica no tratamento de queimaduras e
lesbes de pele em humanos, através de uma
revisao de literatura realizada nos bancos de
dados do Scielo, considerando apenas estudos
entre 2001 e 2019 publicados nos idiomas inglés
e portugués, sendo todos os estudos brasileiros.
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Do total de 33 estudos encontrados sobre o tema, apenas 5 se enquadravam nos
critérios do estudo. Foi possivel verificar que a camara hiperbarica compde um método
de tratamento e reabilitacao eficaz no tratamento das queimaduras e leses de pele.
PALAVRAS-CHAVE: Oxigenacao Hiperbarica. Terapéutica. Reabilitacdo. Intervencéao
médica precoce.

“THE EFFECTIVENESS OF THE HYPERBARIC CHAMBER IN THE TREATMENT
OF SKIN INJURIES: A LITERATURE REVIEW”

ABSTRACT: The skin is an integral organ of the integumentary system, which functions
as protection of the underlying tissues, contains sensitive nerve endings, regulates
body temperature and still acts in the nutrient reserve. Among the injuries that can
occur on the skin, burn is a relevant and quite common problem. It is a tissue injury
that can be caused by thermal, chemical, electrical or radioactive traumas, and its
severity is determined by the percentage of tissue reached, the time of exposure and
the causal agent, which can range from a small bubble to forms severe, capable of
triggering systemic responses proportional to extension and depth and may impair
organ function. Hyperbaric oxygenation appears as an alternative treatment that aims
at rehabilitating the patient as early as possible, and therefore should be indicated even
in the first hours after thermal trauma, reducing possible damages and consequences
of the burn. In the present study the main objective was to verify the efficacy of the
hyperbaric chamber in the treatment of burns and skin lesions in humans, through a
literature review carried out in the Scielo databases, considering only studies between
2001 and 2019 published in English and Portuguese, all of which are Brazilian studies.
Of the 33 studies found on the subject, only 5 fit the study criteria. It was possible
to verify that the hyperbaric chamber composes a method of treatment and effective
rehabilitation in the treatment of burns and skin lesions

KEYWORDS: Hyperbaric Oxygenation. Therapeutics. Rehabilitation. Early medical
intervention.

INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, em suas principais fun¢des destacam-
se: protecao contra infeccoes, lesdes ou traumas, raios solares, como também possui
importante fungcé@o no controle da temperatura corpérea, (MEJIA, 2011).

Entre as lesdes que podem ocorrer na pele, a queimadura € um problema
importante, destruicdo esta que pode trazer diversas consequéncias. Ela é definida
como uma leséao tecidual que pode ser causada tanto por traumas térmicos, quimicos,
elétricos ou radioativos, tendo sua gravidade estipulada pela porcentagem de tecido
atingido, o tempo de exposicédo e pelo agente causal, que pode variar desde uma
pequena bolha até formas graves, tais quais podem desencadear respostas sistémicas
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proporcionais a sua extens&o e profundidade (LIMA-JUNIOR ET AL., 2017).

As lesOes por queimadura acabam tornando-se o0 ambiente ideal para a
instauracéo de infeccdes, bactérias, que se associam com diversos fatores de risco,
como a sua capacidade de replicacédo, viruléncia e resisténcia as barreiras de defesa
naturais ou mesmo as terapias antimicrobianas (SODRE, 2015).

Segundo Brito (2014), a lesdao térmica é bastante complexa e dinamica,
considerando que nas primeiras 48 horas ap0s o trauma, ela é definida por uma zona
central de coagulacéo, circundada por uma area de estase e de eritema, na zona
central de coagulacéo sera determinada a ocluséo capilar completa, podendo ou nao
progredir, e se estender em até 10 vezes mais que sua area inicial.

O uso do O, hiperbarico deve ser realizado o mais precocemente possivel, ainda
nas primeiras horas apés o trauma térmico ou fase inicial, (RIERA, PUGA & ATALLAH,
2008). A regeneracao da pele ocorre quando houver equilibrio entre a demanda e a
oferta celular por O,, sendo que o retardamento da cicatrizagdo pode levar a retragoes,
hipertrofias, diferencas na coloracdo da pele, algumas deformidades, limitacbes de
amplitude de movimento com o bloqueio da microcirculagao abaixo da lesdo (BRITO,
2014).

Os ensaios clinicos indicam que o O, quando inalado no seu estado puro em
ambiente hiperbarico comporta-se com propriedades anti-isquémicas, anti-hipoxicas,
anti-edematosas, pro-cicatrizantes e anti-infeciosas, provocando desde entao grande
interesse em diversas areas. Apesar disso, a oxigenacao hiperbarica (OHB) nao é
totalmente inofensiva, isto é, apresentando alguns efeitos secundarios, como as lesbes
barotraumaticas e as causadas pelo stress oxidativo. As lesbes organicas, induzidas
pela hiperoxia, devem-se principalmente a um excesso de radicais livres que podem
causar toxicidade cerebral ou pulmonar (CERVAENS ET AL., 2014).

A oxigenacao hiperbérica consiste em um tratamento que tem por objetivo
viabilizar o desenvolvimento de tecidos, cicatrizacao de feridas e a neovasculariza¢ao
além de haver acéo antimicrobiana (FELIX & SANTOS, 2017).

Um estudo realizado por Riera, Puga & Atallah (2008) verificou as evidéncias
da oxigenioterapia hiperbéarica no tratamento de queimaduras térmicas, através de
uma busca sistematica de ensaios clinicos aleatérios (ECA), apesar de encontrarem
alguns resultados promissores, os autores concluiram que nao foi possivel encontrar
evidéncias para recomendar o uso rotineiro da OHB nesses individuos, devido ao
namero pequeno de dados encontrados na literatura, afirmando que ainda séo
necessarios ensaios clinicos para sustentar o uso da OHB no tratamento de pacientes
queimados.

De acordo coma Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH, 2017),
a camara hiperbarica consiste em um equipamento médico fechado, resistente
a pressao, geralmente de formato cilindrico e construido de aco ou acrilico e que
pode ser pressurizado com ar comprimido ou oxigénio puro. Pode acomodar varios
pacientes simultaneamente (camaras multipacientes — Figura 1), ou de tamanho
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menor, comportando somente um individuo (camaras monopacientes — Figura 2)
(MARCONDES & LIMA, 2003; SBMH, 2017).

Figura 1: Camara Hiperbarica multipacientes.
Fonte: SBMH, 2017.

Figura 2: Camara Hiperbarica monopaciente.
Fonte: SBMH, 2017.

A OHB constitui-se na administragéo de uma fragéo inspirada de O,, equivalente
a oxigénio puro a 100%, em ambiente com uma presséo duas a trés vezes maiores a
pressao atmosférica ao nivel do mar, essa elevagéo tem como consequéncia 0 aumento
da pressao arterial e tecidual de oxigénio (2000 mmHg e 400 mmHg, respetivamente),
0 que promove efeitos benéficos para o processo de cicatrizacdo (ANDRADE, 2016).

Na fase aguda, deve-se realizar duas sessdes de OHB por dia, com 105 minutos
de duracao, sendo 90 minutos a uma presséo de 2,4 Atmosferas absolutas. Criancas
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serdo tratadas por 45 minutos a pressao de 2,0 ATA. O total de sessbes a serem
realizadas vai depender de uma série de fatores, mas geralmente varia entre 15 e 30
sessoes. Em casos especificos, deve ser necessarias até 50 sessdes (BRITO, 2014).
Sendo assim o objetivo do presente trabalho foi observar a eficacia da OHB e a
sua relevancia no tratamento de queimaduras e lesdes de pele em seres humanos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, realizada sobre a eficacia da Cémara
Hiperbarica (OHB) no tratamento de queimados e lesGes de pele. Foi realizada uma
busca por estudos nos idiomas inglés e portugués, publicados durante o periodo de
2000 a 2019, através das bases de dados do Scielo, considerando apenas estudos
brasileiros. Foram selecionados estudos que abordaram apenas maiores de 18 anos,
de ambos 0s sexos.

Os critérios de exclusao foram: estudos realizados com animais; patologias do
sistema digestivo; estudos estrangeiros; estudos com pacientes menores de dezoito
anos. Os unitermos para a busca foram “Oxigenacdo Hiperbarica” e “Hyperbaric
Oxygenation”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente foram encontrados 33 estudos, com os termos descritos para a
pesquisa, e foram excluidos 28 estudos por néo preencherem os critérios de inclusao
(Tabela 1), restando ao final da avaliagdo somente 5 estudos para anélise e descricéo
(Tabela 2). Observa-se na Figura 3 o fluxograma de selecao dos estudos.
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Total de artigos
encontrados na busca:

33

Estudos em animais: 18

Exclusdes: 28 Outros tipos de lesdes: 8

A\

Estudos sobre
regulamentagao: 2

Estudos elegiveis:

Figura 3: Selecdo de estudos, e exclusdes.

Autor/ano

Titulo

Pereira, pereira, & pereira-
neto, 2001

Camara hiperbarica de acrilico para animais de pequeno porte

Pereira, et al., 2004

Oxigenoterapia hiperbérica em lesdes actinicas de colo de ratos: aspectos morfoldgicos e
morfométricos

Rocha, et al., 2005

Estudo comparativo da hiperoxigenacao hiperbarica em algas célicas isquémicas em ratos

Lacerda, et al., 2006

Atuacao da enfermagem no tratamento com oxigenoterapia hiperbarica

Val, et al., 2006

O papel da oxigenagao hiperbarica na estrutura do figado e bago apos ligadura das veias
hepaticas: estudo em ratos

Costa-val, et al., 2007

Inibicao da eritropoese hepatica extramedular de ratos por oxigenoterapia hiperbarica

Rocha, et al., 2007

Estudo comparativo da hiperoxigenacao hiperbarica em algas colénicas isquémicas em ratos

Bertoletto, et al., 2008

Efeito de diferentes periodos de oxigénio hiperbarico na leséo de isquemia-reperfusao de
intestino delgado de ratos

Guimaraes, et al., 2008

A preservacéo do intestino delgado para transplante: a contribuicdo da oxigenacao hiperbarica

Lima, et al., 2008

Oxigenoterapia hiperbarica agrava a lesao de reperfuséo hepatica em ratos

Rech., et al 2008

Proposta de camara hiperbarica multipaciente para experimentagéo animal e uso veterinario

Falavigna et al., 2009

Effects of hyperbaric oxygen therapy after spinal cord injury: systematic review

Alcantara et al., 2010

Aspectos legais da enfermagem hiperbarica brasileira: por que regulamentar?

Lemos et al., 2010

Aspectos morfologicos e funcionais dos autoimplantes esplénicos em ratos tratados com
oxigenio hiperbarico

Rocha, et al., 2010

Oxigenoterapia hiperbarica e resisténcia mecanica da anastomose colénica em ratos com
peritonite

Daniel, et al., 2011

Efeito da oxigenoterapia hiperbarica na lesao de reperfuséo de isquemia intestinal

Furlan, et al., 2011

Efeito da oxigenoterapia hiperbarica na leséo de reperfusdo de isquemia intestinal

Galvao et al., 2011

Avaliacao funcional e histoldgica da oxigenoterapia hiperbarica em ratos com lesdo medular
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Lezi et al., 2011 Doenca de Crohn e oxigenoterapia hiperbarica

Efeito da oxigenoterapia hiperbarica em ratos com esplenectomia subtotal preservando o polo

Lima et al, 2011 . .
inferior

Efeito da oxigenacéo hiperbérica e da N-acetilcisteina na viabilidade de retalhos cutédneos em

Rocha et al., 2011
ratos

Oxigenoterapia hiperbarica combinada e terapia com temozolomida em modelo de glioma c6 de

Dagistan, et al., 2012
rato

Falavigna, et al., 2012 Lesdo medular e infertilidade masculina: uma revisao

Amora, et al., 2013 Efeito da oxigenacgéo hiperbarica em lesao ototdxica produzida pela amicacina em cobaias

Evolucao clinica de pacientes com mediastinite pds-cirurgia de revascularizacdo miocéardica

Egito, et al., 2013 submetidos a oxigenoterapia hiperbarica como terapia adjuvante

Existe efeito protetor da oxigenacao hiperbérica em retalhos cutédneos randémicos? Um estudo

Rocha, et al., 2013 imuno-histoquimico de apoptose celular e fator de crescimento vascular endotelial

A oxigenoterapia hiperbarica como terapia complementar no tratamento do transtorno do

Ferreira, et l., 2016 )
espectro do autismo

Efeitos da heparina e da oxigenacéo hiperbérica na redu¢do da necrose em modelo animal para

Menon, et al., 2017 .~ ~
degluticao de lesbes

TABELA 1: Estudos excluidos.

Autor Titulo Amostra Tipo de Resultado
estudo
Oxigenoterapia O tratamento com oxigenoterapia hiperbarica
hiperbarica associado ao corticoide e imunossupressor
Vieira, Barbosa & como tratamento 1 Relato de promoveu cicatrizagdo, com excelente resultado,
Martin, 2011 adjuvante caso com fechamento rapido da lesdo e diminuicéo do
do pioderma desconforto.
gangrenoso
Vasculopatia
livedoide: rapida Houve dramatica regressao do quadro apos
Bollmann et al., involucédo com instituicdo de terapia anticoagulante concomitante
A . . 1 Relato de A ~ N : L
2011 camara hiperbarica caso a aplicacéo de sessbes de camara hiperbarica.
e terapia
anticoagulante
Manejo da
gangrena O reconhecimento precoce da infec¢do
de Fournier: Observacional associado a tratamento agressivo e invasivo e
Mehl, et al., 2010 experiéncia de 26 descritivo e a OHB s&o medidas essenciais para se tentar
um hospital analitico diminuir esses indices prognosticos.
universitario de
Curitiba
As feridas mais frequentemente encontradas
Oxigenoterapia como indicagéo para terapia por oxigénio
Andrade & Santos, hiperbarica para hiperbarico foram: Glcera venosa, leséo
200 Estudo o o e . .
2016 tratamento de transversal traumatica e pé diabético. Os pacientes obtiveram
feridas suas feridas cicatrizadas ou reduzidas (62,0%).
Pioderma
gangrenoso: O paciente respondeu de forma satisfatéria
enxerto de ao tratamento proposto inicialmente, com a
Araujo, Kondo & Pele e’qxigénio Estudo de interrupcéo da progre_sséq dg doenca e uma
Minelli, 2013 h|pe.rbar|co como 1 caso melrlora lenta, embora significativa, do aspectq da
adjuvantes no lesdo. Houve uma melhora acentuada da ferida
tratamento de uma apds um total de 81 sessdes de OHB.
ulcera profunda e
extensa

Tabela 2: Estudo incluidos, tamanho da amostra, tipo de estudo e resultados.
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O O, hiperbarico & um tratamento aceito para feridas hipoxicas e aconselhado por
diferentes sociedades médicas, organizacbes de saude e agencias de saude em todo
o mundo porque, apesar de encontrar comorbidades, leva a uma melhor angiogénese
e provavelmente estimula os fatores de crescimento e outros mediadores do processo
de cicatrizacao (BRITO, 2014).

Em estudos publicados por Stewart e cols, (1988) e Stewart e cols (1989), dois
grupos de camundongos foram submetidos a lesGes profundas de extenséo parcial,
através de queimaduras térmicas controladas. Os dois grupos tiveram o tratamento
tépico, porém, um deles foi submetido a OHB simultaneamente, tal qual teve melhora
consideravel comparado ao grupo que nao recebeu o tratamento com a OHB. Outro
estudo realizado ha quase trinta anos atras relatou que os pacientes tratados com O,
hiperbarico, vitimas de queimaduras de terceiro e quarto graus, comumente causadas
por descargas elétricas tiveram uma melhora na area da lesédo sem expansao dos
danos (CIANCI, SATO & GREEN, 1991).

O procedimento de OHB é um tratamento médico fundamentado nos efeitos
biofisicos e bioquimicos do O, e natécnicade propiciar a extenséo de suadisponibilidade
as células e tecidos, através de sua maior dissolucéo no plasma, sob pressdoes maiores
que a pressao atmosférica normal (Lei de Henry) (DE AQUINO MENEZES, 2017).

As sessbOes do procedimento de OHB podem elevar em até vinte vezes o volume
de O, transportado pelo sangue. Esse sangue, rico em oxigénio, produz multiplos efeitos
benéficos no organismo, dentre eles, a diminuicdo do edema; viabilizar a proliferacéo
celular; acelerar o processo de sintese de colageno; diminuir os efeitos isquémicos;
alterar o efeito dos fatores de crescimento e das citocinas; influenciar a proliferacao
bacteriana e alterar a resposta imunolégica (GOMES, 2012; BRITO, 2014).

Todos os artigos inclusos no presente estudo demonstraram efeitos benéficos da
OHB em lesdes de pele.

Deve-se considerar que na maioria dos estudos a OHB foi usada com tratamento
coadjuvante, ou seja, associado a outra forma de tratamento, na maioria dos casos,
farmacologico.

As evidéncias com bases em estudos devem aprimorar 0 conhecimento sobre a
OHB e salientar o julgamento clinico. Os profissionais de saude devem compreender
examinar e integrar as evidéncias de pesquisas a pratica na saude (DE AQUINO
MENEZES, 2017).

A OHB é um método que vem sendo utilizado ha muitos anos, porém ainda pouco
conhecido devido ao seu acesso ser um pouco restrito, e tendo um custo elevado
(RIERA, PUGA & ATALLAH, 2008). No presente estudo, pode-se considerar que as
pesquisas mais recentes sobre a OHB em lesbes de pele, reafirmam o que os autores
ja diziam anteriormente, a OHB é um método eficaz e viavel, porém ainda deve ser
mais estudado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a OHB pode ser um forte aliado no tratamento para cicatrizacéo
em lesbes de pele, pois entre os estudos descritos nesta pesquisa, todos ressaltam seus
efeitos benéficos, mostrando grande eficacia, apresentando-se como um importante
recurso. Pode-se concluir que a OHB diminui os riscos de infec¢des, enxertos de pele
rejeitados, necrose e demais sofrimentos que um tratamento sem sucesso poderia
causatr.
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RESUMO: O contato pele a pele precoce
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significa colocar o recém-nascido, se estiver
ativo, sem roupa e diretamente sobre o térax
ou abdome da sua mae, em posi¢cao prona,
imediatamente apds o parto, para facilitar a
adaptacdo do recém-nascido na sua transicao
do espaco intrauterino para o extrauterino, e
ajuda a méae no processo involutivo a gestagao.
Objetivou-se discorrer sobre a importancia do
contato pele a pele entre maes e bebés no pds-
parto de maneira precoce. Optou-se pelarevisao
bibliografica descritiva, exploratéria do tipo
revisao narrativa. Foram pesquisadas as bases
de dados SciELO, Bireme, BVS. A parturiente
nos primeiros instantes do pés-parto podera
expressar sentimentos negativos em relacéo ao
recém-nascido. Ha evidencias experimentais
bastante sélidas sobre o beneficios desta
técnica em uma série de problemas de saude
para bebé e mée: contribui para apego, ajuda a
crianca a encontrar o mamilo através do cheiro,
ajuda o reconhecimento precoce da méae através
do cheiro, ajuda a manter a temperatura, leva
ao reequilibrio precoce dos niveis de acgucar
no sangue, reduz o estresse e também o choro
do recém-nascido, ajuda-a assumir 0 seu novo
papel, aumenta sentimentos de satisfacdo em
torno do processo de parto para a mae, aumenta
a autoestima e a capacidade damae de cuidarda
crianga e ajuda a desenvolver comportamentos
de ligacao. O método pele a pele é uma técnica
bem efetiva com resultados positivos para os
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pais e seus bebés, sendo um método recomendavel nas maternidades, para viabilizar
a promoc¢ao do bem-estar biopsiquico da mae e bebé.
PALAVRAS-CHAVE: Relacdao mae-filho. Periodo p6s-parto. Promog¢ao da Saude.

THE IMPORTANCE OF SKIN CONTACT BETWEEN MOTHER AND BABY AFTER
THE TIME OF BIRTH: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Early skin-to-skin contact means putting the newborn, f are active,
without clothing and directly on the chest or abdomen of your mother, in prone position,
immediately after delivery, to facilitate the adaptation of the newborn in its transition
from intrauterine to extrauterine space, and helps the mother in the process involutive
the gestation. The objective of this study was to discuss the importance of skin-to-skin
contact between mothers and babies in the postpartum period in an early manner.
We opted for the descriptive, exploratory bibliographic review of the narrative review
type. The databases were searched SciELO, Bireme, BVS. The parturient in the first
moments of postpartum may express negative feelings towards the newborn. There is
fairly solid experimental evidence about the benefits of this technique in a number of
health problems for baby and mother: contributes to attachment, helps the child find the
nipple through the smell, helps early recognition of the mother through the smell, helps
maintain the temperature, leads to early rebalancing of blood sugar levels, reduces
stress and also newborn crying, it helps you take on your new role, increases feelings
of satisfaction around the birthing process for the mother, increases the mother’s self-
esteem and ability to care for the child and helps develop bonding behaviors. The skin-
to-skin method is a very effective technique with positive results for parents and their
babies, being a recommended method in maternity hospitals, to enable the promotion
of the biopsychic well-being of the mother and baby.

KEYWORDS: Mother-child relations. Postpartum period. Health promotion.

11 INTRODUGCAO

Nos ultimos anos vém sendo discutidas as condutas e posturas da equipe de
saude, no cenario da pratica clinica das unidades de centro obstétrico, no que diz
respeito a mulher em processo parturitivo, pois devido a rotina e necessidade de
agilidade na assisténcia, o contato pele a pele entre mae e filho e a amamentacao
imediata no pés-parto nao tém sido permitidos, trazendo implicagbes negativas para o
estabelecimento do vinculo. (SANTOS LM., 2012).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga - IHAC, & uma politica de incentivo
a amamentacao criada pela Organizacdao Mundial de Saude - OMS e Fundo das
Nacbes Unidas para a Infancia - UNICEF, a IHC recomenda colocar o recém-nascido
em contato com a pele de sua mae imediatamente ap6s o nascimento por, no minimo,
uma hora e ajuda-los a reconhecer quando o bebé ja esta pronto para a amamentacéo,
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oferecendo apoio, se necessario. O contato pele a pele precoce, denominado de
quarto passo segundo a politica IHAC, significa colocar o recém-nascido, se estiver
ativo, sem roupa e diretamente sobre o térax ou abdome da sua méae, em posicao
prona, imediatamente apés o parto, a fim de facilitar a adaptacao do recém-nascido na
sua transicao do espaco intrauterino para o extrauterino, sendo uma maneira inicial de
incentivar e promover o aleitamento materno ainda no pds-parto imediato e possibilitar
estreitamento dos lacos afetivos entre a mée e o recém nascido.

Ha evidéncias experimentais bastante solidas sobre os beneficios desta técnica
em uma série de problemas de saude para bebés e mée: contribui para o apego, ajuda
a crianca a encontrar o mamilo através do cheiro, ajuda o reconhecimento precoce da
mae através do cheiro, ajuda a manter a temperatura, leva ao reequilibrio precoce dos
niveis de agucar no sangue, reduz o estresse e também o choro do recém-nascido,
aumenta as chances de uma primeira tentativa bem sucedida de amamentacgéao,
aumenta a confiangca da mée, reduz a ansiedade da méae, ajuda-a a assumir 0 seu
novo papel, aumenta sentimentos de satisfacdo em torno do processo de parto para
a mae, aumenta a autoestima e a capacidade da mae de cuidar da crianca e ajuda a
desenvolver comportamentos de ligacdo. (MARTIN CASADO, 2010).

Segundo Bruschweiler Stern o contato pele a pele inicia 0 complexo processo
de apego e descreve este processo em detalhes, tanto nas méaes quanto no recém-
nascido. A m&e tem uma grande preocupacao por sua presenca e sua constituicao:
olha seu rosto, seu corpo, conta seus dedos, examina suas caracteristicas e aparéncia,
nao so fisicas, mas também caracteristicas pessoais. Ha encontro dos olhos e um
processo no qual os pais serao irreversivelmente transformados. Apds esse processo
deve ser estimulada a primeira lactacéo e estes padrdes sdo observados de alguma
forma em diferentes mamiferos ao nascer, sdo aspectos considerados fundamentais
para a sobrevivéncia e de grande importancia para a saude mental. Os mecanismos
envolvidos neste processo, sao a programag¢ao comportamental, evidenciadas através
dos esquemas motorizados estereotipados descritos, a descarga endocrina que varia
de acordo com a autonomia do recém-nascido e o desenvolvimento cortical do binbmio
e a intensa ativagao da sensorialidade direcionada a mae e a crianca.

Quando uma mulher engravida o organismo passa por algumas transformacoes
fundamentais para o desenvolvimento embrionario, uma das mudangas mais
significativas, ocorre nos seios, que ao longo do processo gestacional se preparam
para produzir leite: o alimento ideal e exclusivo durante os seis primeiros meses de
vida do bebé. O contato pele a pele estreita os vinculos ente mae e bebé, facilitando o
processo de lactacdo de suma importancia para o desenvolvimento da crianca.

O leite materno € a melhor forma de alimentar o bebé suprindo todas as
suas necessidades nutricionais, além de ofertar vacina natural contra infeccoes
gastrointestinais, fortalecendo o organismo e propiciando um bom desenvolvimento
tanto corpéreo como emocional, j& que durante a amamentagcdo mae e filho ficam
bastante proximos trocando carinho, amor e afeto. E fundamental que as mulheres
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sejam orientadas sobre os beneficios que s6 o leite materno proporciona e a sua
contribuicdo para o bom desenvolvimento infantil. (BRASIL, 2011)

A equipe hospitalar deve esté treinada para informar as vantagens de se ofertar
imediatamente ap6s ao parto o seio ao bebé, fornecer instrucbes de como proceder
para amamentar da forma correta, como a nutriz deve se alimentar, o que consumir e
em qual quantidade, desmistificar tabus que giram em torno da amamentacéo e por
vezes interferem da execucéo desta. Apos o nascimento do bebé, € um momento de
novas aprendizagens tanto para mée como para o filho, ambos estado se conhecendo,
as mamadas serdo mais intensas e a producao de leite também, somente com a
passagem dos dias é 0 que o0 organismo ira se adaptar para produzir quantidade de
leite ideal a ser consumida pelo bebé. (BRASIL, 2014)

As maes devem ser bem orientadas e acompanhadas pelos profissionais de
saude para que possam conhecer todos os beneficios causados pelo aleitamento
materno.

Aconselhar néo significa dizer a mulher o que ela deve fazer; significa ajuda-la a
tomar, apds ouvi-la, entende-la e dialogar com ela sobre os prés e contras das
opcoes. No aconselhamento, é importante que as mulheres sintam que o profissional
se interessa pelo bem-estar delas e de seus filhos para que elas adquiram confianca
e se sintam apoiadas e acolhidas. Em outras palavras, o aconselhamento, por meio
do didlogo, ajuda a mulher a tomar decisdes, além de desenvolver sua confianca
no profissional. Os profissionais de saude devem orientar suas pacientes sobre
a importancia da amamentacdo. (CADERNO DE ATENCAO BASICA, SAUDE DA
CRIANCA NUTRICAO, 2009, p.27).

A Organizagcdo Mundial de Saude - OMS e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia - UNICEF apontam dez passos imprescindiveis para 0 sucesso da
amamentagao e sao eles:

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de saude;

2. Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar esta
norma;

3. Informar as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento;
4. Ajudar as maes a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apés o parto;

5. Mostrar as mées como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos;

6. Na&ao dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno,
a nao ser que seja indicado pelo médico;

7. Praticar o Alojamento Conjunto, permitir que méaes e bebés permaneg¢am juntos 24
horas por dia;

8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda;
9. Néo dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio;

10. Encorajar a formagcéo de grupos de apoio a amamentagcéo para onde as méaes
devem ser encaminhadas, logo apds alta do hospital ou ambulatério. (OMS/
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UNICEF, 1996).

Oleite materno € umdos alimentos, mais completos: fornece protecéo (transmisséo
de anticorpos da mae para o filho), € rico nutricionalmente, previne infeccdes, alergias,
promove aumento de peso suprindo adequadamente e saciando a fome, além dos
fatores emocionais: promove a proximidade e grande troca de carinho entre o0 bebé e a
mae. Adotando essas medidas de incentivo e apoio ao contato imediato apds o parto
entre mae e bebé, orientacbes acerca do aleitamento materno, as mulheres ficam
mais confiante para proceder e conduzir a amamentacéo, os fatores positivos para a
boa saude e desenvolvimento das criangas nutricional e emocional séo perceptiveis.
(DADALTO; ROSA, 2017). A lactante beneficia-se do processo de amamentacéo,
pois promove uma involugdo mais rapida do utero e recuperacéao poés parto, protege
mamas e ovarios de cancer, poupa gastos, pois ndo ha a necessidade em se adquirir
outros produtos complementares para alimentacéo da crianga, € um meio pratico e
promove um sentimento de realizacdo nas maes que se sentem mais importantes na
vida do filho. (SANTOS et. al, 2017)

O presente estudo tem como objetivo discorrer sobre a importancia do contato
pele a pele entre maes e bebés logo ap6s o momento do parto. As pesquisas apontam
gue o contato imediato apds o nascimento entre maes e filhos desperta o afeto e
acentua a interacdo e vinculo entre ambos permitindo um melhor desenvolvimento
emocional, psiquico, fisico e cognitivo.

O contato pele a pele logo apds o parto é estimulante ao bebé e a mae, é um
momento de trocas de sentimentos, aproximacgao e interacdo. Conscientizar a equipe
hospitalar acerca dos beneficios desta pratica garante uma assisténcia humanizada
ao recém nascido e parturiente, € uma técnica simples, facil, acessivel e sem custos
financeiros e que garante uma atencdo diferenciada e cuidado e acolhimento.
(KOLOGESKI et. al., 2017)

2| METODOLOGIA

Optou-se pela revisdo bibliografica descritiva, exploratoria do tipo reviséo
narrativa. A busca na literatura foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Bireme, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-
se a combinacdo de descritores controlados cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Relacdao mae-filho (mother-child relations) e Periodo
pos-parto (postpartum period). Estabeleceu-se como critérios de inclusao: referéncias
bibliograficas publicadas a partir do ano 2009, artigos atualizados que contemplem os
descritores, textos completos e na literatura nacional, artigos encontrados na integra
e gratuita nas bases de dados. E como critérios de exclusdo: textos internacionais
e incompletos, que nao contemplem os descritores e que nao sejam gratuitos. Ao
acessar os textos nas bases de dados, também foram excluidos os que se repetiam
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em diferentes descritores e nos distintos bancos. Foram analisados 5 artigos, os quais
destacam a importancia do contato pele entre méaes e bebés logo apé6s o0 momento do
parto.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo revelou algumas fragilidades dos trabalhadores de saude ao
exercerem sua funcéo na sala de parto, como incentivadores do primeiro contato entre
mae e filho apds o parto.

O contato pele a pele imediato ap6s 0 nascimento é uma técnica que possibilita
beneficios psicossociais, bem-estar e saude para mae e filho. (MATOS et. al,
2010). Kologsky et. al. (2017), apontam as dificuldades e resisténcia por parte dos
profissionais para insercdo da pratica rotineira do contato pele a pele no ambiente
obstétrico, destacando a necessidade de praticas humanizadas que fortalecam e
ampliem o vinculo afetivo precoce de mées e bebés de modo a reconduzir o modelo
de atendimento e assisténcia durante o nascimento.

De acordo com as puérperas, os membros da equipe de enfermagem expdem o0s
recém-nascidos sobre o térax ou abdémen materno sem se preocupar com medidas
minimas que possam ajudar nesse primeiro contato, como um ambiente tranquilo,
posicionamento da méae e tempo livre para o primeiro contato e nao solicitam o seu
consentimento para a realizacao desse cuidado.

Um breve contato é oportunizado, deixando as puérperas com suas duvidas e
anseios, pois nao tiveram tempo suficiente para o reconhecimento do seu filho, através
do tato e do cheiro, detalhes que tém muito valor para elas, nesse curto espacgo de
tempo.

Segundo Narchi (2009), O parto € um momento muito singular na vida sexual,
reprodutiva e social da parturiente, sendo permeado pelo desgaste fisico, emocional
e espiritual, ao desconforto relativo as dores dos periodos de dilatacéo e expulsivo e
pela inseguranca devido ao fato de estar num ambiente desconhecido e longe das
pessoas do seu convivio familiar. Por isso, a assisténcia recebida durante o parto e o
nascimento podera influenciar na amamentacéo.

Neste cenario, a parturiente nos primeiros instantes do pds-parto imediato podera
expressar sentimentos negativos em relagcao ao recém-nascido, tais como a negacao
do contato imediato, 0 medo do desconhecido e até mesmo a insatisfacdo com o
resultado da gestacao.

“... ndo é muita emocéo! Fiquei muito ansiosa. [...] quando colocou o bebé em
cima de mim, ndo sei, ndo da nem para falar [...] ndo tive reacé&o de chorar néo.”

“ Senti nada ndo. Eu estava com tanta dor [...] eu mandei ela tirar logo, menino
pequeno, mole, em cima de mim, nao!”

Nestes depoimentos percebemos que algumas puérperas nao sentiram nenhuma
reacao diante do contato pele a pele com o seu filho nos primeiros instantes do pos-
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parto. Estas mulheres experimentaram momentos de ansiedade, em virtude de
sentirem-se aliviadas do processo doloroso decorrente do trabalho de parto e do parto
medicalizado.

Entretanto, outras entrevistadas sentiram a necessidade de ver, de pegar, de
saber por completo o real estado do filho. Porém, nesse mesmo momento vem o
impacto, a surpresa e a duvida ao visualizar o recém-nascido com sujidades, cianético,
sem reagdes ao nascer e considera-lo ou acolhé-lo como a crianga dos seus sonhos
e das suas idealizac¢des. Por isso, a relagao inicial entre a mae e o filho é ainda pouco
estruturada e emocional.

“Ele estava meio meladinho, meio enrugadinho ...”

“.. falei com a enfermeira que ele estava roxo, ela disse que nao estava, e
depois levou ele.”

O momento de receber o filho que acabou de nascer causa impacto e surpresa,
pois a visualizagcao de uma crianga envolvida em sangue, liquido amniético e secre¢des
corporais, tais como sangue, liquido amniético e vérnix nao é comum e agradavel para
a parturiente. O nojo e o horror decorrente deste momento vém a tona, e o recém-
nascido & considerado “sujo” e “esquisito”, prejudicando o contato e a amamentacéo
precoce.

Neste momento, surgem os primeiros conflitos entre mée e filho, necessitando de
um trabalho humanizado dos profissionais de saude, pelo menos até o restabelecimento
desta puérpera no seu aspecto emocional, psiquico e social.

Sendo assim, a aparéncia fisica e o estado clinico do neonato séo fatores que
podem interferir no primeiro contato entre mée e filho. Por isso, a equipe de saude
deve levar em consideracéo estes dois aspectos antes de promover o contato e o
aleitamento precoces, devendo conhecer as condicées maternas no pds-parto imediato
e valorizar sua autonomia através do consentimento, para que estas agdes possam
acontecer de forma natural.

No pés-parto imediato, apds o alivio da dor, a mulher manifesta o desejo de ver o
seu filho e de poder té-lo aos seus bragos. Tudo isso vem associado aos sentimentos
de ansiedade, de medo, de inseguranca, de emocéo e de alegria.

Com a demanda excessiva de partos e metas a ser alcancada, através da
produtividade, da rotina e agilidade exigidas, a assisténcia passa a ser mecanicista,
fugindo totalmente o que é preconizado pela IHAC, mais especificamente o quarto
passo, diminuindo ou quase nao existindo o momento mae e filho no pds-parto imediato.
Na assisténcia ao recém-nascido normal, que constitui a maioria das situagdes, nada
mais deve ser feito além de enxugar, aquecer, avaliar e entregar a mae para um
contato intimo e precoce, ja que apos o nascimento, o recém-nascido passa por uma
fase denominada inatividade alerta, com duragdo média de quarenta minutos, na qual
se preconiza a reducao de procedimentos de rotina.
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41 CONCLUSAO

O método pele a pele € uma técnica bem efetiva com resultados positivos
para 0s pais e seus bebés: ha beneficios fisiologicos, 1& € uma maior confianca em
assumir um papel parental e existe o desenvolvimento de habilidades de assisténcia
infantil. Portanto, podemos recomendar o estabelecimento deste método como um
procedimento rotineiro nas enfermarias maternais do hospital. Esta implementacéo
deve ser acompanhada de programas de treinamento que facilitam o desenvolvimento
de habilidades em conexdo com esta técnica pela equipe.
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CAPITULO 3

A UTILIZACAO DA ESCALA DE BRADEN COMO
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA LESAO POR
PRESSAO EM PACIENTES DO SERVICO DE TERAPIA
INTENSIVA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Antonio Evanildo Bandeira de Oliveira
Cristo Faculdade do Piaui — CHRISFAPI

Piripiri - Piaui

Maria da Conceicao de Araujo Medeiros
Cristo Faculdade do Piaui — CHRISFAPI

Piripiri - Piaui

Hospital de Urgéncias de Teresina - HUT
Teresina — Piaui

Secretaria de saude do estado do Piaui - SESAPI
Teresina — Piaui

Caubi de Araujo Medeiros

Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui — HU/UFPI

RESUMO: A escala de Braden é um instrumento
de avaliacédo de risco para o desenvolvimento
de lesdo por pressdo. E composta por seis
subescalas, também chamadas de dominios:
percepcao sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo, friccao e cisalhamento
cujo objetivo € individualizar o tratamento que
sera dispensado para cada paciente de forma
sistematizada através da pontuacdo obtida,
onde o risco (que pode ser classificado em:
brando, moderado ou severo) ira determinar
0 risco que o paciente tem de desenvolver ou
nao a LPP. Objetivou-se analisar a importancia
da escala de Braden para avaliagao do grau de
risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao
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em pacientes do servico de terapia intensiva.
Este estudo é de revisdo bibliografica, foi
realizado a partir da utilizagcdo dos descritores
“‘escala de Braden”, “lesdo por pressao”’ e
“terapia selecionaram-se  dez
estudos pertencentes as bases de dados BVS
e Scielo com abrangéncia temporal entre os
anos 2012 e 2017. Evidenciou-se que € de
suma importancia uma avaliacao criteriosa para

intensiva”,

prevencao de lesbes por pressao em pacientes
internos em unidades de terapia intensiva, pois
trata-se de pacientes criticos e reunem todas as
condicdes para desenvolver ulcera por pressao,
pois estdao ficam acamados, imobilizados e
com ma perfusdo tecidual. Espera-se com
esse estudo contribuir para o conhecimento
técnico-cientifico na area da enfermagem e
mostrar que o enfermeiro tem papel essencial
na identificacdo do grau de risco do paciente
em desenvolver lesdo por pressao visando
medidas profilaticas.
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LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The Braden scale is a risk assessment tool for the development of
pressure injury. It is composed of six subscales, also called domains: sensory
perception, humidity, activity, mobility, nutrition, friction and shear, whose objective is
to individualize the treatment that will be dispensed for each patient in a systematized
form through the score obtained, where the risk can be classified as mild, moderate
or severe) will determine the patient’s risk of developing LPP. The objective of this
study was to analyze the importance of the Braden scale to evaluate the degree of
risk of development of pressure ulcer in intensive care patients. This study was a
bibliographical review was carried out using the descriptors “Braden scale”, “pressure
lesion” and “intensive therapy”, ten studies were selected from the databases VHL and
SciELO with temporal coverage between the years 2012 and 2017. It was evidenced
that a critical evaluation for the prevention of pressure injuries in patients in intensive
care units is of paramount importance, since they are critical patients and meet all the
conditions to develop pressure ulcer because they are they are bedridden, immobilized
and have poor tissue perfusion. The aim of this study is to contribute to the technical-
scientific knowledge in the nursing area and to show that nurses play an essential
role in the identification of the patient’s degree of risk in developing a pressure-related
lesion for prophylactic measures.

KEYWORDS: Braden. Pressure injury. Intensive therapy.

INTRODUCAO

A escala de Braden é um instrumento norte-americano de avaliagdo de risco
para o desenvolvimento de lesdo por pressdao (LPP), que foi validada para lingua
portuguesa sendo adaptada e testada sua validade de predicao em 34 clientes de
UTI, obtendo niveis de sensibilidade, especificidade e validade de predi¢éo positiva e
negativa (PARANHOS, 1999).

O objetivo da Escala de Braden é individualizar o tratamento que sera dispensado
para cada paciente de forma sistematizada através da pontuacao obtida, onde o risco
(que pode ser classificado em: brando, moderado ou severo) ira determinar o risco que
o paciente tem de desenvolver ou ndo a UP (BRASIL, 2009).

E composta por seis subescalas, também chamadas de dominios: percepcao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Desses
dominios, trés medem determinantes clinicos da exposicdo do paciente a presséao
prolongada e intensa: percepc¢éo sensorial, atividade e mobilidade e trés aferem fatores
que interferem na capacidade do tecido de suportar o excesso de pressao: umidade,
friccao, nutricao e cisalhamento (BRADEN et al., 1987).

Este estudo tem por objetivo mostrar a importancia da escala de Braden para
avaliacao do grau de risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo em pacientes do
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servico de terapia intensiva.

DESENVOLVIMENTO

A escala de Braden € um instrumento muito utilizado para estimar o risco

de desenvolvimento de Uulceras por pressdao (UPs) em pacientes ambulatoriais e
hospitalizados, incluindo pacientes criticos (BRADEN et al., 1987).

Chayamiti (2004) relata que cada um dos dominios da escala tem uma

especificacdo quantitativa padronizada das condicbes do paciente, com variacoes

de 1 a 4, exceto friccdo e cisalhamento, cuja variagdo vai de 1 a 3. A somatoéria da

pontuac&o nos seis dominios pode variar de 6 a 23.

Escala de Braden

Percepcao 1. Completamente L 3. Levemente 4. Nenhuma

. - 2. Muito limitado . o
sensorial limitado limitado limitacéo
Umidade 1. Constantemente 2. Muito imida 3. Ocasionalmente 4. Raramente

Umida

Umida

Umida

- . 1. Acamado 2. Restrito a 3. Caminha 4. Caminha
Atividade fisica . :
cadeira ocasionalmente frequentemente
Mobilidade 1. Completamente e 3. Levemente 4. Nenhuma
. i 2. Muito limitado o T
imobilizado limitado limitacao
Nutricdo 1. Muito pobre 2.Provavelmente 3. Adequado 4. Excelente
inadequado
Friccéo e 1. Problema 2. Potencial para 3. Nenhum problema
cisalhamento problema aparente Total:
Classificacao
Elevado risco Moderado risco Baixo risco Sem risco

<=12

(13 e 14)

(15 e 16 se <75 anos)

(15 e 18 se =>75 anos)

(>17)

Quadro 01: Apresentacao dos escores das subescalas da Escala de Braden segundo cada

denominacéo.

*Adaptada do estudo Gomes et al (2011).

A percepcgao sensorial é a habilidade apresentada pelo paciente de responder

ao desconforto ocasionado pela pressdo. Sua pontuacdo leva em conta aspectos
relacionados ao nivel de consciéncia e sedacdo, bem como sua capacidade de
sentir dor e responder a comandos verbais. A sub-escala de umidade afere o grau
de exposicao da pele a urina, suor, fezes e outros fluidos. Ja atividade, considera a
capacidade de deambulac&o do paciente. A nutricdo afere o padrao de alimentacao
(especialmente teor proteico) e de ingesta de liquidos do paciente. A mobilidade, por
sua vez, refere-se a capacidade de modificar e controlar a posi¢cao do corpo. Fricgéo
e cisalhamento se relacionam a dependéncia de assisténcia que paciente apresenta
para se mover (PANCORBO et al., 2009)

A Escala de Braden foi desenvolvida por Bergstrom et al., em 1987, como meio
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para otimizar estratégias de prevencéo e, assim, diminuir a incidéncia das UPP

O risco do paciente para desenvolver UP é classificado por niveis de risco,
considerando a somatéria dos escores ou escore total, que se classificam em: em
risco - pacientes adultos com escores de 15 a 16 ou pacientes idosos com escores de
17 a 18; risco moderado - pacientes com escores de 13 a 14; risco alto ou elevado -
pacientes com escores iguais e entre 10 e 12; e risco muito elevado - pacientes com
escores iguais ou menores que 9. (RACLIF et al., 2003)

Para pacientes criticos, o risco pela escala de Braden é estabelecido como
sendo: risco baixo - escores entre 15 e 18; risco moderado - escores entre 13 e 14;
risco elevado - escores entre 10 e 12; risco muito elevado - escores de 9 ou menor
(WOCN, 20083).

De acordo com Wound Ostomy and Continence Nurses Society (2003) na
presenca de outros fatores como idade maior que 65 anos, febre, baixa ingestao de
proteina, pressao diastélica menor que 60 mmHg e/ou instabilidade hemodinamica os
pacientes com escores 17 e 18 também s&o considerados como pacientes de risco.

As ferramentas na prevencao de lesbes de pressao que melhor associam as
variaveis custo e beneficio, sdo as escalas preditoras que visam através de escore
definir quais pacientes estdo mais susceptiveis a desenvolver as lesbes, para entéo
os profissionais tragcarem um plano de atendimento que supra as necessidades do
mesmo, antes que as lesbes de pressao se instalem e causem gastos que poderiam
ser evitados com a aplicacéo das escalas preditoras (ROCHA; BARROS, 2007)

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel—NPUAP (2007), as ulceras por
pressado sdo definidas como: “Areas de necrose tissular, que tendem a se desenvolver
guando o tecido mole é comprimido, entre uma proeminéncia éssea e uma superficie
externa, por um longo periodo de tempo”, sendo que a mesma em 2016 realizou uma
mudanca na terminologia, sendo as ulceras por pressdo agora denominadas de lesdo
de pressao.

Afirma o Brasil (2009), que o principal fator etioldégico para o desenvolvimento
de UP é a intensidade da presséo e a tolerancia do tecido. Uma presséo externa
superior a pressao existente nas arteriolas e vénulas pode causar danos no fluxo
sanguineo, dessa forma prejudicando o aporte nutricional e a oxigenag¢ao dos tecidos.
Atolerancia tissular € diferente em varias areas do corpo, dependendo da capacidade
de redistribuir a pressao.

A lesdo de pressao acarreta dano tissular, podendo ainda ocasionar inUmeras
intercorréncias, que irdo influenciar na qualidade de vida do paciente, uma vez que
0 mesmo sofrera com restricdo na mobilidade corporal acompanhada de dor, além
distarbios de autoimagem provenientes da existéncia das lesbes (MEDEIROS et al.,
2008).

Ainda de acordo com Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer
Advisory Panel (2009), a ulcera por pressao pode ser classificada em Categorias com
base no grau de destruicdo tecidual com uma variacdo de | a IV, de acordo com a
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severidade:

- categoria / Estagio I: Hiperemia n&o branqueavel da pele intacta - a pele intacta
com hiperemia ndo branqueavel de uma éarea localizada geralmente sobre uma
saliéncia 6ssea. Descoloracao da pele, calor, edema, endurecimento ou dor também
podem estar presentes. Pele de pigmentacdo escura pode nao ter branqueamento
visivel;

- categoria / Estagio Il: Perda parcial da espessura da pele ou bolha - perda
parcial da espessura da derme apresentando uma ulcera superficial com leito da ferida
vermelhorosa, sem esfacelo. Também podem apresentar como uma bolha preenchida
de soro ou serosanguinolenta intacta ou aberta / rompida;

- categoria / Estagio lll: Perda total da espessura da pele (gorduravisivel) - perda
total da espessura do tecido. Tecido adiposo pode ser visivel, mas ndo ha exposicao
de o0sso, tenddao ou musculo. Alguns esfacelos podem estar presentes. Pode incluir
descolamento e tunel;

- categoria / Estagio IV: perda total de espessura de tecido (musculo/ 0sso visivel)
- a perda total de espessura de tecido com tendao, 0sso ou musculo exposto. Necrose
ou esfacelo podem estar presentes. Muitas vezes incluem descolamento e tunel;

Na Resolucdo do COFEN n°501/2015, explana de forma criteriosa a competéncia
de cada profissional de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem) na prevencao e tratamento de feridas. Além de enfatizar a autonomia
do enfermeiro na prevencéo e cuidados a feridas, sendo 0 mesmo autorizado a abrir
consultérios de enfermagem para atuar na prevencao e tratamento das lesoes.

Além de tratar as lesdes de pressao (LPP) o enfermeiro esta incumbido de
avaliar por intermédio de instrumento preditor o risco do paciente em desenvolver as
lesbes de presséo ou UPP, a avaliacédo devera ser feita no momento de sua admisséo
e diariamente enquanto o mesmo estiver sobre cuidados (internagdo hospitalar), a
inspecao precisa ser realizada por toda a pele dando énfase as areas de proeminéncia
Ossea, todo e qualquer procedimento devera ser anotado no prontuario do paciente,
assim como 0s escores encontrados durando o emprego das escalas preditoras
(FERNANDES, DARLEN e LINHARES, 2008)

Sao intervencdes de enfermagem: avaliar a ferida (quanto ao formato, tamanho,
profundidade, localizacdo, exsudato, aparéncia, cor da leséo, extensdo, odor, dor,
tempo de existéncia), verificar a progressao/regressédo ou qualquer mudanca que
venha ocorrer, definir recursos necessarios/apropriados para cada fase da leséao e
identificar se ha necessidade de orientacdo quanto aos cuidados da lesdo ao paciente
e seu cuidador (BRASIL, 2009).

Os cuidados de enfermagem direcionados as ulceras por pressdo envolvem
intervencdes relacionadas a assisténcia integral ao cliente com risco de desenvolver
lesbes, aponta como estratégias a utilizacdo de escalas de predicdo de risco,
informacdes a respeito dos fatores de risco para adquirir lesbes e da realidade
vivenciada nas unidades de saude. Ressalta ainda que somente o0 uso desse tipo de
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escala nao é suficiente, deve haver uma avaliagédo do paciente e de suas necessidades,
além de pesquisas de investigagdo sobre a incidéncia e prevaléncia, com intuito de
realizar condutas direcionadas (MEDEIROS, LOPES E JORGE, 2009)

Os pacientes em estado critico apresentam caracteristicas peculiares em razao
da gravidade das suas condi¢des clinicas, pois requerem maior restricdo ao leito,
terapias complexas, procedimentos invasivos, maior tempo de permanéncia hospitalar
e maior necessidade de manipulagéo, o que os faz mais susceptiveis a complicacoes
e com maior probabilidade de desenvolver UP tornando-se grupo de risco (SANTOS;
NEVES; SANTOS, 2013).

Segundo Rocha e Barros (2007), estao predispostos ao desenvolvimento dessas
lesbes pacientes que possuem associacdao de fatores intrinsecos e extrinsecos.
Os fatores intrinsecos referem-se ao estado nutricional, mobilidade, incontinéncia
e condicdes clinicas, tais como: doencas malignas, neuroldgicas e anemia. Ja os
extrinsecos incluem: os efeitos das drogas, distribuicdo de peso, regime de tratamento
e cuidados corporais.

Ainda de acordo com as autoras acima, o reconhecimento dos individuos em risco
de desenvolver LPP ndo depende somente da habilidade clinica do profissional, mas
do uso de um instrumento de medida, como as escalas de avaliagéo, que apresentam
adequados indices de validade preditiva, aplicabilidade e especificidade.

Aprevencao da LPP é a agdo mais importante do que as propostas de tratamento,
ja que o custo é menor e o risco para o cliente é quase inexistente. Contudo, esse
processo depende de uma equipe multidisciplinar integrada para alcance de melhores
resultados. Essa equipe deve estar apta e capacitada sobre o conhecimento e
entendimento da definicdo, causas e fatores de risco, com a finalidade de implantar
medidas de prevencao e tratamentos eficazes (GOULART et al., 2008).

Nogueira et al (2002), reafirma que para a prevencéo de LPP sdo necessérias
quatro acdes basicas: avaliar o risco do paciente e os fatores que os colocam em risco;
cuidados com a pele e tratamento precoce da lesdo; reducao de atrito pele/superficie
e utilizacdo de almofadas e colchdes; e orientacdes aos pacientes e cuidadores.

Desta forma entende-se como medida preventiva de LPP, a importancia da
utilizacédo de escala preditiva, tal como a Braden, no cuidar de enfermagem, pois esta
equivale a uma sistematizacao do atendimento ao cliente haja vista incluir o diagnéstico,
em termos de LPP, intervencdo de enfermagem através das recomendacdes e
avaliacao dos resultados do cuidado implementado (BRADEN E BERGSTRON, 1987)

Trata-se de um estudo exploratorio, por meio de uma pesquisa do tipo revisao
bibliografica, realizada no periodo de 01 de junho a 18 de novembro de 2018.

Nesta perspectiva foram utilizados artigos cientificos sobre a tematica através
da busca ativa das palavras-chave na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), tomando-se por base o tema do estudo foi selecionado
dez estudos com abrangéncia temporal entre os anos 2012 e 2017. Os seguintes
descritores foram aplicados: Braden, lesao por presséo e terapia intensiva. Os critérios
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de inclusdo e excluséo dos artigos pesquisados foram o fato de conterem ou néo
informacdes a respeito da escala de Braden.

A coleta de dados seguiu a seguinte ordem: leitura exploratéria de todo o material
selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se a obra consultada € de interesse
do trabalho) e leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente
interessam).

Por ultimo foi realizada a analise, interpretacdo e discussédo dos resultados a
partir do referencial tedrico relativo a tematica do estudo. Nesta etapa foi realizada
uma leitura analitica com a finalidade de ordenar, interpretar e discutir as informacgdes
contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtencéo de respostas aos
objetivos da pesquisa.

Nos trabalhos pesquisados, sdo abordadas o conceito da escala de Braden, a
introducao no Brasil, sua utilizacdo e a mensuracéo para classificagdo do grau de risco
para o desenvolvimento de Ulceras por pressao.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desta pesquisa que tem como objetivo geral mostrar a importancia
da escala de Braden para avaliacdo do grau de risco de desenvolvimento de ulcera
por pressao em pacientes do servico de terapia intensiva, evidenciou-se que as LPP’s
constituem um problema rotineiro e de importante agravamento de pacientes que
permanecem internados por longos periodos.

A escala de Braden é adotada como instrumento para avaliagdo do risco ao
desenvolvimento de UP e mostrou-se eficaz como ressaltado pela literatura acerca
da importancia da utilizacdo deste instrumento para pratica norteadora das a¢des de
enfermagem, principalmente, naquilo que tange o gerenciamento de recursos para
medidas preventivas, e ainda, em relacéo a carga de trabalho que os profissionais de
saude empregam para esta acao.

Portanto, as uUlceras por pressao podem ser prevenidas através da utilizacéo de
instrumentos que auxiliem o enfermeiro na sistematizacéo do cuidado prestado e no
aumento da qualidade deste cuidado, enfatizando a otimizagdo do uso da escala de
Braden na perspectiva de prevenir a incidéncia de UP, reduzindo custos, tempo de
internacao e o sofrimento fisico e psicoldgico dos pacientes.

Por fim, os autores em sua totalidade afirmam que a Escala de Braden sé sera
efetiva e trara bons resultados se utilizada por um profissional capacitado, treinado e
se 0 mesmo utilizar a escala ndo s6 como instrumento para avaliagdo, mas também
como para prevencao e tratamento associado aos cuidados que cabem a equipe
de enfermagem. Sendo assim, este tema é de grande relevancia aos profissionais
que atuam principalmente em unidades de terapia intensiva e outros estudos devem
ser realizados afim de promover uma capacitacédo visando futuramente implantar a
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utilizacdo das escalas preditoras de forma efetiva, proporcionar conhecimento acerca
do assunto com o intuito de maximizar os resultados, diminuindo assim a incidéncias
das lesbes bem como a redugao de gastos com o tratamento e uma melhor qualidade
de vida para os pacientes usuarios do servico de saude.

A partir dessa otica é fundamental que acbes de prevengao sejam implantadas
em unidades de terapias intensivas nas quais os pacientes estejam susceptiveis a
esses agravos e que deve-se iniciar com a identificacéo do cliente sob risco. Os fatores
de risco para a alteracdo da integridade cutdnea podem ser determinados avaliando-
se a percepcéao, umidade, atividade, mobilidade, nutricéo, friccdo e atrito.
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CAPITULO 4

ABORDAGEM ENDOSCOPICA ENDONASAL
TRANSESFENOIDAL NA CIRURGIA DE ADENOMA
HIPOFISARIO: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: Introducao: Os adenomas
hipofisarios podem ser funcionantes ou néo-
funcionantes e a exérese deles exige técnica
apropriada, especialmente por causa da
anatomia local. Inicialmente a abordagem
transcraniana, desenvolvida por Cushing
foi a mais utilizada, sendo substituida anos
depois pela cirurgia endoscépica endonasal
transesfenoidal (CEET) por Jho e Carrau. A
abordagem com o uso do microscépio ainda é
considerada a técnica tradicional, entretanto,
observa-se que a CEET é a mais usada em
centros de referéncia. Objetivo: Analisar a
CEET, suas vantagens e superioridade quanto
a técnica tradicional. Materiais e Métodos:
Compde-se por uma revisdo de literatura

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3

baseada em artigos relacionados a CEET
disponibilizados na PUbMED, Scielo e Elsevier.
Resultados e Discussao: A abordagem
transesfenoidal oferece vantagens devido
a reducdo do trauma ao lobo frontal e ao
quiasma Optico, a auséncia de cicatriz externa
e, principalmente, a menor morbimortalidade.
O uso conjunto do endoscopio soma a estas
vantagens a facilidade na identificacdo de
estruturas de risco e visualizacdo de toda
a area acometida pelo tumor, assim como
suas ramificacdes extrasselares. Conclusao:
A CEET apresenta vantagem evidente em
relacdo a abordagem microcirurgica. Todavia a
necessidade de equipe experiente e a escassez
de aparato tecnoldgico especifico se mostram
como o principal empecilho para esta técnica.

PALAVRAS-CHAVE:

Transesfenoidal; Endoscopio; Endonasal.

Hipofise;  Adenoma;

ABSTRACT: Introduction: Pituitary adenomas
may be functioning or nonfunctioning, and
its excision requires appropriate technique,
especially because of the local anatomy. Initially
thetranscranial approach, developed by Cushing
was the most used, being replaced years later by
endoscopic transsphenoidal endonasal surgery
(ETES) by Jho and Carrau. The approach using
the microscope is still considered the traditional
technique, however, it is observed that ETES is
the most used in reference centers. Objective:
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To analyze ETES, its advantages and superiority regarding the traditional technique.
Materials and Methods: It is composed by a literature review based on articles related
to ETES available in PubMED, Scielo and Elsevier. Results and Discussion: The
transsphenoidal approach offers advantages due to the reduction of trauma to the
frontal lobe and the optic chiasm, the absence of an external scar and, mainly, the
lower morbidity and mortality. The joint use of the endoscope adds to these advantages
the ease in the identification of risk and visualization of structures of the entire area
affected by the tumor, as well as its extrinsic ramifications. Conclusion: ETES has an
obvious advantage over the microsurgical approach. However, the need for experienced
staff and the scarcity of specific technological apparatus are the main obstacle to this
technique.

KEYWORDS: Pituitary; Adenoma; Transsphenoidal; Endoscope; Endonasal.

11 INTRODUCAO

A hipofise, também chamada de pituitaria, € uma gléndula ligada ao hipotalamo
pelo infundibulo e estd alojada na sela tdrcica. Esta estrutura anatémica é uma
parte do osso esfenoide, e esta circundada por importantes estruturas, como o seio
cavernoso, artérias carotidas internas, quiasma o6ptico e seio esfenoidal. A sela é
revestida superiormente pelo diafragma, um folheto da dura mater, que isola e protege a
hipofise. A glandula é dividida em duas porgdes: anterior, produtora de horménios (GH,
ACTH, TSH, prolactina, FSH e LH), e posterior, responsavel pela secre¢cao hormonal
(ADH e ocitocina)®. Os adenomas pituitarios sdo tumores benignos classificadas em
funcionantes (75%) e nao-funcionantes (25%), os primeiros mimetizam a fungao
glandular e os segundos podem ser anatomicamente prejudiciais®. A exérese desses
adenomas corresponde a 20% de todas as cirurgias intracranianas realizadas em
tumoracgbes cerebrais primarias®, e inicialmente a via transcraniana foi a técnica de
escolha. Em 1910, Halstead desenvolveu uma abordagem gengival sublabial para
inicial exposicao do seio esfenoidal, a fim de reduzir as sequelas cicatriciais operatorias,
sendo posteriormente adotada por Cushing, uma adaptacao e compilagcéao de diversas
técnicas. A abordagem transcraniana nao foi abandonada, e sim aprimorada por
Cushing, fazendo com que suas taxas de mortalidade se tornassem mais baixas que
as da transesfenoidal, instituindo esta técnica como a mais utilizada na época. Norman
Dott,em 1923, conheceu a abordagem transesfenoidal com Cushing em Massachusets,
e ao retornar a Edinburgh, aprimorou-a, evitando a sua obsolescéncia®. Finalmente, em
1996, Jho e Carrau foram estimulados a analisar o potencial das técnicas endoscépicas
na cirurgia de acesso a hipéfise, que posteriormente, De Divitis e Cappabianca
aperfeicoaram e difundiram por toda Europa. O uso do endoscépio permite melhor
visualizacdo da anatomia do seio esfenoidal, da regido selar e parasselar, e por isso
auxilia na redugéo das complicagdes pOs-operatorias. Estas, entretanto, ainda existem
pela complexidade da relagdo com estruturas importantes adjacentes®. Hoje, apesar da
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abordagem endoscopica endonasal transesfenoidal apresentar melhores resultados
e ser amplamente utilizada, ainda é considerada anticonvencional. Assim, o objetivo
do presente estudo foi analisar a CEET e suas vantagens e superioridade quanto a
técnica tradicional, por meio de uma revisao de literatura’s.

2| MATERIAL E METODOS

Este estudo se trata de uma revisao de literatura realizada por meio de busca
ativa nas bases de dados Pubmed, Elsevier e Scielo, entre julho e agosto de 2018.
Foram usadas as seguintes palavras chave: endoscopic, endonasal, pituitary, surgery,
complications, history, evolution, hipofyseal adenoma e seus correlatos em portugués.
Para a devida selecdo dos artigos foram utilizados como critérios de inclusao: estudos
que abordassem histéria, anatomia da hipofise, métodos cirurgicos, e principalmente,
as complicagdes e as vantagens existentes na técnica endoscdpica; e foram excluidos
artigos com abordagem restrita a criancas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A CEET é um passo na evolugdo da neurocirurgia, apresentando inumeras
vantagens se comparada a abordagem com uso do microscopio. A cirurgia € iniciada
com a insercao do endoscopio pela narina, até o éstio do seio esfenoidal, onde uma
visdo panoramica, favorecida por imagens fluoroscopicas, propicia a identificacao de
estruturas importantes, como o assoalho da sela turcica, e as protuberancias 6ptica
e carotidea, o que garante a reducao das taxas de complicacbées pds-operatorias e a
superioridade da técnica. A incisdo da sela e da dura mater sao feitas respectivamente,
e 0 adenoma é exposto, sendo extraido com cureta e canula de suc¢ado. Em seguida,
o endoscopio € inserido na cavidade formada para identificacdo de tecido tumoral
remanescente e em casos de adenoma funcionante, esta indicada a exérese com
margem de seguranca. Na vigéncia de vazamento de liquido cefalorraquidiano (LCR)
é feito um enxerto da cavidade com tecido subcutaneo. Por fim, a reconstituicao do
assoalho selar pode ser feita com uma fracédo de osso obtida do septo do seio esfenoidal
ou com empacotamento com esponja de gelatina absorvivel, caso necessario pode-se
reforcar o aparato com enxerto de gordura. Um dos avancos da abordagem atual foi
o fim da realizacédo da coagulagao préximo ao éstio do seio esfenoidal, que devido a
proximidade com os neurdnios olfatérios, era a principal causa de anosmia e hiposmia
no pés-operatorio”?. A abordagem transesfenoidal endoscopica endonasal também
oferece vantagens sobre as outras devido ao resguardo da funcdo da hipofise, a
reducao do trauma ao lobo frontal e ao quiasma 6ptico, a diminuicdo da perda sanguinea
durante o procedimento, a auséncia de cicatriz externa e, principalmente, a menor
morbimortalidade*. Dentre as complicacdes p6s-operatérias da CEET, o vazamento
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de LCR é o mais notavel*3', que pode acarretar meningite potencialmente fatal e
esta relacionado ao tamanho, consisténcia e margem dos adenomas, assim como
a falta de experiéncia do cirurgido. Teoricamente, os altos niveis de cortisol também
podem colaborar para o afinamento da textura da subaracnoéidea, aumentando sua
vulnerabilidade. Outra complicacdo preponderante em quase todas as analises é a
Diabetes Insipidus, disturbio transitorio ou permanente decorrente da insuficiéncia
hipofisaria na secrecdo do hormdnio antidiurético, atribuido, principalmente, a
compressao ou invasao de tecidos adjacentes ao sitio do tumor, ao aporte sanguineo
a glandula e ao possivel edema do pedunculo hipofisario. Dentre as complicacées
mais graves relatadas, estdo a leséo da carétida interna, o hematoma compressivo
local, a hemorragia extrasselar e a hemorragia devido ao residuo tumoral, que
decorrem, principalmente, da hemostasia inadequada durante o procedimento*s. Os
resultados foram semelhantes aos da série microcirurgica em lesdes endosselares, ja
nas lesdes extrasselares o uso do endoscopio ofereceu excelente visdo dos campos
cirurgicos profundos, dando acesso as ramificagdes do tumor. Assim, observa-se que
as principais vantagens da CEET, além das ja mencionadas, sdo o desconforto pés-
operatério minimo para os pacientes, a melhora da possibilidade de se aproximar e
remover 0s macroadenomas com expansao extrasselar e, finalmente, a repetibilidade
em caso de recidiva®.

41 CONCLUSAO

A abordagem transesfenoidal com o uso do endoscopio é um avango na
cirurgia de adenoma hipofisario, mostrando resultados melhores que a abordagem
microcirurgica convencional, uma vez que as taxas de morbimortalidade e desconforto
pbs-operatorio foram reduzidas consideravelmente. O uso do endoscopio possibilita
uma melhor visualizagdo do campo cirurgico ao cirurgiao, facilitando a identificacéo
das estruturas que causam mais riscos a cirurgia. A técnica, mesmo sendo a mais
usada, ainda enfrenta barreiras, pois exige um cirurgiao experiente, com uma equipe
igualmente qualificada. Além disso, a necessidade de um aparato tecnologico faz com
que a realizagdo das CEET fique concentrada nos centros de referéncia.
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RESUMO: Discutir o processo de acolhimento
dos homens na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e as suas repercussoes sobre a
resolutividade das praticas de cuidado. Trata-
se de uma reviséo integrativa da literatura entre
2011 e 2017, cujos artigos foram colhidos nas
bases de dados SCIELO, LILACS E MEDLINE.
A analise dos 07 artigos incluidos no estudo
permitiu identificar 4 eixos tematicos relevantes
e categoriza-los em subtdpicos na dicotomia de
facilitar ou dificultar o acolhimento aos homens
na ESF. Ap6s quase dez anos do langamento
da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), criada em 2009,
0s avancos para este publico foram timidos e
estes ndo chegaram na pratica cotidiana das
unidades de Saude da Familia(USF).

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento; Saude do
Homem; Estratégia de Saude da Familia; SUS.
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WELCOMING MEN IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY: INTEGRATIVE REVIEW (2011 -
2017)

ABSTRACT: To discuss
welcoming men in the Family Health Strategy

the process of

(ESF) and its repercussions on the resolution
of care practices. This is an integrative review
of the literature between 2011 and 2017,
whose articles were collected in the databases
SCIELO, LILACS AND MEDLINE. The analysis
of the 07 articles included in the study allowed
us to identify 4 relevant thematic axes and to
categorize them into subtopics in the dichotomy
of facilitating or hindering the reception of men
in the ESF. After almost ten years of launching
the National Policy on Comprehensive Health
Care for Man (PNAISH), launched in 2009, the
advances for this public were timid and they did
not reach the daily practice of the Family Health
Units (USF).

KEYWORDS: Reception; Men’s Health; Family
Health Strategy; SUS.

INTRODUCAO

O acolhimento aos homens é integrador
das préticas da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) que valoriza a comunicacdo e escuta
qualificada a fim de responder as necessidades
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e demandas deste publico. E uma tecnologia leve que sdo as relacdes presentes na
producéo dos atos de satde: modo de produzir acolhimento, vinculo e responsabilizacéo
(MERHY, 1997). O acolhimento é um dispositivo capaz de qualificar as relagbes entre
0os homens e os profissionais da area de saude da Atencao Primaria a Saude (APS)
mudar o processo de trabalho e, ainda, concretizar os principios e diretrizes do SUS,
principalmente, no tangente a universalidade e integralidade (BARRA, 2011).

As reflexdes sobre o processo de acolhimento remetem ao préprio sentido da
palavra, aos significados que ela traz, a ideia de acolher, ouvir, receber, aproximar,
estar em relagdo com algo ou alguém (BRASIL, 2012). O acolhimento é um atributo da
pratica clinica realizada por qualquer trabalhador em saude e sendo esse o foco pode-
se rever a micropolitica do processo de trabalho e suas consequéncias no modelo de
atenc&o que possa expor 0 modo privado de agir a um debate publico no interior do
coletivo dos trabalhadores, procurando a visao do usuario a este respeito (FRANCO,
1999).

O acolhimento também implica uma responsabilizacéo que se refere a escutar a
demanda do usuario, buscar a avaliacéo deste, identificar riscos e vulnerabilidades e,
se comprometer em dar uma resposta. Essa postura permite que o cuidado deixe de
ser caracterizado por agdes pontuais e isoladas e avance em outras agdes capazes
de desconstruir o processo de producdo de saude e reinventar o cuidado para que
ele possa ser integral com o auxilio de uma equipe de trabalho interdisciplinar que
dialoguem entre si e com o usuario do servigco (BARRA, 2011).

A saude do homem ao longo dos anos foi pouco discutida e abordada, implicando
ao mesmo de nao ser assistido e de nao se cuidar (BRAZ, 2004). Sendo necessario
que os servicos de saude considerem e enfrentem esta situacdo identificando as
necessidades de saude dos homens e intervindo com ac¢des preventivas e de promogao
a saude (FIGUEIREDO, 2005).

Muitas sdo as suposicoes e justificativas para a pouca presenca masculina nos
servicos de atengao primaria a saude. As explicagdes para este cenario de resisténcia
séo inUmeras e consistem basicamente na caréncia de estratégias que objetivam
acolher os homens ou da falta de resolubilidade das mesmas. E para mudar esta
realidade, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Atencéo Integral a
saude do Homem (PNAISH) objetivando promover a melhoria das condi¢ces de saude
da populagao masculina do Brasil, diminuindo a morbimortalidade, enfrentando fatores
de risco e facilitando o acesso a servigcos de assisténcia integral a satude voltadas para
a populacao masculina adulta como um conjunto de acdes de promocéao, prevencgao,
assisténcia e recuperacdo da saude, executado nos diferentes niveis de atencéo
(BRASIL, 2012).

A falta de assisténcia na USF se torna um problema a medida que os homens
nao sao acolhidos pela ESF passam a ter maiores riscos de desenvolverem doencgas
cronicas. Sobre essa realidade a expectativa de vida da populagdo masculina brasileira
em 2016 foi de 72,2 anos enquanto das mulheres brasileiras, nesse mesmo ano, foi

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 5




de 79,4 anos (IBGE, 2016). Logo, percebe-se a importéncia de cuidado aos homens
na ESF.

A ESF visa a reorganizacéo da atencéo béasica no Brasil, de acordo com os
preceitos do SUS e é tida pelo Ministério da Saude como estratégia de expanséo,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica favorecendo uma reorientacao
do processo de trabalho com maior potencial de efetivar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacéo de
saude das pessoas e coletividades, com relacdo custo-efetiva importante (BRASIL,
2012).

Sendo assim, o objetivo deste estudo é discutir o acolhimento aos homens na
ESF e as suas repercussoes sobre a resolutividade das praticas desse servico através
de uma revisao integrativa de literatura entre 2011 e 2017 buscando discutir quais os
problemas enfrentados, solugcbes propostas efetividade/eficacia das mesmas e sua
aplicabilidade. E com isso, despertar pontos que possam ser trabalhados no cotidiano
dos servicos de saude da ESF.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da producéao cientifica sobre o acolhimento
aos homens na Estratégia Saude da Familia, utilizando as grandes bases de dados
bibliograficos: Scielo, MedLine e Lilacs como fontes de pesquisa. A busca foi realizada
no periodo entre julho de 2017anovembro de 2017, objetivando a selecéo de artigos
indexados em portugués, com acesso livre de todo seu conteudo. Em todas as bases
de dados foram empregados os descritores booleanos “Acolhimento” e “Saude do
homem” com restricdo temporal de 2007 a 2017.

Apoés a busca inicial, foram encontrados 03 resultados na plataforma de dados
Scielo, 27 na plataforma MedLinee 714 na plataforma Lilacs. Ao se aplicarem os critérios
de inclusao: artigo em portugués, acesso livre de todo seu conteudo, que tinham como
assunto principal: Acolhimento; Saude dos Homens e Estratégia de Saude da Familia,
limitados a humanos do género Masculino e o tipo de documento seja artigo. E como
critérios de exclusao foram utilizados: artigos que estejam em lingua néo portuguesa,
que néo estejam gratuitamente disponiveis parcial ou totalmente, repetidos entre
as bases, que nao se restringissem ao assunto principal ou que dessem enfoque a
patologias.

Apoés a aplicacao desses filtros resultaram 03 artigos na base de dados Scielo,
04 na MedLine e 22 na Lilacs. Os artigos foram lidos em seu titulo e resumo, em
seguida foram selecionados 10 artigos. Apés a leitura integral e exaustiva destes,
foram utilizados para compor a analise 07 artigos.

Para o procedimento de analise, foi utilizada operacionalmente a Andlise de
Conteudo, que é um processo pelo qual o pesquisador ira organizar todo o material
selecionado e posteriormente é realizada a analise, propriamente dita, de todas as
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informacgdes obtidas (GOMES, 2009). A anélise de contetudo € uma técnica refinada,
gue exige muita dedicacéo, paciéncia e tempo do pesquisador, o qual tem de se valer
da intuicdo, imaginagéo e criatividade, principalmente na definicdo de categorias de
analise. E para isso, disciplina e perseveranca sao essenciais (FREITAS, 1997).

Dessa forma, todo o conteudo reunido foi organizado e sistematizado, em trés
matrizes de analise no programa Microsoft Word 2016. A primeira matriz foi utilizada
para destacar todos argumentos a respeito do acolhimento dos homens na ESF em
cada artigo, e a partir de cada argumento foi criado um nucleo de sentido. Logo ap6s, na
segunda matriz, estes nucleos de sentido foram analisados, organizados e separados
em dois grupos intitulados de “facilita o acolhimento” e “dificulta o acolhimento”. J& na
terceira matriz os nucleos de sentido foram organizados além dos grupos ja existentes:
“facilita o acolhimento” e “dificulta o acolhimento” em eixos tematicos que norteariam
os resultados e a discusséo.

A construcédo da terceira matriz foi o alicerce para obtencédo dos resultados,
pois, estavam ali contidos, organizados, separados e sistematizados todos 0s eixos
tematicos a serem discutidos nesta revisao integrativa. Assim como o0s nucleos de
sentido de cada argumento exposto em cada artigo.

Os artigos foram salvos em formato PDF e categorizados em um quadro contendo
0S seguintes itens: ano de publicacéo, revista, autor, titulo e método (Quadro 1).
Posteriormente foram inseridos na plataforma Mendeley para utilizagédo no presente
artigo. Apesar de usarmos uma restricao temporal de 2007 a 2017, a fim de tentarmos
comparar mudancas obtidas na ESF ap6s o langcamento da PNAISH em 2009, néo foi
encontrado nenhum artigo entre 2007 e 2010 que discorresse sobre 0 acolhimento aos
homens na porta de entrada da atenc&o primaria a saude.

E por se tratar de um estudo com dados disponibilizados em bancos de dominio
publico, ndo foi necessario submeter o trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP).

ANO REVISTA AUTOR TITULO METODO
Os homens nao O método deste estudo € uma
Ciéncias e Romeu Gomes' vém! Auséncia e/ analise qualitativa do material
2011 B . ou invisibilidade empirico advindo dos depoimentos,
Saude Coletiva | Et. al . ~ : A
masculina na atengéo | na forma de entrevistas individuais
primaria semiestruturadas.
CONHECIMENTO
ACERCA DA
Francisca POLITICA NACIONAL | Pesquisa de cunho analitico, com
. Patricia Barreto | DE ATENCAO abordagem qualitativa, colocando
2013 Revista APS de Carvalho! INTEGRAL A SAUDE | em préatica os procedimentos
Et. al DO HOMEM NA metodoldgicos da pesquisa social

ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
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Necessidade de
saude de homens
Escola Anna Luisa Pereira na atengéo basica: Trata-se de um estudo exploratério,
2013 Nery Revista de | Storino! acolhimento e descritivo, com abordagem
Enfermagem Et. al vinculo como qualitativa.
potencializadores da
integralidade
Assisténcia Integral
Escola Anna Joseane da a Saudg do Homem: Trata-se de um estudo de carater
. Rocha Dantas necessidades, o ..
2014 Nery Revista de . . descritivo e exploratério, com
Cavalcanti obstaculos e -
Enfermagem - abordagem qualitativa
Et. al. estratégias de
enfrentamento
. . O género masculino | Estudo qualitativo, realizado em
Daniele Natalia . i
Escola Anna € os cuidados de um Centro de Saude Escola que
. Pacharone . . . DO
2014 Nery Revista de . saude: a experiéncia | selecionou por conveniéncia e
Bertolini? . L R
Enfermagem Et al de homens de um entrevistou 15 individuos do género
' centro de saude. masculino
ATENCAO Estudo qualitativo e descritivo,
Revista Liana Maria INTEGRAL A SAUDE | realizado com 11 profissionais
2016 Brasileira Rocha Carneiro’ | DO HOMEM: UM da Unidade Basica de Saude,
Promogéao Saude | Et. al DESAFIO NA entre fevereiro e abril de 2015, no
ATENCAO BASICA Municipio de Quixada/CE.
Estudo do tipo descritivo,
qualitativo. A pesquisa qualitativa
A construcao do surge diante da reduzida
. Donizete Vago vinculo entre o possibilidade de investigar e
Revista Cubana . ~
2017 de Enfermaaem Daher? homem e o servico compreender percepgdes por
9 Et. al de atencéo basica de | dados estatisticos, ocupando-se
saude com o universo dos significados,
alguns fendbmenos voltados para a
percepcao, intuicdo e subjetividade.

QUADRO 1 — ARTIGOS SELECIONADOS PARA COMPOSICAO DA REVISAO.

Fonte: Lilacs- http://lilacs.bvsalud.org/

Medline - https://www.nIm.nih.gov/bsd/medline.html

Scielo - http://www.scielo.org/php/index.php

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura exaustiva dos artigos selecionados através da metodologia de
analise de conteudo e dos recortes que apresentavam potencial para contribuir e
responder o objetivo do estudo, foram formuladas as seguintes categorias tematicas:
“construcao do vinculo e humanizacao”; “acesso e horario de funcionamento da USF”;
“estrutura e organizacdo da USF” e “qualificagdo dos profissionais na ESF para o
cuidado do homem?”.

CONSTRUCAO DO VINCULO E HUMANIZACAO

A construcéo do vinculo e a humanizacgéo entre a Estratégia de Saude da Familia
e a comunidade sao as prerrogativas para o funcionamento do SUS, particularmente
relacionando a populagao masculina o acolhimento dessa populacao efetiva adeséao
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as Unidades de Saude. Para isso € preciso adotar estratégias que amplie a oferta de
acoes e de sensibilizagcdo dos homens para cuidarem de sua saude. E uma estratégia
possivel € a qualificacdo da porta de entrada, com empenho no acolhimento e
resolutividade construindo assim uma rede de atencéo a saude mais eficaz (GOMES,
2009).

Homens manifestam satisfacdo com os servicos prestados quando tém algum
vinculo com um profissional ou com a equipe, ou seja, esse vinculo & importante
para a adesdo e manutencdo dos homens nas agcdes da ESF. Apesar de a agcédo do
profissional de saude ter um limite claro, € por meio do acolhimento e da empatia que
as contradi¢cdes que os distanciam podem ser superadas (STORINO, 2013). Dessa
forma, fica claro que apesar das diferencas que possam existir entre os profissionais
da ESF e os homens, acolher € um caminho para fortalecer o vinculo e aumentar a
satisfag@o dos clientes desse servico.

Tendo em vista a importancia deste vinculo como fazer para construi-lo? A
comunicacgéo é essencial nessa construgao:

O acolhimento e a comunicagao em servicos de salude implicam na transformacéao
do modo como a populacao vem tendo acesso a saude. Esta comunicacéo deve
informar e orientar sobre as acdes e 0s servicos destinados a saude de maneira
integral, uma vez que é proposto como um dos principios norteadores da PNAISH
(CAVALCANTI, 2014, p.633).

As principais estratégias utilizadas para aderir o homem na pratica cotidiana
da ESF passa pela acessibilidade que pode ser considerada aqui como facilidade na
aproximacgao do homem a USF por meio da ampliagao de horarios; pelo acolhimento que
€ amaneira de receber ou ser recebido, ter consideracao através do bom atendimento;
e pela comunicacgao considerada como a habilidade ou capacidade de estabelecer um
dialogo, a acéo de transmitir uma mensagem e da mesma e, eventualmente, receber
outra mensagem como resposta mediante informacgdes e formacgéo de vinculo através
da estabilidade profissional e da visita domiciliar (CAVALCANTI, 2014).

Os trabalhadores de saude podem construir seu primeiro contato com o usuario
como uma oportunidade de construcao de vinculo, através de um acolhimento
responsavel e resolutivo. E para que isso ocorra de forma eficaz a humanizacao deve
favorecer a relacdo entre profissionais e usuarios, pois a humanizagcao em saude é
uma forte estratégia de combate, por meio do acesso, acolhimento, comunicacéo e
do vinculo (DAHER, 2017). Dessa forma a humanizacdo favorece a relacéo entre
profissionais e usuarios, o que facilita a ampliacdo e adeséo aos servigcos de saude.
Por isso a importancia de que estas acdes sejam ageis e resolutivas. Ja que existe
a ideia socializada do homem como o ser do trabalho, o provedor do sustento da
familia n&o tendo tempo de instituir a cultura de cuidado. Visdo também, muitas vezes,
compartilhada por profissionais da ESF.

O acolhimento e vinculo visam uma mudang¢a no comportamento do homem
diante do processo saude/doenca de forma que a ESF passe a ser um local onde
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ele se sinta acolhido. Para tanto os trabalhadores precisam adotar estratégias para
cultivar a confianca do homem no servigo com resolutividade (BERTOLINI, 2014)

A inclusdo e o acolhimento dos homens nas praticas da ESF fazem com que
eles se sintam sujeitos do cuidado e dé atencéo a sua prépria saude e, dessa forma,
produzam seu autocuidado. Tendo em vista ac¢des preventivas e de promocao de
saude.

Aincluséao e o acolhimento dos homens nos servicos de salde s&o importantes para
que eles se sintam participantes do cuidado, e agdes devem ser desenvolvidas
pela atencdo basica, sendo esse um local privilegiado para o desenvolvimento
dessas praticas devido a sua maior proximidade com a comunidade e por voltar-se
para acées preventivas e de promocéo a saude. (CARNEIRO, 2016, p.560).

Asatisfacdo do homem como servico adotado pela ESF é diretamente proporcional
a eficacia e capacidade resolutiva da mesma. E o vinculo com os trabalhadores de
saude pode facilitar este processo a medida que ocorra uma escuta qualificada o
que ajuda a identificar e atender as necessidades deste publico e, dessa maneira,
interferir mais rapidamente objetivando a promocéo da saude, tratamento/prevencéo
de doencgas e, melhorando assim, o acolhimento dos homens ao passo que ele se
torna mais efetivo.

ACESSO E HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA USF

Ampliacéo do horério de funcionamento € justificada pela incompatibilidade entre
os horarios de funcionamento da ESF com o trabalho, de qualquer sexo. A flexibilidade
de horarios além do habitual como estratégia para aumentar a participagcdo dos
usuarios do servico e caso a unidade ja ofereca alguns servicos noturnos ja funciona
como um fator facilitador para incentivar a ades&o da popula¢ao nas praticas noturnas
(BERTOLINI, 2014).Esta é uma das possibilidades tendo em vista que a ocupacéo da
populacédo masculina durante o dia € um dos principais dificultadores para que eles
tenham acesso as praticas da ESF, e sem 0 acesso o acolhimento passa a ser muito
dificultado ja que o contato entre os trabalhadores da saude e 0 homem que néo vai
(ou pouco vai as unidades de saude) é minimo, limitado as visitas domiciliares por
agentes comunitarios de saude (ACS) ou pela equipe de saude quando as mesmas
ocorrem.

Outro aspecto a ser destacado € a necessidade de estratégias que alcance o
homem e conscientize-o acerca da importancia de promover saude e prevenir doencas.
Isso pode ser conseguido através do fortalecimento da porta de entrada da ESF por
meio da apropriacdo da PNAISH pelos trabalhadores (CARVALHO, 2013).

A flexibilizagdo de horarios de funcionamento, nos locais onde for viavel, € uma
estratégia a ser pensada ja que o horéario de funcionamento convencional da ESF
nao € compativel com o horario em que os homens n&o estdo em atividade laboral.
A flexibilidade do trabalho para propiciar o acesso pelo bom acolhimento e pela
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disponibilidade de horarios compativeis para os trabalhadores reduz outras barreiras, e
pode significar também oportunidades para os profissionais construirem vinculo com os
homens (STORINO, 2013). A ampliacéo ou flexibilizagdo do horéario de funcionamento
da USF é discutido por diversos autores por facilitar 0 acesso, e conseguinte, pode
vir facilitar a possibilidade de acolhimento (STORINO, 2013; CAVALCANTI, 2014;
BERTOLINI, 2014; E DAHER, 2017). Dessa forma a acessibilidade é o primeiro passo
para adesao dos homens as ac¢des da ESF e ela pode ser aumentada com a ampliacéo
dos horérios de atendimento e a necessidade dos trabalhadores da ESF se apropriarem
do PNAISH com o intuito de melhorar o acesso dos homens (CAVALCANTI, 2014;
CARVALHO, 2013) O segundo passo € o acolhimento que, por meio de uma escuta
qualificada e bom atendimento possa ser compreendida as demandas desse publico
quanto a saude e doenca. Para que as suas necessidades possam ser atendidas de
forma mais agil e resolutiva (CAVALCANTI, 2014).

Ainda persiste a ideia, no mundo do trabalho, que apenas as mulheres teriam a
necessidade de usarem regularmente os servi¢os disponiveis na ESF, pois as unidades
basicas de saude, na atencéo primaria, foram planejadas para funcionarem em turnos
guase sempre incompativeis com o a disponibilidade do “homem trabalhador” (GOMES,
2009). Sobre essa perspectiva uma estratégia possivel e ja citada que resolveria este
problema é a ampliagdo ou flexibilizagdo dos horarios de funcionamento da USF, como
ter atividade noturna (por exemplo). Entretanto um empecilho para isso € a violéncia
jA que se constata o estigma que retne homem jovem/risco/marginalidade é desafio
para o acolhimento dos homens por meio da ampliagdo dos horarios de funcionamento
do servico (GOMES, 2009). Porém para a ampliacao do horario de funcionamento da
USF, para o turno noturno, por exemplo, a seguranca € indispensavel.

A falta de tempo para se dedicar a saude devido ao trabalho € um argumento
utilizado pelos homens para ndo frequentarem os servicos de saude. Citam também a
falta de resolutividade e a demora para receber o resultado de exames como fatores
que dificultam a sua aderéncia aos servicos de saude. Obstaculo apontado nas
narrativas foi a inexisténcia de tempo para dedicar a sua saude, atribuida ao regime
de trabalho e a falta de resolutividade das necessidades de saude (CAVALCANTI,
2014). Uma justificativa para a “falta de tempo” é de que a ida na USF representa falta
no trabalho e que isto gera, por conseguinte, a nao vinculagao do homem aos servigos
de saude (DAHER, 2017).

A periculosidade dos espacos onde a USF esta inserida é um dificultador
do acolhimento, tendo em vista estratégias que visam aumentar o horario de
funcionamento da UBS estendendo para atendimentos noturnos diante da violéncia
em centros urbanos e nos interiores. Desta forma garantir a seguranga dos usuarios
e trabalhadores se torna dificultado. Ainda mais, porque, existe um estigma que reune
homem jovem/risco/marginalidade e isto se torna um desafio para o acolhimento do
género masculino através da ampliagdo dos horarios de funcionamento do servico

(GOMES, 2009).
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Nesse sentido a porta de entrada nem sempre esta voltada para o acolhimento
do usuario pois ha uma preocupacdo em garantir um controle da clientela visando a
segurancga do trabalhador da ESF (GOMES, 2009). Sendo assim, o estigma do homem
como ameaca € um desafio para o acolhimento deste segmento da populacdo ainda
mais pensando na estratégia de ampliacao do horario de funcionamento dos servicos,
porque a violéncia tem crescido em todo Brasil e os locais onde as USF sé&o instaladas
nem sempre S&0 0S Mais seguros ou mesmo os caminhos até a unidade.

ESTRUTURA E ORGANIZACAO DA USF

Aprivacidade na porta de entrada pode ser trabalhada na organiza¢éo dos servigos
da ESF com o intuito de acolher os homens, ja que estes, se sentem intimidados em
grupos mistos com mulheres. A necessidade de privacidade é um fator que favorece
o comportamento de adesao ao tratamento de saude por parte dos homens (GOMES,
2009).

Tendo em vista estas peculiaridades ao se tratar do tema saude do homem,
precisa-se de mudancas na ESF com o intuito de melhorar a insercao do publico
masculino nestes servicos, e este € o motivo principal da criacdo do PNAISH (Politica
Nacional de Atencao Integral da Saude do Homem) e os servigos de Atencéo Primaria
a Saude tém uma deficiéncia em absorver a demanda apresentada pelos homens,
que é gerada pela sua propria organiza¢ao que néo estimula o acesso deste publico e
também porque as campanhas de saude publica ndo se voltam para esse segmento
da populacéo (CARVALHO, 2013). Assim, sdo necessarias mudancgas nas estratégias
dos servicos de saude com enfoque relacionado ao homem e, nesse sentido, a PNAISH
prioriza a assisténcia com o objetivo de integralizar os servigos, garantido por lei o
acesso universal e igualitario ao usuario do sexo masculino. Que sao medidas que
visam facilitar o acesso deste segmento da populagcéo ao servigo e, por conseguinte,
ter um atendimento que seja acolhedor e capaz de gerar vinculo (BERTOLINI, 2014).

Outros importantes aspectos que contribuem para que o acolhimento se torne
mais efetivo é a estabilidade profissional do trabalhador e a visita domiciliar e Cavalcanti
constata que:

Foi mencionado, ainda, que o vinculo é outra estratégia importante para adeséo
dos mesmos aos servicos de saude. Para tanto, apresenta-se 0s seguintes
discursos: [...] Chega la encontra outras pessoas, que 0s anos vao passando € [...]
vdo mudando de empregado, essas coisas assim.[...] visitas nas casas, alguém
que trabalha na saude que possa visitar as casas. Num tem... prevencao pras
mulheres, entdo deveria ter para os homens também, por exemplo, todo ano nao
tem pra mulher fazer exame disso, exame daquilo, entdo deveria ter do mesmo jeito
para os homens (CAVALCANTI, 2014, p.631).

Apés a criagdo do vinculo e fortalecimento deste com algum trabalhador da ESF
0s homens que se sentiam acolhidos por este profissional no qual tinham confianca
ao se depararem com a sua auséncia tém um sentimento de abandono ou frustagcéo
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e tem o risco de ndo manter sua ades&o aos servicos. As visitas domiciliares facilitam
a comunicacao entre os usuarios e 0 servico e sdo apontadas como importantes
para manutencao da participacdo nos servicos ou mesmo criagdo do vinculo com os
trabalhadores da ESF.

O vinculo do publico masculino a atencao primaria a saude pode ser dificultado
pela falta de estrutura da unidade, deficiéncia de recursos humanos, de materiais e
espaco fisico pois podem diminuir a procura do homem pela USF.

A falta de estrutura e sistematizacdo dos servicos de saude relacionados aos
recursos humanos e materiais, bem como o espaco fisico adequado para o
acolhimento de qualidade da populagdo masculina, séo fatores que reforcam a
baixa procura dos homens pelos servicos de atencéo primaria. (CARNEIRO, 2016,
p.559).

Em alguns casos, a ESF n&o consegue atender a demanda dos homens além
de haver dificuldades em facilitar o0 acesso dos mesmos. Acrescenta-se a isso que as
campanhas de saude publica n&o se voltam para este segmento da populagéo e tudo
isso contribui para a dificuldade na constru¢cdo do vinculo e acolhimento. Sobre isso
Carvalho afirma:

Os servicos de Atencéo Primaria a Saude tém uma deficiéncia em absorver a
demanda apresentada pelos homens, proporcionada pela sua propria organizacéo
que nao estimula o acesso dos mesmos e pelo fato de as campanhas de saude
publica n&o se voltarem para esse segmento da populagéo. Assim, sdo necessarias
mudanc¢as nas estratégias dos servicos de saude e no enfoque relacionado ao
género masculino. (CARVALHO, 2013, p.388).

Entao a falta de destaque para este publico pelas campanhas de saude publica
contribui para a ndo adesao dos homens aos servicos e acoes desenvolvidas pela ESF.
Por vezes, € perceptivel que os homens tém um acolhimento diferente do recebido
pelas mulheres e criangas. A construcéo e organizacéo historica do sistema de saude
vem sendo feita através da valorizacéo do cuidado a saude da mulher e da crianca e
n&o s6 no meio profissional, mas também no imaginario social.

O proprio publico masculino elenca a vergonha de se expor e demora na espera
por atendimento como obstaculos encontrados no servigo de saude e que isto muitas
vezes justifica 0 comportamento masculino de nao adesao as a¢cdes de promogao de
saude e prevencao de doencgas propostas pela ESF. E, ainda, muitas vezes o ambiente
da prépria USF é voltado para mulheres e criancas, através de cores e cartazes.

QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS NA ESF PARA O CUIDADO DO HOMEM

A qualificacédo dos trabalhadores na ESF com capacitacdo em quantitativo
suficiente para suprir as demandas de satde geram melhor acolhimento e vinculo. E
o que relata Cavalcanti

Acredita-sequeacapacitacaoprofissionaleoaumentodoquantitativode profissionais
possam determinar uma mudanca, ao conseguir a melhoria do acolhimento a esse
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publico tao singular, através de um atendimento humanizado, bem como a solugéo
dos seus problemas de saude. Buscando, assim, a resolutividade na assisténcia,
0 que, certamente, trara resultados positivos, ocasionando maior insercéo da
populacdo masculina aos servicos de saude primaria. (CAVALCANTI, 2014, p.633).

A qualificagao profissional pode fazer mudar o modo que os trabalhadores da area
de saude cuidam dos homens, com destaque para o combate a preconceitos que sao
inerentes em nossa sociedade principalmente quando homens buscam atendimento
relacionados as questdes de prevencao e promogao a saude, e assegurar uma escuta
qualificada e, por conseguinte, acolhimento mais resolutivo € uma estratégia a ser
aplicada na ESF (DAHER, 2017). E a respeito disso Carvalho diz: “Ha ainda um longo
caminho a se percorrer a fim de que os profissionais de saude se libertem do ranco
machista e atendam a essa clientela de forma mais adequada, no sentido de ofertar
uma escuta e um acolhimento dignos aos usuarios do género masculino.” (CARVALHO,
2013, p.391).

Para que isso ocorra € necessaria a apropriacdo do PNAISH por parte dos
trabalhadores de saude. O cuidado do homem é um processo complexo e dinamico, e
para que o acolhimento desse segmento da populacao nos servigos de saude a PNAISH
tem fundamental importancia (CARNEIRO, 2016). Entretanto esta politica deve ser
adequada as reais necessidade da comunidade, e que os trabalhadores da saude
tenham maior dominio e conhecimento sobre a mesma, com destaque aos da ESF
que sdo os construtores da porta de entrada da atencéo basica. E importante que haja
qualificacao dos trabalhadores de salude da ESF para que eles possam acompanhar
e adaptar a realidade das comunidades onde estao inseridos aos avancgos teoricos,
organizacionais, politicos e quanto a diversidade de atuacéo dos profissionais.

Por outro lado, a falta de capacitacdo dos trabalhadores de saude acerca das
peculiaridades ao cuidado dos homens dificulta o acolhimento, e assim, poucas a¢des
séo construidas, enfocando um cuidado instrumental e focado na doenga. Dessa forma,
poucos trabalhadores da salude estao preparados para lidar com o género masculino
e isto é gerado porque nao ha uma capacitacdo ou enfoque na saude do homem e
isto acarreta, por conseguinte, uma dificuldade em acolher e atender de forma integral
os homens (CARNEIRO, 2016). E a falta de capacitacao gera um menor numero de
acbes na atencao basica.

A necessidade da qualificacao dos trabalhadores da area da saude para um
melhor acolhimento e atendimento ao publico masculino. Pois, a pouca procura
masculina também aparece associada a auséncia de acolhimento ou o acolhimento
pouco atrativo, que pode estar relacionado a fragil qualificacéo profissional para lidar
com o segmento masculino (GOMES, 2007). As consequéncias dessa fragil qualificacéo
s$80 0 menor acesso, acolhimento, comunicagao e vinculo, acompanhado da auséncia
de humanizacéo e ndo adesao dos homens ao servico estando isso explicito na fala
dos entrevistados e isto € um obstaculo para tornar a USF um local acolhedor para
os homens (CAVALCANTI, 2014). Para torna-los parte integrante e participativa do
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cuidado a saude do homem na atengdo primaria, € necessario mudangas na formagéo
e no aprendizado continuo que visem a capacitacao dos trabalhadores da ESF para
percepcao das peculiaridades e necessidades do género masculino através da
apropriacao do PNAISH com o objetivo de melhorar o atendimento a este publico.

CONCLUSOES

Para que ocorra o acolhimento aos homens faz-se necesséario atender as
demandas especificas deste publico de forma a abarcar suas peculiaridades e nessa
linha de pensamento a responsabilidade de um bom acolhimento n&o depende apenas
dos trabalhadores da ESF estarem disponiveis a ouvir as demandas do publico
masculino, mas sao necessarias mudancas na constru¢ao das praticas de saude, que
elas passem a serem pensadas com o intuito de ampliar os produtos de atencao a saude
dos homens. E a ampliacdo dos produtos de atencdo a saude deste publico comeca
com a melhor elucidagcao das reais necessidades de saude do género masculino, pois
a saude preventiva do homem ainda esta vinculada ao exame preventivo de cancer de
prostata e a doengas sem se discutir acolhimento, cuidado, mudancas de habitos de
vida, conscientizacdo do autocuidado, enfim medidas que visem um envelhecimento
com qualidade de vida.
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CAPITULO 6

ALEITAMENTO MATERNO: DESENVOLVIMENTO
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RESUMO: Considerando o desenvolvimento
cerebral e mental da crianca e a amamentacgao,
objetiva-se analisar os fatores que contribuem
para a qualidade do aleitamento materno e a
sua influéncia no desenvolvimento cerebral
e mental da crianca. Para tanto se realizou
estudo bibliografico com coleta retrospectiva de
dados caracterizando a pesquisa exploratoria
e descritiva, com analises comparativas e
integrativas. Os dados foram coletados em 26
fontes, na area da saude por um periodo que se
estende a segunda metade do século vinte até
os anos atuais. Os resultados evidenciam que
a qualidade do aleitamento materno se realiza
pelo contato fisico entre a mae e o bebé, porque
possibilita a constru¢cao de vinculos, reforcado
pelarelacao, pele a pele, nos olhares face aface,
com gestos expressivos de carinho entre ambos.
O vinculo positivo, entre mae e bebe, contribui
na evolucdo do Q.l, e, de consequéncia, no
desenvolvimento da aprendizagem. Concluiu-
se, que a qualidade do aleitamento, esta
diretamente relacionada com a presenca da
figura materna, personificada como mée boa, e
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torna-se um dos fatores que podem influenciar
positivamente, beneficamente na evolugéo
mental da crianca, podendo, a longo prazo,
influenciar na aprendizagem e no processo de
alfabetizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacédo, Relagbes

simbibticas, Eficiéncia. Aprendizagem.

INTRODUCAO

Aleitamento materno e o desenvolvimento
cerebral e mental da crianga correlacionam-se
nas delimitacbes propostas diante da analise
da qualidade do aleitamento como fator que
influéncia no desenvolvimento cerebral, mental
e no aprendizado. O tema proposto justifica-se
diante da exigua literatura especializada e pouco
explorado no Brasil, o que levou, inclusive, a
repeticbes de autores, a saber, Klein (1930);
Sullivan, (1962); Bandinter, (1985); Winnicott,
(1997); Sterken, (1998); Bowlby,(2002); Deoni et
al., (2013); Victora et al., (2015); Abreu, (2016).
Em 1994 um estudo realizado na Holanda com
526 criancgas, com idade de 9 anos, sendo que
135 criangas eram amamentadas no peito e 391
alimentadas com formulas artificiais, concluiu
que ha influéncia do aleitamento materno no
desenvolvimento neuroldgico. Especula-se que
criancas que sdo alimentadas com formulas
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artificiais nas primeiras trés semanas de vida, apresentam riscos de disfuncées
neurologicas, comparadas com as que amamentaram exclusivamente no peito pelo
menos 21 dias, nas relagdes intimas dos cuidados maternos; referindo-se a esses
dados concluiu-se que as criangas que amamentaram no peito, tem menos impactos
na socializacdo e no aprendizado escolar; porque no leite materno estao presentes
nos seguintes beneficios os acidos graxos e o horménio da tiredide (Lanting, 1994).

Partindo destes beneficios, a maternidade tende a ser uma experiéncia protetora
gue a mae transmite para o seu filho, que tende ampara-lo nas suas necessidades
fisiologicas, mantendo-o confortavel no ambiente fora do utero, dando-lhe protecéo e
cuidados basicos. Amotivo disso, a relacdo mae-bebé conquista um espaco significativo
na vida de uma mae junto com demais familiares (Sousa, Francolli & Zoboli,2013).

De acordo com Victora et al (2015) a motivo disso relataram que ha um aumento
de Q.1, 10%, até 30 anos de idade; 10% de elevacao cultural nos estudos escolares,
e renda de 33% maior comparada a outras criangas que tiveram o desmame precoce
definido como menor de seis meses pela OMS.

O leite materno, na sua maioria, ocorre por meio das experiéncias nutritivas do
filho, motivo pelo qual a atitude comportamental da mae, durante a lactacéo, de um
modo geral, € um excelente paradigma para medir a normalidade do desenvolvimento
na evolugao cerebral, mental e social da crianca (Victora et al., 2015).

As Ultimas décadas demonstraram que o aleitamento materno € o primeiro
e grande momento nutritivo e construtivo da formacéo cerebral, mental e da
personalidade; porque é o primeiro momento da interacéo afetiva entre mae e bebe,
ao se referirem a amamentacao, entende-se que os filhotes humanos diferem-se de
outras espécies de infra-humanos mamiferos, por nascerem dependentes de cuidados
especiais necessarios para a continuac¢ao de sua vida. Devido a sua fragilidade, a méae,
geradora de vida, é a pessoa mais propicia para dispensar-lhe aconchego, protecao,
seguranca e alimentacdo, especialmente no momento do aleitamento, elementos
necessarios para garantir a sobrevivéncia do filho, tanto fisica, psicolégica e social.
Quando ocorre a auséncia da mae bioldgica, esses cuidados podem ser prestados por
outros cuidadores (Duvidovich & Winter, 2004).

Neste sentido, Klein (1930) e Winnicott (2001), psicanalistas que trabalharam no
foco da visédo do desenvolvimento infantil, salientam que a ingestdo do leite materno
nao é um fator determinante para o desenvolvimento da personalidade do bebé, mas,
sim, o tipo de cuidado prestado pela mesma; por isso a importancia da necessidade nos
primeiros meses a mae ser presente durante o aleitamento, pois a crianca elabora a
sensacao do seio-bom, bom-gostoso, bem diferenciado do seio gerador de ansiedade.

Essas maes, que se demonstram demasiadamente ansiosas, deprimidas,
inseguras, desamparadas, pelo pai da crianca e dos seus familiares, mobilizam em
si mesmas o sentimento de desconforto, e 0 desgosto da mesma se transmite ao seu
filho no seguréa-lo, pois, os batimentos cardiacos da mae sdo acelerados devido a

estes fatores (Winnicott, 2001).
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Que aos poucos a crianga, elabora como personificacdo de uma mé&e nao boa,
para responder as suas necessidades, provocando-lhe angustia. Sucessivamente, os
olhares reciprocos, o canal auditivo, o contato da mao materna no corpo inteiro da
crianca, transformam-se em experiéncias estimuladoras e receptoras da presenca e
da atividade da “boa-mae”, desfazendo a inseguranca que a assola (Grado et al.,
2012).

Sendo assim, o estudo do aleitamento materno, nas suas modalidades, e
dimensdes fatoriais dos termos: seio-bom, mée-boa; seio-mau, mée-boa; seio-bom,
mae-ma; seio-mau, mae-ma; condiciona a constru¢do da personalidade da crianca
(Klein, 1996). E quando cientificamente realizado, contribuira positivamente, para os
profissionais da area da saude em todos os seus niveis de formacéao e atuagao visto
gue com isso € possivel permear orientacbes para que haja uma compreenséo da
importéancia da relagdo mae-filho na formagcéo de uma personalidade biopsicossocial,
capaz de desenvolver-se em uma sociedade saudavel, privilegiando primordialmente
o nucleo familiar.

Considerando o contexto descrito, surge a seguinte problema: qual é a relacéo
entre influencia da qualidade do aleitamento materno no desenvolvimento cerebral,
mental e aprendizado da crian¢a?

As experiéncias do primeiro aleitamento geram sensacdes iniciais de vinculos
que serdo depois elaboradas como personificagcdes da prdpria identidade; sabendo
que a cada dia cresce a demanda e a importancia do aleitamento materno (Andrande,
2014).

Logo, o objetivo € analisar a qualidade do aleitamento materno e a sua influéncia
no desenvolvimento mental, cerebral e do aprendizado de criangas e o relacionamento
entre mae-bebe no periodo da amamentacdo e entender as possiveis estruturas e
dindmicas do desenvolvimento da mesma.

REVISAO DE LITERATURA

O aleitamento materno é comprovadamente o primeiro alimento saudavel
oferecido para a crianca até os dois anos de idade, mas é sabido que poucas criancas
chegam até essa idade amamentadas, devido a varios fatores econémicos, saude,
crencga, trabalho, modismo e acesso facilitado aos outros substitutos do leite materno;
se destaca que a amamentacgao, se constitui também como causa dos fenbmenos que
influenciam na vida da crian¢a quando inserir-se no ambiente escolar (Sousa, Fracolli
& Zoboli, 2013).

Do 0 a 18 meses, o desenvolvimento intelectual esta diretamente ligado a
maturacédo do sistema nervoso central (SNC), ou seja, a capacidade de apreender
e absorver informacbes sensoriais e executar movimentos fisicos como sinais de
comunicacéo; sendo que os beneficios do aleitamento materno podem ser influenciados
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e serem observados no desenvolvimento mental, cerebral e da inteligéncia com maior
impacto em uma escala maior de tempo (Fonseca, 2013).

Escobar (2014) e Abreu (2016) compreendem que o aleitamento materno, além de
proporcionar aproximacao intima entre mae e bebé, criando vinculos fortes na relacéo
diade, 0 mesmo pode contribuir também fisiologicamente na formacao cerebral, como
por exemplo, facilitando emissao dos acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa
(AGPICL) que se relacionam diretamente com o desenvolvimento fisico e mental.
Razao pela qual a gestante e as méaes, no processo de amamentacao necessitam que
se alimentem de peixes, pois neles estao presentes esses acidos e demais alimentos
compostos destas substancias. Essas gorduras fazem com que aumente a velocidade
dos impulsos nervosos, gerando a capacidade de aprendizado e raciocinio da crianca.

As criangas, quando nascem com as fungdes fisioldgicas normais, trazem todos
0s sentidos sensoriais prontos para experienciar as necessidades basicas de sua
espécie. O seu desenvolvimento no primeiro ano de vida, pode ser intenso, quando
recebe uma alimentacdo adequada, higiene e conforto, pela mae ou pelo cuidador
(Kruel & Souza, 2014).

De acordo com essas evidencias a amamentac¢do, ndo tem somente como efeito
0 aumento da inteligéncia; mas também a formacéao do capital humano, desenvolvido,
em termos de valores morais de cada pessoa. O efeito de uma boa amamentagéo
néo e reduz apena ao Q.I; mas, de acordo com essas afirmacdes, se abre a seguinte
constatacdo, que em paises subdesenvolvidos tanto economicamente, quanto
politicamente, o periodo da amamentacéo é mais prolongado, chegando até aos dozes
meses, a amamentacdo com duracéo prolongada evidencia um fator determinante,
com peso, no desenvolvimento humano (Victora et al., 2016).

A ingestao do leite materno ndo € uma variavel exclusiva, tem seus efeitos, néo
€ um fator determinante; existem varios outros fatores complexos, presentes no ato de
amamentar, no contexto de relacdo mae e bebe; quando eles se olham nos olhos, e
o contato pele a pele expressiva do desejo de estarem juntos, os niveis de ocitocina,
aumentam na corrente sanguinea; tudo isso faz com que aumente a relacao de apego
entre mae e bebe (Makabe & Corintio, 2015).

Fortalecendo esse vinculo, aponta-se também que uns dos obstaculos que
dificultam e prejudicam a relagao entre mae-bebé, e gera o afastamento no contato das
primeiras mamadas e no estar junto pele a pele prejudicando, assim, o desenvolvimento
mental dessa criangca no primeiro instante de vida, provocado pelo desconhecimento
dos profissionais, principalmente, e, em maioria nas maternidades, quando, e porque
separam mae-bebé por longos periodos, oferecendo outros alimentos, como o0s
lacteos, uso de chas e de bicos. O aleitamento materno, em termo de qualidade,
nos seus componentes quimicos e afetivos contribui de forma significativa para o
desenvolvimento cerebral (Makabe & Corintio, 2015).

Portanto, cabe ainda mencionar que o periodo da amamentacao é estruturante
para a formacao cerebral e mental e de consequéncia, do comportamento em termos

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 6



de atividade cognitiva e social, nas interacdes interpessoais e também na estruturagdo
do carater e da personalidade, nos tragcos de seguranca, autoestima, valoragao,
resisténcia e resiliéncia, no enfrentamento das adversidades frente ao mundo, e na
realizacao dos desejos e projetos de vida. (Migliorini, Priole & Valle, 2014).

Relacionando essa extensao familiar para 0 mundo social a pesquisa realizada
sobre o aleitamento materno, com 133 criangas, que foram divididas em trés grupos,
com faixa etéria de idade de 10 meses e quatro anos; essas criangas tinham vida
social semelhante. Eles compararam as criancas de maior idade com as de menor,
para analisarem o crescimento da substancia branca do cérebro em cada grupo,
com as que foram amamentadas exclusivamente no peito até trés meses, e as que
foram alimentadas com leite materno e outro tipo de complemento, e, as alimentadas
simplesmente com formulas lacteas. Através desse estudo os pesquisadores
americanos, chegaram a conclusdo que o bebes alimentados com o leite materno, e
os que foram alimentados com formulas e complemento do leite materno, sdo capazes
de suprir em até 30% da capacidade do desenvolvimento do cérebro; houve também
um aumento da quantidade de mielina, sendo que estes beneficios se apresentam em
maior destaque no cérebro, nas areas que tem maior ligagcdo com a fungao emocional,
congnicao e linguagem; em relacéo aos bebés que foram alimentados apenas com
complementos (Deoni et al., 2013).

Pesquisa que relaciona o desenvolvimento cerebral e aprendizagem foi também
realizada na Nova Zelandia, pesquisadores da Christchurch School of Medicine in
New Zealand, estudo longitudinal no qual se observou a relagdo entre a duracéo
do aleitamento materno, e as habilidades no desenvolvimento do aprendizado na
infancia, nas idades de 8 a 18 anos. Fizeram as coletas de dados sobre a qualidade
no momento da amamentacéo e sua duragdo até 1 ano de idade e também sobre o
Q.l, na avaliagdo do desempenho escolar, pela compreensao de leitura de textos e
testes matematicos e de légica; obtiveram como resultados nos exames escolares,
qgue a duracao do aleitamento materno esta associada ao aumento, estatisticamente
significativo do Q.l, avaliado principalmente na faixa de idade de 8 aos 9 anos e se
estende no decorrer da vida adulta (Sterken, 1998).

Com essas experiéncias comparativas sobre a influencia da amamentacéo na
formacao cerebral foi realizado um estudo prospectivo na Espanha para determinar o
efeito do aleitamento materno sobre o desenvolvimento da aprendizagem, estudaram
229 lactantes desde seu nascimento até os 2 anos de idade, grupo de lactantes e
grupo alimentadas com mamadeiras; das 99 criancas alimentadas com mamadeiras
apresentaram menor desempenho nas provas de evolugcdo mental quanto na
coordenacao motora; este estudo foi realizado com classe social média e baixa. Tiveram
como resultados que o aleitamento materno e um dos fatores que gera seguranca em
ambientes desfavoraveis, e como estimulacéo infantil constrdi vinculos entre ambos
(Temboury et al.,1994).

Os vinculos construtivos entre mae e bebé geram inUmeras vantagens quando
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o par, mae-bebé, funciona bem; o ego da crianca é de fato muito forte, pois é apoiado
em todos os aspectos. O ego reforcado da crianca €, desde cedo, capaz de organizar
defesas e desenvolver padrbes pessoais fortemente marcados por tendéncias
hereditarias. Esta crianga, cujo ego é forte devido ao apoio do ego da mae, cedo
torna-se verdadeiramente ele mesmo na construcéo da sua propria identidade, frente
a sociedade (Kruel & Sousa,2014).

Estudos e pesquisa com amostra satisfatoria, demonstraram que o indice de
inteligéncia, o poder intelectual da crianca que usufruir de uma amamentacéo de
longa duragdo, com qualidade pode contribuir para o fator inteligéncia, operando
em altos niveis chegando a pontuacao de até 72%. Conclui-se que a amamentacao
com qualidade na sua duracao de tempo de 12 meses € fator causal de sucesso na
escolaridade, na vida financeira manifestando-se também na vida adulta (Victora et
al., 2016).

Com esses relatos tornam-se possivel dizer que a formacgao da vida precisa dos
cuidados tanto materno ou por outros cuidadores para que alcancem exceléncia na
vida adulta, portanto o recém-nascido, como todo ser humano, tem suas necessidades
basicas: alimentagcado, sono, repouso e eliminacdes, que sédo fungcdes que regulam
0 organismo, mantendo-o em equilibrio quimico, preservando as energias para
as atividades subsequentes; essas necessidades, nas suas func¢des bioldgicas,
funcionais, sao facilitadas, normalizadas como efeito de um bom aleitamento materno
(Brasil, 2015).

Uma criancga cuja personalidade foi, desde a fase do aleitamento, influenciada
e condicionada por uma “mae-ansiosa” ou uma “mae-néo boa” pela mediagcdo de um
“seio ansiogenos” ou “seio-maléfico”, com certeza ndo aproveitara das chances de
crescimento de socializacdo de um ambiente escolar bem organizado e integrador de
interagdes positivas. (Sullivan, 1992, traducéo nossa). Sendo assim, a qualificacéo
de “mée boa” é dada pelos olhares da mae quando capturam os olhares perdidos da
crianga, transmitindo—lhe interesse privilegiado, ternura intensa, confirmada, passando
amao na cabecinha do bebé no momento da amamentacao, que estimulam a producao
de neurdnios necessarios para o desenvolvimento cerebral e de consequéncia
mental. Uma boa mée sabe compensar os defeitos de um seio “mau” anatomicamente
defeituoso; quando os olhares transmitem o amor incondicional (Winnicott, 2001).

Quando o aleitamento materno perpassa os seis meses considerados obrigatorios
€ necessarios, e se estende até aos 12 meses, o capital humano em termos de valores
morais, internalizado da crianga, é garantido (Elsten, 2015).

METODO, AMOSTRA E PROCEDIMENTOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao literaria integrativa com dados bibliograficos,
provenientes de artigos publicados em revistas especializadas na area da saude,
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como também em livros, dissertacdes e teses localizadas a partir da biblioteca
virtual de saude, BSV; com usos dos descritores: aleitamento, qualidade, duracéo e
aprendizagem. Utilizou-se também a base de dados LILACS o portal de Revista de
Enfermagem (RVENF).

Realizou-se a pesquisa exploratoria dos dados bibliograficos considerando
a natureza qualitativa da pesquisa. Delineou-se a abordagem do objeto de estudo
por meio do método fenomenoldgico, que possibilitou considerar os relatos de
experiéncias vividas pelos sujeitos descritos na literatura para identificar o fenémeno
“amamentacao” e criar categorias de observacdo. A fase de pesquisa exploratéria
possibilitou a organizacdo comparativa das ideias por ordem de importancia, e, a
consequente sintetizac&o destas em categorias essenciais para a solugao do problema
da pesquisa.

Como orienta o método fenomenolégico, todo processo de leitura e analise
possibilitou selecionar categorias, a seguir: aleitamento materno, qualidade, influencia
no desenvolvimento cerebral e mental e 0 processo de aprendizagem, como qualidade
dessa agao, a saber: mae boa—-seio bom, mae boa—seio mau, mae ma seio-bom,
mae ma, seio-mau. A abordagem fenomenologica dos dados ja existentes direcionou
o entendimento do pesquisador para o desvelamento do sentido que os autores
pesquisados dao ao fenébmeno do “aleitamento materno” e descrever a influéncia deste
na estrutura cerebral e desenvolvimento mental da crianca. Para fins desse estudo, o
termo crianca refere-se as que foram amamentadas até os dois anos de idade.

Para a apresentacao e a analise das informacgdes dos resultados fez-se uso das
descricdes comparativas a partir das categorias selecionadas, que foram ilustradas
em um quadro demonstrativo do periodo da amostra bibliografica de 1962 a 2016. O
delineamento da problematizacéo do tema “aleitamento materno” € objeto de estudo da
pesquisadora desde o trabalho de conclusdo do curso de graduagdao em Enfermagem
no ano de2005.

Os resultados sao apresentados em ordem cronolégicas das publicacdes, de
modo a mostrar a evolucao de conhecimento sobre o objeto delimitador da pesquisa.

Ao considerar a inclusdo de dados manuscritos ndo publicados (dissertagdes
e teses) considerou-se os critérios de prevaléncias das ideias dos autores utilizados
em tais manuscritos de pesquisa, diante do conhecimento estabelecido na literatura
publicada e selecionada, para analise desse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura dos artigos, se fez a separacéo e a classificacdo dos resultados
dos estudos, quando e quantos em categorias com alta frequéncia, ou expressivas de
apenas um ou outro autor; foram encontrados 26 artigos tratando do tema, aleitamento
materno; os outros 7 artigos, focavam sobre aleitamento como um todo; foram
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selecionados 20 artigos, pois se direcionavam para o objeto do estudo, conforme
segue: nos quadros demonstrativos das variaveis da vivéncia da amamentacéo causas
e efeitos no desenvolvimento cerebral e aprendizagem das criancas.

MAE BOA SEIO BOM CRIANCA
AMAMENTACAO MATERNA REPERCURSS}O DA
FISICO- ANATOMICO PSICO-AFETIVO AMAMENTACAO
POSITIVO NEGA- TIVO |POSITIVO NEGA- TIVO |Causas e efeitos

1. Prazere > Desenvolvimento pleno

fisico e mental.

realizacéo .
N » Desenvolvimento
2. Experiéncia L
1. Mama lactante - neurolégico
. positiva .
2. Livre demanda - - Capaz de construir
o 3. Interacdo entre S
ate os 6°meses L e assimilar novos
binémio

3. Seio ofertado até conhecimentos
4. Presenca pa
2 anos - Independentenas
terna . ~
realizages das tarefas

4. Apoio das i N
figuras parentais Compreensao rapida
- Q.l elevado

Quadro 1 — Demonstrativo Mae Boa — Seio Bom

Fonte: Adaptado de Klein (1996) e com base nas categorias elencadas no texto

O evento aleitamento materno na sua duracéo até os dois anos esta associado
ao aumento do QI na aprendizagem que se estende até a vida adulta (Sterken, 1998).

Assim sendo, a protecao que a mée oferece para o seu bebé amparando-o nas
suas necessidades fisiologicas, se fortalece e conquistando espagos importantes na
familia e na sociedade (Sousa, Fracolli & Zoboli, 2013).

Os estudos comparativos com criancas que amamentaram, com as que foram
alimentadas com formulas lacteas, concluiram que as amamentadas, sao capazes de
suprir em até 30% da capacidade do desenvolvimento cerebral (Deoni et.al., 2013).
Outras pesquisas realizadas constataram o aumento de QIl, em 10% em criancas
estendendo-se até aos 30 anos de idade, e a elevacéo nos estudos a 10%, e a renda
se elevou até os 33% (Victora, et. al., 2015).

Os 4 autores que comentam a influencia do aleitamento materno afirmam que
as boas maes entregam-se aos prazeres da fungcdo maternal, sendo que quando a
relacdo mae e filho é forte, se torna fonte de prazer e de realizac&o, e quando ha uma
troca de ternura, essa faz bem aos dois seres, dando paz e plenitude.

Conclui-se que o evento aleitamento materno se torna um beneficio para a crianga,
quando € administrado pela figura materna, denominada de mée-boa, presente em um
contexto familiar saudavel, fatores que contribuem para um desenvolvimento cerebral
da crianca.

| MAE BOA SEIO MAU CRIANCA |
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3)Rejeicéo do

Interacéo entre

AMAMENTACAO MATERNA REPERCURSSAO DA
FISICO- ANATOMICO PSICO-AFETIVO AMAMENTACAO
POSI- TIV NEGA- .
0 NEGATIVO POSITIVO TIVO Causas e efeitos
1)Mama néo 1)Desejo de Processos maturati- vos fisicos
Ela'\‘;ltantt.f amame rj] tar 2) mentais compensaveis
)Mastite Vinculos afetivos entreambos

E)el (o] bindmi Olhares reciprocos
5?etbeddanja% ) resenca Necessidades fisiologicas
)Introducdo da | paterna 4)Apoio de
mamadeira compensadas

6)Bebé prematuro

figurasparentais

Mé&e canguru

Quadro 2 — Demonstrativo Mae Boa — Seio Mau

Fonte: Adaptado de Klein (1996) e com base nas categorias elencadas no texto

A presenca operante da figura materna € o primeiro e grande momento nutritivo
e construtivo da formacéao cerebral e da personalidade da crianca (Andrade, 2014).

Sendo assim, quando a méae nutri o seu bebé, diretamente penetrando no
profundo sentir da crianga, em contato, corpo a corpo, pele a pele, olhos nos olhos,
os resultados deste vinculo causam processos evolutivos funcionais cerebrais
surpreendentes (Victora et., al., 2015).

Portanto o aleitamento materno ndo € um fator determinante tem seus efeitos,
mas existem outros fatores que compensam essa falta (Kabe & Corintio, 2015).

Obebé que recebe atengéo e cuidados para o seu desenvolvimento principalmente
no primeiro ano de vida, apresenta inumeros reflexos que contribuiram na maturacéo
do sistema nervoso central, convalidando-se assim, as teses de varios autores citados;
conclui-se que o0 ato de amamentar na ingestao do leite, ndo é uma variavel exclusiva,
tém varios outros efeitos ndo se tornando um fator determinante na formacéo cerebral
da crianca.

MAE MA SEIO BOM CRIANCA
AMAMENTACAO MATERNA REPER-
CURSSAO DA
FISICO- ANATOMICO PSICO-AFETIVO AMAMEN- TACAO
NEGA- POSI- .
POSITIVO TIVO TIVO NEGATIVO Causas e efeitos
1) Mama lactante 1) Obrigagéo : 22?:?2332
2) auséncia de 2) Amamentacéao interrompida mentais
mastite em riscos
3) Livre de 3) Auséncia de interagéo en- * Corpo Sadio-
qualquer outra trebindmio
: mente doente
patologia 4) Inseguranca
5) Ansiedade
6) Angustia
7) Medo
8) Auséncia dafigura paterna
9) Auséncia defiguras paren-
tais
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Quadro 3 — Demonstrativo Mae Ma — Seio Bom

Fonte: Adaptado de Klein (1930) e com base nas categorias elencadas no texto

Amotivo disso, o0 aleitamento materno também tem influencia no desenvolvimento
neurolégico da crianca (Lanting, 1994).

A mae e a figura fundamental para o desenvolvimento fisico cerebral do seu
bebe, gerando segurancga, nas suas necessidades, alimentagcdo, protecao, carinho,
higiene; para garantir sua sobrevida (Duvidovich & Winter, 2004).

Pois os alimentos ricos em &cidos graxos ingeridos pela mée, contribuira para
seu bebe no ato nutritivo da amamentacgao, no desenvolvimento fisico e na formacgao
do sistema nervoso central, que e essencial para, cognicdo e memoria (Abreu, 2016).

Conclui-se que a presenca da mae ma apesar do seio bom pode colocar em risco
os efeitos evolutivos positivos do seio bom pesquisas nestas hipoteses deveriam ser

reavaliadas.
MAE MAL SEIO MAU CRIANCA
AMAMENTACAO MATERNA REPERCURSSAO DA
FISICO- ANATOMICO PSICO-AFETIVO AMAMENTACAO
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO Causas e efeitos
1)Mastite 1. Obrigacao
2)Mama néo lactante 2. Amamentagéo
3)Faléncia da lactagéo interrompida
5)Interrupgéo da 3. Auséncia de
lactagcéo interacéo entre
) 6)Rejeicao do peito binébmio - Processo decadente
7)Virus HIV 4. Inseguranca - fisico, mental e social.
8)Afastamento méae e 5. Figurapaterna | Corpo e mente- doente.
bebé prematuro autoritaria
9)Introducéo- imediata 6. Auséncia
da mamadeira dafigura paterna
10) E outras patologias 7. Auséncia de
recorrentes figuras parentais

Quadro 4 — Demonstrativo Mae Mal — Seio Mau

Fonte: Adaptado de Klein (1996) e com base nas categorias elencadas no texto

O amamentar exprime a presenca operante a figura terna, porque é o primeiro e
grande momento nutritivo e construtivo daformacao cerebral, mental e da personalidade
da crianca (Andrade, 2014).

Neste processo do amamentar as gorduras ricas com acidos graxos, presentes no
leite materno fazem com que aumente a velocidade dos impulsos nervosos, gerando a
capacidade de aprendizado e raciocinio da crianga (Escobar, 2014).

Essas falas destes trés autores e os demais citados Temboury at al., (1994);
Lanting (1994); Winnicott (1997); Fonseca (2013); Kruel e Souza (2014); Migliori, Priori
e Valle (2014); Makabe e Corintio (2015); Fonseca (2013), se limitam a relacionar o
aleitamento materno, administrado de forma saudavel, tanto nos seus constitutivos
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nutritivos fisiologicos e psicologicos morais, ao desenvolvimento do Q.I, que em idades
sucessivas, tanto na infancia, adolescéncia e quanto na vida adulta, alcancara niveis
de exceléncia nos contextos culturais, produtivos, sociais e financeiros.

Conclui-se que o ato de amamentar € uma experiéncia de interacao nas relagdes
interpessoais entre mae e crianca. Essas interagcdes se constituem como variavel
importante e tém, nos seus efeitos, interferir na funcionalidade de forma tanto positiva
guanto negativa no vinculo entre mae e filho.

J& as criancas fechadas no seu proprio mundo, medrosas, isoladas,
desmotivadas, apaticas, ou, irritadas, frustradas, indisciplinadas, agressivas, e com
problemas de aprendizagem, possa ter tido, como predominancia, a “matriz’ mae,
doente, problematica, ausente, e que proporciona a crianga no tempo do aleitamento,
muita ansiedade e angustia.

De acordo com os quadros demonstrativos, o evento aleitamento materno nas
suas configuragdes estruturadas:

mae boa — seio bom, mae boa — seio mau, mae ma — seio bom, mae ma- seio-
mau, a amamentacdo confirma um efetivo vinculos consistentes ou auséncia do
mesmo, nas relacdes entre ambos, quando os fatores, tanto internos quanto externos
séo favoraveis ou ndo, na relagao interpessoal; a mée boa pode tornar este momento
nutritivo um reparador de danos causados pelos efeitos naturais anatdmicos do seio;
a mae ma nao consegue compensar os efeitos positivos do seio bom.

CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno no campo de estudo é uma variavel de extremo interesse
atuante ndo apenas no desenvolvimento estrutural fisico da crian¢a, mas na evolugao
cerebral, e no processo de aprendizagem, e também nas relagdes sociais, interativas
e produtivas, quando o aleitamento materno na sua composi¢ao nutricional e nas suas
formas de administracdo a crianga € de qualidade o desenvolvimento € garantido. Sendo
que quando o aleitamento materno e substituido nutricionalmente e relacionalmente
com outras modalidades quais vantagens e desvantagens poderia ser estudado sendo
objeto de novos estudos. A presente pesquisa permitiu colher poucos dados devidos
as limitagdes de pesquisas e teorias no tempo presente, especialmente no Brasil, por
diferencas, sociais, econémicas e culturais.

Apos a realizacéo do estudo, constata-se que a preocupagdo dos programas
referentes ao aleitamento materno limita-se apenas ao aspecto anatébmico. Os
resultados desta pesquisa mos- traram que é significativa a influéncia do aspecto
psico-afetivos, na formagéo do desenvolvimento cerebral, mental, e no processo do
aprendizado e na formacgao do carater da crianca. Sendo esses aspectos fatores que se
referem a relacao mae-filho; estas relagdes estdo muito além da simples preocupacéo
com a producéo do leite, que € o ponto principal dos atuais programas de aleitamento;

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 6



o vinculo afetivo deve ser considerado momento de extrema importancia, porque tem
efeitos no desenvolvimento cerebral, aprendizado e influencia na vida social da crianca.
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RESUMO: aplicacdo tdpica de fluor é um
dos fatores capazes de alterar a superficie
dos materiais restauradores. Dentre algumas
desvantagens do uso do fluor gel acidulado
estdo sua capacidade de aumentar a rugosidade
superficial, alterar a cor ou a microdureza
do material restaurador. Objetivo: verificar o
nivel de evidéncia cientifica dos estudos que
relatam as alteracbes causadas nos materiais
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restauradores pelo uso do fluor gel acidulado.
Metodologia: a revisdo integrativa foi realizada
por meio de levantamento de dados de
pesquisas primarias, agrupando-os ordenada
e sistematicamente. Os critérios de inclusdo
foram: estudos encontrados sobre o tema em
tela divulgados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol; no periodo de 2010 a 2017.
“Acidulated
Phosphate Fluoride” e “Dental Materials” nas
bases de dados Portal Regional da BVS, Portal
Periédico CAPES e IBICT. Os trabalhos néao

disponiveis na integra e que nao atenderam aos

Os descritores utilizados foram

critérios de inclusao foram excluidos. Os artigos
encontrados foram fichados e categorizados de
acordo com o Nivel de Evidéncia Cientifica por
Tipo de Estudo - Oxford Centre for Evidence-
based Medicine, 2001. Resultados: os 15
artigos encontrados foram estudos in vitro
indicando baixo nivel de evidéncia cientifica.
A maioria dos estudos identificou alteracdes
nos materiais restauradores ap6s o0 uso das
substancias contendo fluor. Os cimentos de
ionbmero de vidro convencionais foram os que
apresentaram maiores alteragdes a exposicao
a solucdes fluoretadas. Conclusao: baixo nivel
de evidéncia cientifica em relac&o aos estudos
que verificaram as alteracbes causadas pelo
uso do flaor gel acidulado sobre os materiais
restauradores.

PALAVRAS-CHAVE:
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Acidulado; Materiais Dentarios; Saude Bucal.

CHANGES IN RESTORATIVE MATERIALS CAUSED BY ACIDULATED
FLUORETATED GELS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The topical application of fluoride is one of the factors capable of altering
the surface of restorative materials. Among some disadvantages of using acidulated gel
fluoride is its ability to increase surface roughness, change the color or microhardness
of the restorative material. Objective: To verify the level of scientific evidence of
the studies that report the alterations caused in restorative materials by the use of
acidulated fluoride gel. Methodology: this integrative review was carried out by means
of data collection of primary research, grouping them orderly and systematically.
Inclusion criteria were: studies found on the subject of interest; in Portuguese, English,
or Spanish; in the period from 2010 to 2017. The descriptors used were “Acidulated
Phosphate Fluoride” and “Dental Materials” in the Portal Regional da BVS, Portal
Periddico CAPES e IBICT. Papers that did not available in full or that did not meet the
inclusion criteria were excluded. Results: The 15 articles found were in vitro studies,
indicating a low level of scientific evidence. Most studies have identified changes in
restorative materials after the use of fluoride-containing substances. Conventional glass
ionomer was the material that was the most exposed to fluoride solutions. Conclusion:
low level of scientific evidence in relation to the studies that verified the alterations
caused by the use of acidulated gel fluoride on restorative materials.

KEYWORDS: Acidulated Phosphate Fluoride; Dental materials; Oral Health.

11 INTRODUGCAO

Na cavidade bucal alguns fatores podem atuar sobre a superficie das restauragées,
diminuindo a microdureza, com consequente aumento da rugosidade que favorece a
colonizagao bacteriana em pacientes com higiene bucal precéria, contribuindo para o
insucesso da restauracao.

Dentre os fatores capazes de alterar a superficie dos materiais restauradores
temos a aplicagdo topica do flior(FIROOZMAND; ARAUJO, 2006). De acordo com
a literatura, o uso do fluor gel acidulado pode aumento da rugosidade superficial, na
alteracé@o da cor ou na micro dureza do material restaurado, mas com o uso de fluor
gel neutro no tempo adequado pode ser que as caracteristicas de superficie nao
sofram alteracdes ou podem se apresentar reduzidas(LEITE et al., 2013). A porosidade
superficial destes materiais facilita a penetracdo de corantes e acidos, acumulo de
biofilme dental e consequentemente a hidrélise (FIROOZMAND; ARAUJO, 2006). A
adesao bacteriana acontece principalmente em areas asperas das estruturas naturais
do dente e em materiais restauradores (BOTTA et al., 2011).

Diante das desvantagens que a literatura nos traz sobre o uso do fluor gel

Ciéncias da Saude: da Teoria a Préatica 3 Capitulo 7




acidulado sobre os materiais restauradores e com o advento da Odontologia Baseada
em Evidéncias, faz-se necessario responder alguns questionamentos: qual o nivel de
evidéncia cientifica destes estudos que relatam as altera¢cdes causadas nos materiais
restauradores pelo uso do fluor gel acidulado? Estas alteragdes sao confirmadas por
estudos de maior nivel de evidéncia cientifica? A proposta deste estudo foi investigar
o nivel de evidéncia dos estudos publicados nesta area.

2| METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao integrativa, tipo de reviséo da literatura que
sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada teméatica e direciona a pratica,
fundamentando-se em conhecimento cientifico (SOUZA; CARVALHO, 2010).

O modelo da revisao integrativa foi idealizado por Cooper (1982) e consiste em
um método no qual se coleta dados a partir de estudos com dados primarios, por
meio de levantamento bibliografico (SOUZA; CARVALHO, 2010) permitindo a inclus&o
de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do
fenémeno analisado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Segundo Cooper (1982), esse tipo de estudo obedece a cinco estagios
consecutivos que sao: formulacao do problema, coleta dos dados, avaliacdo dos dados,
analise e interpretacdo dos dados coletados e apresentagao publica dos resultados.
Com base na literatura pesquisada (COOPER, 1982; ROMAN; FRIEDLANDER, 2009),

definiram-se os passos técnicos deste estudo que se encontram detalhados a baixo:
1. Estagio de formulacéo do problema: qual o nivel de evidéncia cientifica destes
estudos que relatam as alteragbes causadas nos materiais restauradores

pelo uso do fluor gel acidulado? Estas alteragbes sao confirmadas por
estudos de maior nivel de evidéncia cientifica?

2. Estagio de coleta de Dados: A revisao integrativa foi realizada por meio
de levantamento de dados de pesquisas primarias, agrupando os estudos
ordenada e sistematicamente. Os descritores utilizados foram “Acidulated
Phosphate Fluoride” e “Dental Materials” nas bases de dados Portal
Regional da BVS, Portal Periodico CAPES e IBICT. Os resumos dos artigos
encontrados foram lidos para se observar se estes atendiam aos critérios de
elegibilidade descritos a seguir:

a. Critérios de inclusédo: estudos com dados primarios encontrados sobre o
tema em tela divulgados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no pe-
riodo de 2010 a 2017, sem limite de desenho de estudo e com texto gratuito
disponivel na integra.

b. Critérios de exclusdo: artigos publicados em outros idiomas, que nao os
incluidos neste estudo, duplicados, ou que néo atendessem aos critérios de
inclusao.

Os artigos que atenderam a esses critérios foram entao selecionados para serem
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lidos na integra. Para coleta das informagdes necessarias, foi elaborada uma planilha

do programa Excel for Windows, discriminando para cada artigo incluido neste estudo

as seguintes informacdes: autoria, titulo, ano de publicacao, base de dados, desenho
de estudo, quantidade de individuos envolvidos nos respectivos estudos, objetivos e

principais resultados.

3. Estagio de avaliacdo dos dados: cada estudo foi examinado individualmente

para classificar seu nivel de evidéncia a partir do seu delineamento da
pesquisa. O Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre
for Evidence - based Medicine, 2001”, disponivel em: http://portalarquivos.
saude.gov.br/images/pdf/2014/janeiro/28/tabela-nivel- evidencia.pdf, foi
utilizado para a categorizacao dos estudos. Amesma classifica as publicacées
de acordo com o grau de recomendacgéo A, B, C ou D correspondendo a
forca de evidéncia cientifica do trabalho e representam estudos de maior ao
menor nivel de evidéncia, respectivamente.

Estagio de analise e interpretacdo dos dados: Neste momento foi realizada
a discussao dos principais resultados desta revisdo por meio de uma
comparacdo entre os dados coletados dos artigos selecionados e o
referencial tedrico.

Estagio de apresentacéo publica: elaboracéo da parte escrita com resultados
desta revisao integrativa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pesquisa foram selecionados quinze artigos. Suas informacoes

pertinentes para esta pesquisa estao apresentadas na Tabela 1.

Tipo de

Nivel de

Material

Autor Ano Obijetivo Estudo  Evidéncia Flior Conclusodes
O FFA aumentou a rugosidade da
. superficie do esmalte e diminuiu
zfge:f?cgﬁgsldade FFA{ 23% & rugosidade superficial do CIV
, (] g . .
Botta et al. 2010 esmalte dentério e In vitro 5 4min e modificado porresina e da resina
diferentes materiais oah composta microhibrida com fluor.
restauradores ' A rugosidade superficial da resina
' composta nanoparticulada nao foi
modificada.
gl:luali);gal:cﬁsobre FFA a Tanto os compOmeros quanto o CIV
Avsar e 5010 da sgu orficie In vitro 5 1,23% e modificado mostraram rugosidade
Tuloglu de m;eriais NNaF a superficial significativamente maior
restauradores 2%. apos aplicacao de gel APF.
Degradacéo
superficial da FFA a . o
. A andlise qualitativa mostrou
Ccahuana exposicéo ao gel . 1,23% por .
ot al 2010 FFA na cerdmica In vitro 5 Amin e 60 mudancas na superficie em graus
' de matriz vitrea em min variados em todas as ceramicas.

fungéo do tempo.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3

Capitulo 7



Gill e
Pathak

Hosoya et
al.

Yeh et al.

Topaloglu-
Ak et al.

Ozdemir-
Ozenen et
al

Wang e
Huang

Mujeeb et
al.

2010

2011

2011

2012

2013

2014

2014

Efeito de fluoretos
topicos na
microdureza de
ClVs convencionais,
CIV convencional
de alta viscosidade
e CIVs modificados
por resina.

FFA na rugosidade
superficial, brilho
e cor de resinas
compostas.

Demonstrar que

as superficies de
nanocompaésitos
nao foram afetadas
por alguns géis de
FFA e possiveis
mecanismos
subjacentes.

Efeitos de 1 e

4 minutos de
aplicacédo de

1,23% de FFA

e 1 minuto de
aplicacéo de 1% de
TiF4 nos materiais
restauradores.

Efeito de uma Unica
aplicacéo de dois
agentes tdpicos

de fluor; NNaF e
APF em materiais
restauradores.

Examinar o efeito
de descoloracao
do gel FFAem
varios niveis de
concentracédo em
restauracoes de
CIv.

Efeito do flor
topico aplicado
profissionalmente
sobre a dureza
superficial de
trés diferentes
restauracdes a base
de compositos.
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In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

In vitro

FFA a
1,23%. e
NNaF 2%
por 4min.

FFA por
30min.

FFA
1,23% (60
Second
Taste Gel,
Topex,
and Zap)
e NNaF
0,9%.

1,23% de
FFA1e
4min e 1%
de TiF4
por 1 min.

NNaF a
2% e FFA
a1,23%
por 1min e
4min.

FFA 1,23%
por 4min.

FFA
(1,23%),
solugéo de
floreto de
sbdio e
NNaF
(0,9%).

O uso de FFA 1,23% pode ser
prejudicial para a durabilidade a longo
prazo das restauracdes de ionébmero
de vidro.

A aplicacdo de gel FFA ndo causou
deterioracéo perceptivel e mudanca
de cor de resinas compostas.

Recomenda-se que os pacientes
recebam géis contendo gel de FFA
para prevenir a carie como parte de
seu cuidado bucal sem os efeitos
adversos em seus compositos
restaurados.

Potenciais efeitos adversos das
aplicacbes de FFA e TiF4 podem ser
dependentes de material. Este deve
ser selecionado de acordo com o tipo,
frequéncia e tempo de aplicagéo da
fluoretacao.

A alteracao nos valores de rugosidade
superficial € dependente do material

e tempos de aplicagdo mais curtos (1
min) podem ser preferidos.

A descoloragéo do CIV foi associada
a concentracao e frequéncia da
aplicacéo do gel FFA nos dentes
humanos naturais extraidos.

Toda a aplicacao tépica de fluor
mostrou efeito deteriorativo.

A deterioracao da superficie e
diminuic&o da microdureza foi
dependente do pH do fluor topico.
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Acéo de diferentes

solugdes de fluor FFA a
na estabilidade de 1,23%,
cor e rugosidade NNaF As alteragbes de cor e rugosidade
Mundim et superficial de . a2%e dos compositos foram clinicamente
2014 . In vitro ~ PR
al. compositos solugéo aceitaveis e dependentes dos
odontolégicos de floor a materiais.
por periodos que 0,05%
mimetizam de 1 a5 4 min.
anos.
Alteragbes
micromorfologicas Gel FFA causou desgaste erosivo nos
Khosla, . FFA a . ~
: da superficie do CIV . CIVs. Recomenda-se a aplicacéo de
Kuriakose e 2014 . In vitro 5 1,23% por . L
convencional e CIV . verniz de CIV antes da aplicacao do
Suderasen oA 4min.
alta resisténcia e gel FFA.
alta viscosidade.
FFA a S . e
Desempenho de 193% e O meio &cido nao foi capaz de
Thomas et materiais de zirconia . oo desencadear o fenébmeno do
2015 . In vitro 5 0,123% - .
al. sob ambiente oral envelhecimento. Foi detectada
. . por 24h e ~ -
acido simulado. 11 dias degradacéao superficial.
Potencial de '
coloragao da Este estudo sugeriu implicacdes
espuma de FFA 1 23% estéticas ao aplicar fluoretos
Line Huang 2015 fluoreto de fosfato Invitro 5 =27 nos dentes restaurados. O CIV
. por 4 min. . S PR
acidulado (FFA) convencional foi mais suscetivel a
em restauracoes in coloragéo.
vitro.
dosgasto 08 FFAa
Theodoro 9 ~ . 1,23% e Todas as ceramicas testadas
2017 compressao In vitro 5
et al. A NNaF a desgastam menos em gel neutro.
de ceramicas o0,

odontolégicas.

Tabela 1- Estudos classificados segundo o Nivel de evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo -
“Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2001”, Feira de Santana, Bahia, 2017 (N = 15)

Legenda: CIV: Cimento de londmero de Vidro; Ra: Rugosidade; FFA: Fluoreto de Fosfato Acidulado; NNaF:
Fluoreto de Sodio Neutro

Os artigos encontrados séao estudos in vitro indicando baixo nivel de evidéncia
cientifica.

A maioria dos estudos identificou alteracbes nos materiais restauradores apds
0 uso das substancias contendo fluor. AlteracGes essas que abrangem coloracgéo,
rugosidade superficial, brilho, microdureza, desgaste entre outras e dependiam do
tempo e da frequéncia de aplicagdo dos materiais fluoretados (AVSAR; TULOGLU,
2010; GILL; PATHAK, 2010; KHOSLA; KURIAKOSE; SUDERASEN, 2014; LIN;
HUANG, 2015; MUJEEB et al., 2014; OZDEMIR-OZENEN et al., 2013; THOMAS et
al., 2016; WANG; HUANG, 2014)

Grande parte dos estudos que utilizaram diferentes substancias em diferentes
concentragbes concluiram que o fluor gel acidulado (1,23%) induziu maiores
alteracdes nos materiais restauradores (AVSAR; TULOGLU, 2010; GILL; PATHAK,
2010; MUJEEB et al., 2014; YEH et al., 2011). Segundo Mujeeb e colaboradores
(2014), a deterioracé@o da superficie e diminuicdo da microdureza foi dependente do
pH do flaor topico. Porém, houve estudos que comprovaram que as restauracdes dos
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mais diferentes materiais podem sofrer alteragdes em sua estrutura mesmo utilizando
flaor gel neutro e solugdes enxaguantes bucais (2%, 0,9% e 0,05%), que apresentam
menor concentracdo (MUNDIM et al., 2014; OZDEMIR-OZENEN et al., 2013).

Dentre os estudos que compararam diferentes materiais restauradores, os
cimentos de iondmero de vidro convencionais foram os que apresentaram maiores
alteracdes a exposicao a solucdes fluoretadas (BOTTA et al., 2011; GILL; PATHAK,
2010; LIN; HUANG, 2015). Gill e Pathak (2010) concluiram que o uso do fluor gel
acidulado pode ser prejudicial para a durabilidade a longo prazo das restauragdes de
iondmero de vidro.

Quanto ao uso do fluor gel acidulado, Yeh e colaboradores (2011) recomendam
gue os pacientes recebam este tratamento para prevenir a doencga carie como parte
de seu cuidado bucal sem os efeitos adversos em restauragdes de resina composta.
Ozdemir-Ozenen e colaboradores (2013) sugerem um minuto como o tempo aceitavel
para essa aplicacdo. Khosla, Kuriakose e Suderasen (2014) recomendam uso de verniz
de cimento de iondmero de vidro previamente ao tratamento com o gel acidulado para
protecéo da restauracao.

Embora tenhamos todos esses resultados, vale ressaltar que estudos in vivo séo
necessarios, pois, além do material restaurador e do material de exposicéo ao fltor, ha
outros fatores que podem interferir nas restauragdes dentarias no meio bucal, como
temperatura, enzimas, bactérias, além de fatores mecéanicos por meio das forcas de
oclusdo (THOMAS et al., 2016).

41 CONCLUSAO

Na atualidade, recomenda-se a utilizac&o de técnicas na Odontologia com base
em estudos cientificos. Com relacdo as alteragbes causadas pelo uso do fluor gel
acidulado sobre os materiais restauradores ha um baixo nivel de evidencia cientifica.
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RESUMO: O melanoma tem sua origem nos
melanécitos que sao células responsaveis
pelo pigmento da pele, apresentando um alto
grau de letalidade, seus principais fatores
de risco estdo relacionados ao histérico
familiar, a exposicao solar e a cor da pele.
Este trabalho teve como objetivo descrever
as caracteristicas do melanoma, priorizando
as técnicas da biologia molecular para seu
diagnéstico e seus marcadores moleculares
que auxiliam na compreensao do crescimento e
progresséao do tumor. Foi realizada uma reviséao
bibliografica considerando a importancia do
tema, sendo desenvolvida através de artigos e
informativos como Scielo, Google Académico
e Instituto Nacional de Cancer (INCA). Neste
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artigo abordaremos as técnicas e os métodos

utilizados no diagnéstico molecular do
melanoma, enfatizando sua importancia para o
tratamento e sobrevida do paciente. Podendo
inferir que os avancgos na biologia molecular tem
sido de grande importancia para o diagnostico
precoce e tratamento do céncer de pele.

PALAVRAS-CHAVE: biologia

molecular, marcadores

Melanoma,
pele,
moleculares e biotecnologia.

cancer de

ABSTRACT: Melanoma has its origin in the
melanocytes that are cells responsible for the
pigment of the skin, presenting a high degree
of lethality, its main risk factors are related to
family history, sun exposure and skin color.
This work aimed to describe the characteristics
of melanoma, prioritizing the techniques of
molecular biology for its diagnosis and its
molecular markers that help in the understanding
of tumor growth and progression. A bibliographic
review was carried out considering the
importance of the topic, being developed through
articles and information such as Scielo, Google
Academic and National Cancer Institute (INCA).
In this article we will discuss the techniques and
methods used in the molecular diagnosis of
melanoma, emphasizing its importance for the
treatment and survival of the patient. It may infer
that advances in molecular biology have been
of great importance for the early diagnosis and
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treatment of skin cancer.
KEYWORDS: Melanoma, molecular biology, skin cancer, molecular markers and
biotechnology.

11 INTRODUCAO

O céancer tem sua origem monoclonal caracterizada pelo crescimento
descontrolado de uma Unica célula instavel, seguido por multiplas alteracdes genéticas
que se tornam progressivamente menos responsivas a maquinaria reguladora normal
do organismo. A transformacao desta célula é causada pela perda da funcédo de um
OU mais genes supressores, estes que s&o responsaveis por regular e retardar o
crescimento celular, impedindo que as células se tornem maligna (KARP, 2005).

O céancer de pele é a neoplasia mais frequente no Brasil correspondendo a 30%
de todos os tumores malignos, sendo classificada em n&o melanoma (carcinoma
basocelular e carcinoma espinocelular) e 0 melanoma. O melanoma apresenta um
maior nivel de letalidade se comparado com o ndo melanoma, porém sua frequéncia &
menor correspondendo a 3% das neoplasias da pele (BRASIL, 2016).

De acordo com Chudnovscky; Khavari; Adams, (2005) o primeiro relato sobre o
melanoma foi realizado por Hipdcrates no periodo de 460 a 375 A.C onde retrata sobre
tumores negros fatais com presenca de metastases em mumias peruanas.

Em 1838, Robert Carswell foi creditado por utilizar o termo melanoma para
descrever as lesdes malignas pigmentadas da pele, ja em 1969, Wallace Clark e
cols utilizavam uma escala padrao para avaliar os niveis da lesdo melanocitica que
se iniciava na epiderme e se estendia para a hipoderme cutanea, que em seguida
Alexander Breslow, em complementacéo aos niveis de Clark demonstrou a importancia
de se avaliar a espessura do melanoma primario. Em 1992, Donald L. Morton utilizou
o rastreamento linfatico pré-operatério e a linfadenectomia seletiva do linfonodo
acometido, como uma nova opc¢ao de tratamento para o rastreamento de metastases
(MACHADO, et al., 2004).

Sua incidéncia €& predominante em individuos de cor clara, acometendo
principalmente na fase adulta entre os 30 a 60 anos de idade. Segundo Fauri e
cols, (2010) aproximadamente, 10% dos casos de melanoma surgem em ambientes
familiares.

Um dos fatores de risco é a radiacao ultravioleta que € subdividida em trés
bandas de comprimento de onda, sua absor¢cdo na pele ocorre de forma vertical
gue ao ser absorvida reage com o oxigénio molecular, causando excitacdo direta e
danos oxidativos nas moléculas, estas que sao intermediadas pela melanina (SOUZA;
FISCHER; SOUZA, 2004).

Seu diagndstico clinico € baseado no reconhecimento precoce das lesées que
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séo denominadas nevos atipicos. Para que sejam diferenciadas as anormalidades dos
nevos melanociticos dos nevos comuns é utilizado a regra do ABCDE, que avalia as
seguintes caracteristicas: Assimetria, Bordas irregulares, multiplas Cores, Diametro
maior que seis mm e Elevacao da parte da lesdo, sendo considerado atipico quando
apresentar trés ou mais destas caracteristicas citadas (REZZE; LEON; DUPRAT,
2010).

Com o avango da biotecnologia se tornou possivel o mapeamento e
sequenciamento genético, que se caracteriza na divisdo dos cromossomos em
fragmentos menores sendo ampliados, caracterizados, e depois organizados em
suas respectivas posi¢cdes nos cromossomos, apos completo o mapeamento € feito a
sequéncia das bases de cada um dos fragmentos do DNA ja ordenado (ROTA, et al.,
2002), possibilitando a identificacdo de pessoas portadoras de defeitos genéticos que
predispde a algum tipo de cancer.

Para que se amplifique o DNA é utilizada a técnica de PCR (Reacdo em
Cadeia de Polimerase) convencional ou quantitativa, sendo necessario um par de
oligonucleotideos que seja especifico, para que o DNA seja reconhecido e amplificado
(NASCIMENTO; SUAREZ; PINHAL, 2010). A utilizacao desta técnica por ser sensivel
torna-se possivel a utilizagcdo de amostras bastante pequenas, como “tracos minimos
de sangue que podem conter uma unica célula” (NOVAIS; ALVES, 2004).

As mutacgdes dos proto-oncogene afeta a producédo do RNAm e de suas proteinas
no interior das células, sendo utilizado a técnica de transcricao reversa que compreende
em converter o RNA em DNA, que aliada ao PCR em tempo real permite quantificar os
niveis de RNAm em um determinado gene em estudo, podendo ser utilizado também
o procedimento determinado de Nothern blot para avaliar a expressdo génica de um
determinado gene do genoma (VAGEL; VEE; DARLING, 2015).

Com informacgdes mais detalhadas sobre o DNA foi possivel apontar os principais
marcadores moleculares para o0 melanoma, que sdao o p53, CDKN2A e o MC1R
(FIGUEIREDO, et al., 2003; CARVALHO, ALVES, 2014; ROBLES-ESPINOZA, et al.,
2016).

Desta forma buscamos proporcionar conhecimento sobre 0 melanoma através
da reviséo de artigos, analisando suas principais causas, fatores de risco, assim como
suas caracteristicas clinicas e tratamento, tendo como eixo tematico o diagnéstico,
a biologia molecular e seus principais marcadores moleculares, assim como suas
técnicas.

Considerado um problema de saude publica, o cancer provoca um grande
impacto na saude humana, e por isso esta sendo foco de varias pesquisas e estudos.
A neoplasia da pele é a mais frequente no Brasil, correspondendo a 30% de todos os
tumores malignos registrados no pais, sendo o melanoma o mais grave devido sua
alta capacidade de metastase. Segundo estimativas para o ano de 2016 havera 5.670
novos casos de cancer de pele melanoma no pais (BRASIL, 2016), considerando
estes dados € necessario um estudo sobre o caso, apresentando suas formas de
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prevencao, tratamento, assim como seus métodos para diagnoéstico.

21 METODOS

Este trabalho teve como finalidade avaliar as caracteristicas clinicas do
melanoma, seu diagnostico e a biologia molecular, sendo realizado através de uma
pesquisa bibliogréafica, considerando a relevancia do tema segundo alguns autores.

Para o desenvolvimento do trabalho foram utilizados artigos, livros e informativos
obtidos através de links da internet como: Pubmed, Scielo, Google académico e foram
realizados levantamentos de dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Céancer
(INCA) e pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD).

Neste contexto foram pesquisados artigos que relatem o diagnoéstico molecular na
deteccao do melanoma, avaliando os principios e as técnicas utilizadas para a analise
dos genes responsaveis pela doencga, assim como artigos que apontam os registros
de casos de cancer de pele melanoma na base populacional do estado de Goias,
classificando sua frequéncia e importancia do estudo, para isto foram necessarias
palavras chaves como: melanoma, biologia molecular, cancer de pele, marcadores
moleculares e biotecnologia.

31 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Teixeira, (2007) a origem do cancer é baseada em um termo chamado
de “aneuploidia”’, que vem sendo estudado por pesquisadores desde o inicio do
século XXI, sugerindo que na célula cancerosa, diferentemente da célula normal,
ha cromossomos extras, cromossomos faltantes e cromossomos feitos de pedacgos
fundidos de outros cromossomos, promovendo uma instabilidade cromossdmica tao
extensa que leva a formagao de uma nova espécie celular.

No entanto a teoria mais aceita para a origem do cancer € a mutacao génica, que
pode ser causada por agentes fisicos, quimicos do meio ambiente ou por produtos
toxicos da prépria célula como, por exemplo, os radicais livres (DANTAS, et al., 2009).

A carcinogénese pode ser caracterizada em quatro etapas, compreendendo
em iniciacdo, promog¢ao, manutencdo e progressao do tumor, este processo atinge
principalmente duas classes de genes, sendo 0s genes supressores de tumor e 0s
oncogenes (BELTRAO-BRAGA; TEIXEIRA; CHAMMAS, 2004).

Segundo Ward, (2002) os genes supressores de tumor agem inibindo e
prevenindo a expressao do fenbtipo, atuando na regulacao dos fatores de crescimento,
diferenciacdo e proliferacdo da célula, sendo capazes de controlar uma série de
proteinas, chamadas quinases dependentes de ciclinas (CDKs), que sao responsaveis
pela progressdo do ciclo celular. Com mutacdes nestes genes, ocorre um estimulo
positivo para a progressao deste ciclo, codificando proteinas que promovem a perda
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do controle mitético e evasao da apoptose, sendo entdo chamados de oncogenes.
3.1 Melanoma

Os melandcitos sdo células localizadas na juncao dermo epidérmica da pele,
originando-se nas cristas neurais do embrido, invadindo a pele entre 12% e a 14°
semana de vida intrauterina, sendo responsaveis pela producao do pigmento melanina
cuja principal funcao é proteger a pele dos efeitos deletérios da luz solar. A melanina
€ a principal sintese desta célula, que sob a acéo das tirosinases, s&o sintetizadas e
transferidas para as células epiteliais (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Na microscopia Optica, notamos o0s melan6citos com nucleo pequeno,
arredondado, de tamanho menor e mais basoéfilo do que os ceratindcitos, contendo o
citoplasma claro e translucido. Seu indice proliferativo é baixo, além de constituir cerca
de 2 a 4% da populacgao celular da pele (TAKANO, 2009).

Segundo Almeida; Almeida, (2010) o melanoma é um tumor maligno que se
origina em células melanociticas atipicas, do qual é desencadeado por diversos
fatores, sendo eles genéticos, ambientais e constitucionais.

Entre os fatores de risco para o melanoma classificamos as pessoas com fenétipo
do tipo | e |l da escala de classificagcao da pele, criada pelo Dr. Thomas B. Fitzpatrick,
em 1976, caracterizando estes tipos como: olhos e cabelos claros, que se bronzeia
com dificuldade ou nunca se bronzeiam, similarmente a relacé&o entre o nevo atipico
familiar ou adquirido também esta estabelecida como fator de risco para o melanoma
(FAURI, et al., 2010).

Do mesmo modo podemos citar as radiagdes solares, que desregrada pode
desencadear a formacdo de dimeros de pirimidina na fita de DNA, ocasionando
distorcao das moléculas e ativando temporariamente o término da replicacdo do DNA.
Estes danos podem ser reparados pelo sistema de excisdo-reparo de nucleotideos
através da apoptose, contudo com a falha ou a baixa capacidade deste reparo pode
levar ao silenciamento de alguns genes especificos, elevando assim o risco para o
melanoma (TORRES, 2016).

As proliferacbes do sistema melanocitico atipico sdo classificadas em quatro
principais tipos: melanoma disseminativo superficial, melanoma nodular, melanoma
acral lentiginoso, lentigo maligno melanoma, e encontramos também outros tipos menos
frequentes como: melanoma desmoplasico, melanoma amelandcitico, melanomas
primarios de mucosas, entre outros néo classificaveis (ALMEIDA; ALMEIDA, 2010;
BRASIL, 2010).

Considerado o mais frequente em individuos de pele clara, o melanoma
disseminativo superficial localiza-se preferencialmente na parte superior do dorso
no sexo masculino e nos membros inferiores no sexo feminino, atingindo pacientes
com idade média de 40 anos acima. Na fase inicial apresenta crescimento horizontal,
confinada somente a epiderme, apds um tempo variavel de um a cinco anos, o
crescimento torna-se vertical e nodular, nesta fase ocorre a invaséo da derme, o
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gue pode ocasionar metastases, a regra do ABCDE é a que melhor se aplica para o
diagnostico deste tipo de melanoma (JUNIOR; ABBADE; STOLF, 2015).

O segundo tipo clinico mais comum €& o melanoma nodular, caracterizado
por uma evolucdo rapida de seis a dezoito meses, ja com invasdo da derme, sé&o
frequentemente encontradas no tronco, na cabeca e no pescoc¢o, podendo ocorrer
em qualquer faixa etaria, porém a idade média é acima dos 40 anos, apresenta-se
com leséo papulosa, cor castanha, azulada ou preta, podendo haver ulceragdes e
sangramento (FERNANDES, et al., 2005).

No melanoma acral lengitinoso a faixa etaria acometida € de 55 a 65 anos,
sendo mais frequente em individuos de pele escura, seu periodo de evolucao é de
aproximadamente dois anos e meio, atingindo principalmente as regides plantares,
palmares e subungueais, contendo comportamento agressivo, apresenta bastante
assimetria e cores que vao de marrom escuro a pretas azuladas (DIMATOS, et al.,
2009).

O melanoma lentigo maligno localizado principalmente na pele fotoexposta da
face, do pescoco, e dos antebracos, contém evolugao lenta e tendéncia de aparecer
tardiamente, com a média de 70 anos, apresenta cor parda ou marrom escuro, € sua
caracteristica de passagem do lentigo maligno para o lentigo maligno melanoma € o
aparecimento de uma papula, que com o tempo se transforma em nédulo, assumindo
carater invasivo (MARTINEZ-LEBORANS, et al., 2016).

Avaliando os tipos menos frequentes de melanoma, identificamos 0 melanoma
desmoplasico, que se apresenta em regides com historicos crénicos de exposicao
solar, como a regido cefalica, tronco, e membros superiores, atingindo principalmente
pacientes entre os 60 a 70 anos de idade, suas caracteristicas clinicas muitas das
vezes séo inespecificas, com um comportamento agressivo associado ao alto risco de
metéastases, sendo os pulmdes os mais acometidos (FERREIRA, et al., 2015).

O melanoma amelanético € considerado um tumor raro, definido pela nula ou
pequena quantidade de melanina, tendo como o padrao vascular seu unico critério
relevante para o diagnéstico dermatoscopico, ocorre em regides expostas ao sol, e €
mais frequente em mulheres acima dos 60 anos. Ja 0 melanoma primario de mucosa,
também com caracteristicas raras e agressivas, costumam ser multicéntricos e invadir
vasos sanguineos, incidem em pacientes acima de 70 anos, sendo mais frequentes
no sexo feminino, e pode ocorrer na cabeca, pescoco, na genitalia feminina, regido
ano-retal, e no aparelho urinario. Devido a sua localizagao o diagnoéstico muitas das
vezes € tardio, onde o paciente ja se apresenta com micro metastases ou metastases
linfonodal (BRASIL, 2010).

3.2 Frequéncia do melanoma no estado de Goias

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) séo estimados 5.670 novos casos
de melanoma no Brasil em 2016, sendo 3.000 casos aos homens e 2.670 casos para
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as mulheres. Os dados publicados também mostram que 39,84% dos novos casos de
melanoma ocorrerao na regiao sudeste, 34,39% no sul, 16,57% no nordeste, 6,35%
no centro-oeste e 2,82% na regiao norte do pais (BRASIL, 2016).

O estado de Goias ocupa uma area de 340.086 Km?2, sendo o sétimo estado
brasileiro em extensado territorial, onde o clima se apresenta predominantemente
tropical, com temperatura média entre 18°C a 26°C, sua populacdo segundo o censo
de 2000, era composta por sua maioria por brancos, seguidos de pardos, negros e
outras etnias. O municipio de Goiania esta situado numa latitude de 16° 40’S, com
temperatura média de 23°C e sua populacéo de acordo com o censo de 2010 era de
1.302.001 habitantes (BRASIL, 2016).

Em Goias, séo esperados 150 novos casos de melanoma no ano de 2016, com
taxas brutas de 3,01/100.000 para homens e 1,72/100.000 para as mulheres. Em
Goiania, a capital do estado de Goias, as taxas brutas séo de 5,29/100.000 homens e
2,17/100.000 mulheres (BRASIL, 2016).

No trabalho dos autores Pereira; Curado; Ribeiro (2015); Cavarsan (2014);
Casagrande (2011); Veneziano (2014) foi estabelecido um estudo epidemiolégico
descritivo da base populacional dos casos incidentes de melanoma no municipio de
Goiéania, no periodo de 1988-2009. Os casos foram identificados através de dados
disponibilizados pelo DATASUS, e dos Registros de Cancer de Base Populacional de
Goiania (RCBP).

No periodo de 1988 a 2009 foram registrados 28.982 casos de cancer de pele
em Goiania, sendo o melanoma cutaneo o terceiro mais incidente com 2.782 casos
diagnosticados, correspondendo a 9,6% dos casos totais. Durante a pesquisa foram
verificados 1.688 casos de melanoma cutaneo em individuos com menos de 40 anos
de idade, entre eles observou um aumento dos tumores com lesbes Unicas e lesdes
multiplas, principalmente em mulheres (PEREIRA; CURADO; RIBEIRO, 2015).

Segundo Cavarsan, (2014) em Goiania houve um aumento significativo
do melanoma cutaneo em relacao ao género e a faixa etaria, mostrando que sao
crescentes 0s numeros de casos em homens a partir de 60 anos de idade, enquanto
para as mulheres o aumento ocorre entre 0s 40 e 49 anos e apds os 70 anos de idade.
Em relacéo as regides anatbmicas o tronco apresentou maior frequéncia nos homens,
enquanto nas mulheres a maior frequéncia foi nos membros e tronco.

Comrelacao ao numero de dbitos, foram registrados no Brasil 3.248 mortes durante
o periodo de 1995 a 2009, devido ao cancer de pele melanoma. Nesse periodo na
regido centro-oeste, se observou um aumento da taxa anual de 6bitos pelo melanoma
de 16,08%, enquanto nas regides sudeste, sul e norte as taxas se mantiveram estaveis
(CASAGRANDE, 2011). Resultados semelhantes foram encontrados em Sortino-
Rachou; Curado; Latorre, (2006) onde a incidéncia do melanoma foi crescente em
ambos 0s sexos, porém a mortalidade mostrou ser crescente nos homens e estavel
entre as mulheres.

No mundo, o melanoma apresenta uma alta em sua incidéncia, principalmente
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em caucasianos. A Australia concentra a taxa mais alta de melanoma do mundo, sendo
diagnosticado em 2012 mais de 12.000 australianos com melanoma. Nos Estados
Unidos, foi registrado um aumento de 619% nos casos de melanoma entre os anos de
1950 a 2000, e em 2013 havia uma estimativa de 1.034.460 de pessoas que viviam
no pais com melanoma (The National Cancer Institute Surveillance, Epidemiology and
End Results (SEER).

A cidade de Goiania contém temperatura e latitude semelhante a regido norte da
Austrdlia, contudo as taxas de incidéncia do melanoma s&o cinco vezes maiores na
Australia em comparag¢ao a Goiania, como demonstra o coeficiente padronizado de
melanoma em paises, entre os anos de 2003 a 2007, onde a regido norte da Australia
apresentou indices de 39,7/100.000 homens e 27,1/100.000 mulheres, enquanto o
coeficiente padronizado de melanoma cutaneo localizado em regides da América do
Sul e Latina, no periodo de 2003 a 2007, Goiénia apresentou os indices de 8,0/100.000
homens e 5,0/100.000 para mulheres (VENEZIANO, 2014).

Embora as temperaturas sejam semelhantes, observamos que além da exposicao
solar estao envolvidas alteracdes metabdlicas endégenas, estilo de vida, o fenbtipo da
populacédo e a presenca de mutacdes em genes especificos que aumentam o risco
para o melanoma cutaneo. Podemos constatar também que a miscigenacéao racial
observada na regidao de Goias, pode ser usada como um fator de protecéo para o
melanoma, onde os tons de pele mais pigmentados fornecem mais protecao a pele,
ocasionando assim taxas intermediarias de incidéncia (CAVARSAN, 2014).

3.3 Diagnostico

O diagnéstico precoce do melanoma é essencial para o bom prognostico da leséo
com potencial maligno. Para esta identificacdo utilizam-se as regras da constituicao
ABCDE, em que A corresponde a assimetria da lesédo, B irregularidade das bordas e
ma definicdo, C variacao de cor, D correspondem ao didmetro da lesao superior que
seis mm e E elevacdo da borda (CANTO; OLIVEIRA, 2007).

Essas variacées podem ser observadas a olho nu em estagios mais avancados,
porém em alguns casos, mesmo com a experiéncia do profissional néo se é capaz
de diagnosticar as lesdes. Com isso, surge 0 método de microscopia de superficie,
que visualiza as estruturas abaixo do estrato cérneo da pele, a técnica consiste no
emprego de uma aparelhagem 6ptica que permite 0 aumento variavel de seis a 400x,
sendo comumente utilizado o aumento de 10x (RITO; PINEIRO-MACEIRA, 2009).

O exame histopatolégico também se torna fundamental para o diagnostico, pois
se baseia na identificacdo de anormalidades citologicas e arquiteturais especificas das
células (SALVIO; MARQUES, 2006).

3.4 Biologia molecular

O estudo da biologia molecular representa hoje uma das areas de maior potencial
para realizacao de pesquisa na medicina, e um numero cada vez maior de profissionais
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na area da saude tem se interessado em aprofundar seus conhecimentos e producéo
cientifica, mediante a realizac&o de projetos nesta area (PINHO, 2006).

Muitos pesquisadores participaram diretamente e indiretamente no processo de
conhecimento das fung¢des e da estrutura do DNA, como podemos observar apés a
metade do século XIX, onde o monge austriaco Gregor Mendel descobriu as principais
leis da heranca genética, através de experiéncias feitas com ervilhas em seu proprio
jardim (ARAIAS, 2004).

Em 1931, o médico Phoebus Aaron T. Levene identifica os componentes basicos
da estrutura quimica dos &cidos nucléicos, sendo as bases nitrogenadas, o agucar e 0
fosfato, além de estabelecer a diferenca quimica entre os acidos nucléicos RNA e DNA
(OLIVEIRA; SANTOS; BELTRAMINI, 2004).

Em maio de 1953, o biblogo americano James Watson e o fisico Francis Crick
demonstrouem sua publicacao em Nature, aestruturafisica do acido desoxirribonucléico
através de resultados adquiridos por difracéo de raio-X, disponibilizado por Rosalind
Franklin, propondo uma estrutura com duas cadeias helicoidais, cada uma delas
enrolada em torno do mesmo eixo, onde cada cadeia consiste de grupos fosfato diéster
qgue ligam residuos de b-D-desoxirribofuranose com ligacées 3’, 5’, estando ligadas
por um par (diade) perpendicular ao eixo da fibra. (MOREIRA, 2003).

A descoberta desta estrutura disponibilizou novas técnicas de andlise e uma
dessas técnicas foram o sequenciamento e o mapeamento genético do DNA, que
pode ser realizado por dois métodos, manual ou automatico. O método mais utilizado
€ o automatico, desenvolvido na década de 1990, baseado no método de Frederick
Sanger. Para a realizagcdo do sequenciamento automatico torna-se necessario um
fragmento de DNA utilizando um par de primers, DNA polimerase, nucleotideos
(dinueleotideos ou dTPs) juntamente com nucleotideos marcados com fluorescéncia
(didedxinucleotideos ou ddTPs) (LIMA, 2008).

Atécnica se baseia na sintese de uma fita complementar ao DNA molde, havendo
o acréscimo dos dTPs a nova fita, no momento da adicdo dos ddTPs a extenséo da
cadeia é interrompida, sendo adicionado o ultimo dide6xinucleotideo, no final de cada
ciclo teremos varias cadeias de DNA de tamanhos diferentes (PAVAN; MONTEIRO,
2014).

Os fragmentos marcados com fluorescéncia migram ordenadamente, sendo
excitados por um feixe de laser que consequentemente irdo emitir uma luz com
diferentes comprimentos de ondas, sendo detectadas por um fotomultiplicador. Estas
informacdes sao transmitidas para um computador e seguidas para a analise da
bioinformatica (ZAROS; SILVA; NINOV, 2008).

Este método disponibilizou 0 mapeamento de cada gene, assim como a
identificacdo de mutacdes genéticas e a predisposicéo genética de cada individuo em
conter uma doenca hereditaria como o cancer. Através do sequenciamento genético,
identificou-se que a perda ou a mutagcao da expressao do gene p16 estéa relacionado
aos casos de melanoma familiar, assim como nos casos de melanoma esporadicos
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(HSIEH, et al., 2006).

Aproteinap16 é codificada pelo gene CDKN2A, sendo encontrada no cromossomo
9p21 (braco curto), esta proteina inibe a acdo da CDK4 que é responsavel pela
progressao do ciclo celular a partir da fase G1 para a fase S. Mutacbes no gene p16
sa@o encontradas em 25% das familias com histérico de melanoma hereditario, sendo
usado como um marcador molecular para esta doenca (FAURI, 2008).

Para a obtencédo de grandes quantidades de um gene determinado ou parte dele,
é utilizada a técnica de PCR — reacéo em cadeia de polimerase que foi desenvolvida
por Kary Banks Mullis, em abril de 1983, permitindo o estudo rapido das sequéncias
dos acidos nucléicos, baseando-se na amplificacao in vitro do DNA (POTY, 2011).

A amplificacdo do DNA por PCR envolve o emprego dos quatro nucleotideos dTPs
do DNA, uma DNA polimerase termoestavel e primers como sequéncias iniciadoras,
seu principio envolve trés etapas basicas de variacdo de temperatura, sendo elas:
desnaturacao, anelamento e extenséo. A desnaturagao ocorre na primeira etapa do
processo, onde a fita dupla do molde do DNA se separa através do aquecimento de
94°C por 30 segundos, seguido pelo anelamento, no qual, os primers ligam-se a regiao
complementar da fita do DNA alvo que sofrera a duplicacdo, a uma temperatura de
45°C por 1 minuto, e por ultimo ocorrera a extensao, no qual a enzima DNA polimerase
reconhece o primer no segmento 5’ 3’, sintetizando uma nova fita em uma temperatura
de 72°C por 1 minuto e meio (ASSUNCAOQ; CORREIA, 2014).

A RT-PCR — reacéo de cadeia de polimerase em tempo real, pode ser aplicada
em diversas areas, como na genotipagem, na dosagem génica, na expressao de
genes, na quantificacao de proteinas e na deteccao e quantificacdo de danos no DNA
(OLIVERIA, 2010).

Sua andlise é feita de forma quantitativa através do uso de fluorescentes, a
medida que a reacéo progride, a amplificacdo produz quantidades crescentes de DNA
gue se ligam ao corante, resultando no aumento da fluorescéncia, este sinal é capitado
pelos fotodetectores do aparelho RT-PCR e posteriormente convertido em graficos
(LADEIRA; ISAAC; FERREIRA, 2011).

A metilacdo do DNA ocorre devido uma modificagdo quimica da estrutura do
nucleotideo, que pode ser causada por diversos fatores, entre eles a radiacéo solar.
A RT-PCR pode ser utilizada com sucesso para detectar e quantificar a sensibilidade
de metilacdo no DNA, ja que em células cancerigenas, a metilacdo do DNA é
responsavel por desativar os genes supressores de tumor, como por exemplo, 0 gene
p53 (OLIVEIRA, et al., 2010).

O gene p53 esta mapeado no cromossoma 17p13.1, descrito pela primeira vez
em 1979, este gene desempenha um papel fundamental na manutencéo do ciclo
celular, no qual é responsavel pela parada do ciclo na fase G1, para que seja feitos
os reparos no DNA danificado, mas com a incapacidade de recuperacao do DNA,
este gene induz a célula a apoptose. A inativacéo deste gene esta ligada a génese de
varios canceres, incluindo o melanoma, devido a incapacidade da célula em recuperar
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um DNA mutado (CONTE; SALLES, 2002).

A expressédo de um gene em uma determinada célula, pode ser medida através
do numero de copias de um transcrito de mRNA, podendo ser realizada através da
técnica de RT-PCR, utilizando pequenas quantidades de RNA (BRAVIM, 2013).

Com a expresséo da proteina p14ARF feita pela RT-PCR, pode-se notar que,
sua nativacado promove o desenvolvimento do melanoma. A proteina p14ARF que é
codificada pelo gene CDKN2A, responsavel por inibir a proteina MDM2, promovendo a
p53, e ativando assim a p21, que se liga e inativa as ciclinas dependentes de quinases,
com a perda da funcdo da p14ARF ocorre 0 acumulo da MDM2, havendo a inativagao
do gene p53 e a perca do controle do ciclo celular (DROBOWOLSKI, et al., 2002).

Outro método utilizado para a deteccao e quantificacao dos niveis de RNAm € o
Northern blot, técnica criada pelo bidlogo britdnico Edwin Southern, sendo realizada
com RNA. Esta € comumente usada na area da pesquisa, pois fornece informacdes
sobre o tamanho do transcrito, sua abundancia, além de identificar a expressao génica
através da decodificacdo das proteinas, sendo utilizada na identificacdo de muitos
oncogenes que sao expressos em alguns tumores humanos (MACEDO; LOPES;
DAMALO, 2014).

Para realiza-la sdo utilizadas enzimas com corte de restricao que fragmentara
o RNA, que em seguida serdo separados em gel de eletroforese, sendo o glioxal
ou formaldeido, que ao término da corrida, sdo transferidos para um filtro de nylon,
através da corrente elétrica ou pela capilaridade. Posteriormente € hibridizado com
genes especificos marcados com radioatividade em banhos térmicos por um pernoite,
e em sequéncia o filtro hibridizado é lavados, seco e exposto em cassetes de filmes
radiograficos a -80°C, onde o filme sera revelado, obtendo-se o resultado da amostra
(FALEIRO; ANDRADE; JUNIOR, 2011).

Com algumas destas técnicas tornou-se possivel a identificacdo de marcadores
moleculares tumorais, cujo aparecimento, delecbes e/ou alteracbes em sua
concentracao estéo relacionadas a génese e ao crescimento das células tumorais do
melanoma (ALMEIDA, et al., 2007).

O gene MC1R também considerado um marcador molecular do melanoma,
produz a proteina MC1R e esta localizado no cromossoma 16q24.3 (braco longo), que
desempenha um papel importante na pigmentacéo normal da pele, pois seu receptor
esta localizado principalmente na superficie dos melanécitos. Mudancas genéticas
no MC1R pode aumentar o risco do desenvolvimento do melanoma, devido a sua
capacidade de perturbar o receptor de melanocortina 1 para desencadear a melanina
em melandécitos, com a falta deste pigmento a pele fica mais vulneravel a exposicéo
solar (ROBLES-ESPINOZA, et al., 2016).

3.5 Tratamento

A conduta para o tratamento do melanoma esta relacionada a avaliagao primaria
com a observacdo de nevos pré-existentes, assim como alteracéo da cor, aspecto,
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forma, prurido, e sangramento nos sinais mais tardios (REZZE; SA; NEVES, 2006).

As abordagens cirurgicas se subdividem em duas partes, sendo a primeira
caracterizada por estabelecer o diagndstico do microestadiamento, através da
espessura do tumor e achados histopatol6gicos, sendo feito de forma excisiva com a
margem de 1-2 mm, devendo se biopsiar a parte mais espessa. Confirmada a leséo
melanocitica devem-se fazer uma excisao mais profunda, variando de acordo com a
espessura e a localizagao anatémica do tumor (LIMA, et al., 2014).

O rastreamento linfatico pré-operatorio e a linfadenectomia seletiva do linfonodo
acometido, é utilizada no tratamento do melanoma, em pacientes que apresentam
lesbes primarias de 1 mm ou mais de didmetro ou aqueles com tumores igual ou maior
ao nivel IV da escala de Clark (LAGES, et al., 2011).

A linfocintilografia pré-operatéria é realizada de seis a oito horas antes do
procedimento cirurgico, no qual é administrado um radiofarmaco por uma injecéo
intradérmica em quatro pontos ao redor do tumor. A cintilografia € capaz de mostrar o
trajeto da cadeia linfatica, das lesdes suspeitas e 0 numero de linfonodos acometidos,
onde no centro cirtrgico é empregado por via intradérmica o corante Azul Patente
ao redor da lesao primaria, funcionando como um radiotragador que segue a mesma
drenagem que uma célula tumoral metatastica seguiria. Os linfonodos corados de azul
devem ser retirados mesmo que ndo apresentem radiacéo, expondo uma margem de
1 a 3 cm dependendo da espessura e do local acometido (WAINSTEIN; BELFORT,
2004).

A quimioterapia é utilizada no tratamento do melanoma, tendo como modalidade
terapéutica a infusdo de drogas citotoxicas. A dacarbazina é o quimioterapico mais
utilizado neste tratamento, tendo seu mecanismo de acéo a alquilagdo, capaz de
substituir em outra molécula o hidrogénio por um radical aquil, se ligando ao DNA
de modo a impedir a separacéo da dupla hélice, impedindo assim a replicacdo. Este
composto apresenta resposta de 14% a 20% com durac&o mediana da resposta de 4
a 6 meses (MACHADO, et al., 2004).

3.6 Prognostico

O prognostico dos pacientes com melanoma esta diretamente relacionado ao
nivel de invasédo do tumor na pele, na espessura do tumor e na ulceracdo. O nivel de
invasdo do tumor na pele varia de | a V, sendo classificado de acordo com a escala
de Clark, estando a sobrevida inversamente proporcional ao nivel de invasao, ja a
espessura € avaliada através da escala de Breslow, onde pacientes com melanoma
de espessura maior ou igual a 6 mm apresentam maior risco de morte e metastases,
do que pacientes com tumores finos, assim como a ulceracéo representa uma forma
mais agressiva da doenca, apresentando assim um pior prognostico (RIBEIRO, 2008).

Outro fator importante para o prognéstico € avaliagao de metastases, no qual 80%
dos pacientes com melanoma cutaneo ndo metastatico acabaréo indo a 6bito devido
a outras doencas, ja pacientes que apresentam metastases restritas aos linfonodos
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regionais apresentam sobrevida de 12 meses, e com metastases viscerais a sobrevida
cai para quatro a seis meses (CANTO; OLIVEIRA, 2007).

Segundo Ribeiro, (2008) o sexo também influencia no prognéstico, uma vez
que os tumores no sexo feminino se apresentam mais finos, menos densos € na
extremidade corporal, elevando a sobrevida das mulheres em relagdo aos homens.

Em relac&o aos subtipos da doenca, Dimatos e cols, (2009) ressaltam que o melhor
prognoéstico é para o melanoma lentigo maligno e para o melanoma disseminativo
superficial, e o pior prognostico esta avaliado em individuos com idade acima de 60
anos por apresentarem muitas das vezes tumores mais espessos, em individuos com
situacao socioecondmica mais baixa e nas lesdes localizadas no tronco.

3.7 Prevencao

Medidas basicas sé&o utilizadas para a prevencéo do cancer de pele, como usar
chapéus, camisetas, protetor solar diariamente, evitar a exposicéo solar desregrada
principalmente entre os horarios de 10 as 16 horas e avaliar a propria pele, a procura
de pintas ou manchas suspeitas (BRASIL, 2016).

Outra medida de protecéo é o uso de filtros solares que diminuem os efeitos
deletérios da radiacédo ultravioleta, sendo divididos em bloqueadores quimicos que
absorvem a radiacao solar tornando-a menos energética e os bloqueadores fisicos
que refletem a radiacéo solar. A eficacia dos fotoprotetores costuma ser avaliada em
termos de protecédo contra queimadura solar ou fator de protecéao solar (FPS), onde
produtos com alto FPS apresentam de 10 a 25 vezes mais protetores do que os FPS
com baixos valores (TOFETTI; OLIVEIRA, 2006).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude do que foi mencionado sobre 0 melanoma conclui-se que os avangos
na biotecnologia trouxeram numerosos avancgos no diagndstico molecular, uma vez que
o uso de algumas técnicas, como o sequenciamento genético, PCR convencional, PCR
em tempo real e a técnica de Nothern blot, possibilitou a identificacdo de marcadores
moleculares presentes no melanoma. O uso destes marcadores p53, CDKN2A, e o
MC1R no diagnéstico, promovem um melhor tratamento e acompanhamento médico
diante a progresséo da doenca, assim como atua na prevengao para aqueles que
contém maior predisposicao genética para o cancer de pele.

Durante o periodo de 1988 a 2009 foram registrados 2.782 casos de melanoma
em Goiania, e entre esses casos notou-se que 1.688 destes individuos possuiam
menos que 40 anos de idade, ja no periodo de 1995 a 2009 se observou um aumento
na taxa anual de 6bitos pelo melanoma de 16,08% na regido centro-oeste. Diante
destes dados, notamos a importancia de campanhas e medidas preventivas contra
o cancer de pele, buscando minimizar os casos de melanoma no pais e melhorar as
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condicoes de vida para aqueles que ja obtém a doenca.
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RESUMO: Um dos principais problemas de
saude publica atualmente no Brasil, o qual
impacta milhares de pessoas, € a violéncia
contra a pessoa idosa. O estudo tem como
objetivo analisar nas produgdes cientificas
nacionais e internacionais acerca da
assisténcia ao idoso vitima de violéncia.Trata-
se de uma revisdo integrativa de literatura. O
levantamento bibliografico foi realizado por
meio de Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed, utilizando os descritores “Aged” e
“Violence”, limitando-se as publicacbes dos
ultimos cinco anos (2013 a 2017) 10 artigos
foram selecionados. Resultados: A policia e os
servicos de emergéncia tém a responsabilidade
sobre a pessoa idosa e sobre os procedimentos
relacionados a agressao, porém, a literatura nos
mostra a falta de articulagdo entre os setores
responsaveis, existindo a falta de protocolos
de assisténcia, fluxo e organizacdo, além do

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3

despreparo dos profissionais atendentes dos
casos. Consideracoes finais: Busca-se resolver
a escasses de estudos e dados na literatura
referente a assisténcia da pessoa idosa e
evoluir em perspectivas de resolugcéo sobre tal
violéncia.
PALAVRAS-CHAVE:
intersetorialidade

Idoso; violéncia;

ABSTRACT: The main public health problem
in Brazil, that impact millions of people, is the
violence against the elderly. The study has as
a goal to analyze the national and international
literature about the violence against elderly
people. It is an integrative literature review. The
bibliographical survey was done on the Virtual
Health Library (VHL) and PubMed, using the
descriptors “Aged” and “Violence”, being limited
to the publications of the last five years (2013
to 2017). 10 articles were included. Results:
The police and the emergency services have
the responsibility about the elderly people that
suffered violence, however, the literature shows
a lack of articulation among those responsible
sectors besides of a lack of assistance,
flow, organization protocols and proficient
professionals as well. Final considerations:
We look to supply the scarcity presents on the
literature related to the assistance of the elderly
people and the evolution with new perspectives

about the resolution of such violence.
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11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um dos principais desafios da sociedade
moderna, e esta relacionado ao aumento da expectativa de vida e ao declinio das
taxas de natalidade (LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2011).

Embora este processo represente um avango, pois esta relacionado as
melhorias nas condi¢cbes socioeconémica decorrentes dos progressos da medicina
contemporanea e da tecnologia (LEHR, 1999), muitas vezes, &€ marcado por condi¢ces
que desfavorecem a qualidade de vida. Na velhice, as mudancas decorrentes do
envelhecimento, assim como sua exposicdo a doencas cronico-degenerativas
por um longo periodo de tempo, resultam fragilidades do proprio processo velhice
(CAMARANO, KANSO, 2010).

Dessaforma, tornam as pessoas cada vez mais vulneraveis as distintas alteracoes
nas suas condi¢cdes de vida, incluindo os aspectos sociais, econdmicos e biologicos.
Diante disso, encontram-se cada vez mais propensas a perder sua autonomia e
a depender de outras pessoas para as atividades de vida diaria (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2015).

Dentre as multiplas consequéncias estdo os conflitos no ambito familiar,
institucional e no convivio social, 0 que pode levar a violéncia sobre a pessoa idosa
(PARAIBA; SILVA, 2015).

A violéncia é um processo multicausal de grande magnitude e transcendéncia
mundial, caracterizado pelo uso de poder, seja fisico ou psicoldgico, sobre um sujeito
gue resulte em sofrimento fisico ou psiquico, morte, prejuizo ao desenvolvimento ou
privacao (MASCARENHAS, et al., 2016).

A violéncia sobre a pessoa idosa caracteriza-se por um fenbmeno complexo
que atinge os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, sendo um problema social,
politico e de saude, acarretando prejuizo ao idoso e grave consequéncias para o seu
desenvolvimento pleno e integral, interferindo no exercicio de cidadania e direitos
humanos (IIHA; LEAL; SOARES, 2010).

No entanto, legalmente, o idoso deve usufruir de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, devendo o Poder Publico assegurar e oportunizar
a preservacao da saude fisica e mental, em condi¢des de liberdade e dignidade,
oferecendo-lhes protecao integra, livre de qualquer tipo de discriminagdo, maus-
tratos, violéncia ou opressao (OLIVEIRA, et al., 2012).

Para corroborar na mediacdo do acesso do idoso &s politicas sociais, a lei
organica de assisténcia social (LOAS), traz o profissional do servi¢o social para atuar
nos servigos assistenciais, através de atividades continuadas que visem & melhoria
de vida de qualquer cidadao em situagdo de vulnerabilidade e desprotecdo social,
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com isso garantirem o acesso dos idosos aos servigos assistenciais (MACEDO, et al.,
2011).

Dessa forma, a falta de profissionais vocacionados e a auséncia de recursos
no pais fazem com que os servicos publicos de amparo as pessoas idosas sejam
insuficientes (IOCOHAMA; DIAS, 2014).

Diante do contexto atual e compreendendo que apesar de existirem setores
voltados a atencdo ao idoso em situacdo de violéncia, observa-se a falta de
acOes integradas e comunicacdo entre os setores, identificou-se 0s seguintes
questionamentos: Qual o conhecimento produzido € o seu nivel de evidéncia acerca
da assisténcia ao idoso vitima de violéncia? Ha articulacao entre os diferentes setores
envolvidos nessa assisténcia? O método empregado no presente estudo favoreceu a
analise dos dados? Frente a tais questionamentos, o objetivo do presente estudo foi
analisar as producdes cientificas nacionais e internacionais acerca da assisténcia ao
idoso vitima de violéncia e identificar as contribuicbes do método para a investigacéo.

2| METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que constrdi uma discussao
sobre métodos e resultados das publicagdes, visando a identificacao, analise e sintese
sobre a temética selecionada (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A revisao integrativa apresenta achados de estudos que abordam metodologias
diferentes que permite sistematizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema
ou questdo, e apresenta rigor metodolégico como problemas e hipoteses claras;
critérios de sele¢cdo dos estudos; estudos selecionados e analisados; dois revisores
independentes e resultados da analise com tabelas e quadros (SOARES, et al., 2014).

A questao da presente investigacao, elaborada com base na estratégia PICOT
qgue representa um acrénimo para P: Paciente ou populagdo que sera investigado
no estudo; I: Intervencéo ou indicador do que sera investigado; C: Comparagao ou
controle como critérios para avaliacdo da efetividade da intervencéo ou da questéao
de interesse; O: Outcome (desfecho) que é a resposta obtida e Tempo que é o prazo
(RIVA, et al., 2012).

Nessa Revisao Integrativa a estratégia PICOT sera empregada da seguinte forma:
P: Pessoas idosas; |: Ter sofrido violéncia; C: articulacao dos setores de assisténcia
Juridica, Social e Saude; O: Idosos que sofrem violéncia tem como desfecho a auséncia
da articulacédo entre os setores; T: Nao se aplica, sendo assim a seguinte questéao
devera ser respondida: Como esté a articulacéo dos setores de assisténcia Juridica,
social e da saude frente a violéncia sobre as pessoas idosas?

A revisao seguiu as seguintes etapas: selecdo do tema e das palavras-chave;
definicao das bases de dados para busca; estabelecimento dos critérios para selecao
da amostra; identificacdo do panorama geral do resultado da busca; adaptacéo

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 9




do formuléario para registro dos dados; andlise; interpretacdo dos resultados.
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005)

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e US National Library of medicine (PUBMED), utilizando os descritores “Aged”
e “Violence”, limitando-se as publicagdes dos ultimos cinco anos (2013 a 2017), nas
linguas portugués, inglés e espanhol. Sendo as bases de dados da BVS, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de dados
em enfermagem (BDENF), Periddicos Técnico- Cientifico (Index psicologia), Centro
Nacional de informacéo de ciéncias Médicas de Cuba (CUMED).

Inicialmente foi realizada a leitura seletiva dos 190 artigos, sendo 35 da BVS
e 155 da Pubmed, analisados pelo titulo e resumo, permanecendo na amostra final
apenas 10 publicacdes, e foram excluidos 180 por n&o atenderem o objetivo proposto.

Para constituir a amostra foram selecionados os trabalhos que atenderam aos
seguintes critérios de inclusado: artigos originais disponibilizados em texto completo
disponivel online na integra. Como critério de exclusdo: Teses e dissertacbes e
excluidos os artigos duplicados. A figura 1 indica o fluxo de construcdo amostral dos
artigos selecionados na presente investigacao.
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341 1478
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Figura 1: Fluxograma de constituicdo da amostra

A analise dos artigos foi realizada por trés investigadores de forma cega e

independente.

Os artigos selecionados foram classificados de acordo com a qualidade de nivel
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de evidéncia considerando nivel I: Evidencia obtida de revisdo sistematica de todos
0s ensaios clinicos controlado e randomizado; nivel Il: Evidencia obtida de um estudo
controlado e randomizado; nivel lll: Estudo Clinico Controlado sem a randomizacgéo;
nivel IV: Opinido de especialista e estudos descritivos (STILLWELL, et al., 2010).
Para a analise dos artigos foi utilizado um instrumento préprio contendo dados
sobre Referéncia, Ano /Pais, Tipo de Estudo / Nivel de evidéncia, Participantes da
pesquisa, Tipo de Assistencia, Objetivo de estudo, resultados principais e Sugestdes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados foram sete internacionais e trés nacionais, 0s quais
fazem abordagem diretamente relacionada com a assisténcia frente a violéncia sobre
a pessoa idosa.

Quanto ao tipo de estudo, houve maior prevaléncia da modalidade qualitativa,
seguido dos quantitativos descritivos, sendo que estes enquadram-se na classificacao
da hierarquia de evidéncias, como grau VI. Os participantes das pesquisas foram
mulheres idosas, pessoas idosas, policia local, profissionais de servicos sociais,
profissionais da saude, cuidadores de idosos.

Apenas dois estudos apresentaram a articulagéo da assisténcia juridica, social e
saude ao idoso vitima de violéncia, cinco artigos apresentaram a assisténcia a saude,
dois a assisténcia social e um a assisténcia juridica.

O quadro 1 aborda as caracteristicas e os principais achados das publica¢des
analisadas de acordo com ano/Pais, tipo de estudo e nivel de evidéncia, participantes,
objetivo do estudo, resultados principais e sugestoes

Referéncia | Anof Tipo de estudo / Tipo de Objetivo do Resultados Sugestdes
Pais Nivel de evidéncia/ | assisténcia estudo principais
Participantes
SOUTO, R. | 2015/ Estudo Assisténcia | Compreender | Expectativas das | Uma rede de apoio
Q. et al. Brasil fenomenoldgico a salde melhor o mulheres idosas é crucial para
social /Nivel IV/ fenémeno da | frente a violéncia ajudar a mudar o
Mulheres idosas violéncia estdo comportamento
domeéstica relacionadas a dos agressores,
psicolégica mudancas no desenvolver
comportamento programas
do agressor e sair | educacionais para
da situacdo de abusadores e de
violéncia. apoio social ds
vitimas.
RUELAS- 2016/ Pesquisa Assisténcia Identificar a A subnotificagdo | Criacdo de politicas
GONZALEZ | Méxic guantitativa social prevaléncia e da violéncia plblicas e
, M. G. et o descritiva /Nivel V/ fatores de sobre a pessoa estratégias
al. Pessoas idosas risco idosa relacionada comunitarias no
associados a | a questdes sociais | sentido a prevenir
violéncia e e culturais e ha a violéncia
abuso de escassez de estimulando a
idosos no acessoa cultura de respeito
Mexica. pragramas aos direitos
sociais. humanos
Referéncia | Anof Tipo de estudo / Tipo de Objetivo do Resultados Sugestdes
Pais Nivel de evidéncia/ | assisténcia estudo principais
Participantes
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ROBERTO; | 2013/ Pesquisa Assisténcia Identificar Os profissionais Implementar
BROSSOIE. EUA participativa / social, opartunidades buscam ajuda projetos na
Nivel IV / Assisténcia | edesafiosna | paralidarcoma | comunidade para
Praofissionais na asaude e promocdo do violéncia sobre motivar parcerias
drea do direito, assisténcia apoio as pessoas comunitdrias a
profissionais de juridica comunitario idosas, par se envolver em
saide, ds mulheres sentirem projetos que
prestadores de mais velhas despreparados. colaborem corm as
servigos domésticos que vivenciam mulheres que
€ comunitarios a violéncia de vivenciam a
clérigos e lideres parceiro violéncia
empresariais e intimo.
comunitarios e
mulheres idosas
vitimas de violéncia
BROSSOIE; | 2015 | Pesquisa qualitativa | Assisténcia Examinar a Percepcbes de Desenvalver
ROBERTO. | /EUA exploratdria / sacial, conscientizaga vitimas e protocolos de
Mivel IV / Assisténcia | o e percepcio abusadores, praticas baseados
Profissionais na asalde e de limitando assim na comunidade
area do direito, assisténcia profissionais a utilidade de mais integrados
profissionais de juridica da fazer
salde, comunidade e comparaces
prestadores de experiéncia de entre grupos
servigos domésticos violéncia de profissionais.
e comunitarios parceiro maostrar o
clérigos e lideres intimo no final alcance e a
empresariais e da vida profundidade de
comunitarios e seus pontos de
mulheres idosas vista.
vitimas de violéncia
MOSQUED | 2016/ | Estudo quantitativo | Assisténcia Identificar Identificar Desenvolver um
A, et al, EUA descritivo / a salde fatores de fatores de risco plano para
Nivel IV / Idosos risco para para diminuir as prevenir o mal
vitimas de violéncia maus tratos situacdes de trato de idosos
de idosos violéncia sobre a
pessoa idosa
WONG; 2017/ | Estudo guantitativo | Assisténcia Desenvolver 0 apoio social Recomendar
WAITE. EUA descritiva /[ social uma nem sempre cursos de agdo
Nivel IV / Dados compreensdo | pode proteger as | para apoiar ancidos
secundarios conceitual de | wvitimas de abuso maltratados
maus tratos, de declinios no
apoio social e bem-estar, j4
saude que também sao
fontes de
estresse.
DAMESH, 2017/ | Estudo quantitativo | Assisténcia Avaliar Disparidade Treinamento no
et al. EUA | Multivariado [/ Nivel a salde diferengasno | significativa em curriculo de
IV / Médicos treinamento horas de médicos residentes
residentes em de assistencia | treinamento em em dermatologia
dermatologia e aidosos assistencia ao
médicos residentes vitimas de idoso vitima de
em salide da familia maus tratos violencia entre
residentes
Referéncia | Ano/ Tipo de estudo / Tipo de Objetivo do Resultados Sugestdes
Pais | nivel de evidéncia / | assisténcia estudo principais
Participantes da
pesquisa
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WONG; 2017/ | Estudo guantitativa | Assisténcia Desenvolver 0 apoio social Recomendar
WAITE. EUA descritivo [/ social uma nem sempre cursos de acdo
Mivel IV / Dados compreensio | pode protegeras | para apeiar ancidos
secundarios conceitual de | vitimas de abuso maltratados
maus tratos, de declinios no
apoio social e hem-estar, ja
saide gue também sdo
fontes de
estresse.
DANESH, 2017/ | Estudo gquantitativo | Assisténcia Avaliar O estudo mostra Treinamento no
et al. EUA | Multivariado / Nivel a saude diferengas no | uma disparidade curriculo de
IV / Médicos treinamento significativa em | médicos residentes
residentes em de assistencia horas de em dermatologia
dermatologia e aidosos treinamento em
médicos residentes vitimas de assistencia ao
em salde da familia maus tratos idoso vitima de
violencia entre
residentes em
dermatologia e
em medicina da
familia.
DAMASCE | 2016/ | Estudo qualitativo Assisténcia Analisar a A violéncia sobre | Criagdo de servigos
NO, C. K.; Brasil exploratariof Juridica violéncia a pessoa idosa e programas para
SOUSA, C. Mivel IV / Dados contra os estd ganhando apoiar melhor a
M.; secundarios idosos proporgdes familia no cuidado
MOURA, registrados maiores na como instituices
M. E em uma sociedade, o que intermediarias de
delegacia de torna a violéncia cuidados, dias de
Policia para um problema centro e
protecdo aos social, devido programas
idosos principalmente a intergeracionais e
crises e instituigoes de
mudangas que longa permanéncia
as sociedades
modernas
sofreram. A
criacdo de
Servigos e
programas para
apoiar melhor a
familia no
cuidado .
MACHADO | 2014 Pesquisa-acdo / Assisténcia Conhecer Os profissionais | Realizar estratégias
L. Coetal | Brasil Nivel IV / a salde os tipos de identificam a de intervencio
Profissionais da violéncia violéncia implementadas
estratégia de saude intrafamiliar intrafamiliar pelos profissionais
da familia identificados como aquela das Equipe Saude
pelos gue ocorre no da Familia.
profissionais ambito familiar.
das equipes
da Estratégia
Saude da
familia
Referéncia | Anof Tipo de estudo [ Tipo de Objetivo do Resultados Sugestdes
Pais nivel de evidéncia | assisténcia estudo principais
/ Participantes da
pesquisa
SILVA; 2016/ Pesquisa Assisténcia Investigar a Os agressores Realizar
DIAS, 2016 | Brasil qualitativa asaude violéncia ndo estao campanhas de
descritiva/ contra idosos | preparados para esclarecimento
Mivel IV / na familia da ] nas escolas
Agressores perspectiva envelhecimento familias,
familiares de do agressor. dos parentes. comunidades para
idosos que o processo de
envelhecimento,

Quadro 1: Caracteristicas e principais achados das publicacdes analisadas de acordo com ano/
Pais, tipo de estudo e nivel de evidéncia, participantes, objetivo do estudo e sugestdes
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Os estudos analisados na presente investigacéo abordam a assisténcia a pessoa
idosa vitima de violéncia nos diferentes servicos de atencéao juridica, social e da saude.
A violencia sobre a pessoa idosa conforma-se como um problema de saude publica,
devido sua implicacdo na vida dos idosos e de sua familia (MACHADO, et al., 2014).

Segundo os artigos analisados os idosos na maioria das vezes apresentam um
sentimento de protecdo com seus agressores, visto que geralmente s&o individuos do
seu circulo familiar (SOUTO, 2015). A falta de preparo da sociedade contemporanea
(DAMASCENO; SOUSA; MOURA, 2016), e consequentemente, desses agressores
para lidarem com o processo de envelhecimento e com a pessoa idosa, assim como, as
modificacdes na sua organizac¢éo e as rupturas dos lagos intergeracionais, impactam
diretamente na incidéncia de abusos sobre essa populacéo (SILVA; DIAS, 2016).

Dessa forma, o apoio social a este individuo mostra-se prejudicado visto que a
violéncia, muitas vezes, é praticada por seus préprios familiares e pessoas de sua
confiangca (WONG; WAITE, 2017), aumentando exponencialmente o sofrimento dessa
populacéao frente a esse fend6meno.

Esse problema social ocorre visivelmente devido as crises e mudancas que
as sociedades modernas sofrem com a falta de criacdo de servicos e programas
para apoiar os familiares no cuidado aos idosos como instituicbes intermediarias
de cuidados, centros de dia, programas Inter geracionais e instituicoes de longa
permanéncia (DANESH, et al., 2017). Observou-se, ainda, que as vitimas em areas
rurais apresentam maiores dificuldades, ao passo que o acesso as redes de apoio
torna-se prejudicado.

Além disso, nota-se que os profissionais apresentam despreparo para lidar com
a violéncia sobre a pessoa idosa. A vitima, ja vulneravel com essa situacdo, busca
de profissionais de diferentes setores maior sensibilidade e entendimento com a sua
situacao de violencia solicitando auxilio dos servigos para a resolucéo dos problemas,
contudo a falta de preparo desses profissionais compromete a qualidade da assisténcia
prestrada (BROSSOIE; ROBERTO, 2015).

Desse modo, os profissionais devem ser capacitados e ter conhecimento para
identificar a violéncia, possibilitando-se, assim, a assistencia e a instru¢cao da vitima
a buscar outros servicos (BROSSOIE; ROBERTO, 2015). Um estudo realizado com
médicos residentes de dermatologia e residentes em saude da familia mostra uma
disparidade significativa entre as horas de treinamento em assisténcia ao idoso vitima
de violéncia (DANESH, et al., 2017).

Sabe-se que ha a necessidade de uma rapida identificacdo da violéncia fisica
a pessoas vulneraveis por parte dos diferentes profissionais envolvidos no cuidado a
essa populacédo. Nesse sentido € necessario a insercdo dessa tematica na formacgéao
destes, buscando ndo apenas a identificacdo dos casos de violencia, como tambem,
a prevencao deste agravo (DANESH, et al., 2017).

Dessa forma, identificar fatores que levam a violéncia sobre a pessoa idosa, pode
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ajudar os profissionais a investigar e abordar fatores de risco salientes e modificaveis,
com o intuito de diminuir as situagdes de violéncia (MOSQUEDA, et al., 2016).

Nesse sentido, ha, também, necessidade de politicas publicas com o intuito
de aplicar estratégias comunitarias que visem essa prevencéo, visto que a violencia
esta relacionada, muitas vezes, a questdes sociais e culturais e a escassez de
acesso a programas sociais para garantia de protecdo e resolucédo dos problemas
(RUELAS-GONZALEZ, et al., 2016). Assim como, o desenvolvimento de estratégias
para reabilitacdo e educacéo do abusador, servicos de apoio as vitimas (SOUTO, et
al., 2015), campanhas de esclarecimento nas escolas, comunidades e midias para
conhecer o processo de envelhecimento (SILVA; DIAS, 2016).

E valido ressaltar que a produgao cientifica levantada revela uma forte tendencia,
por parte dos grupos de pesquisas nacionais e internacionais de problematizar
fenébmenos relacionados a assisténcia a idosos vitimas de violéncia. Importa perceber
que existe uma tendéncia crescente de estudos envolvendo essa tematica na
perspectiva qualitativa.

Contudo escassos sao os estudos sobre a perspectiva da intersetorialidade
dessa assisténcia, o que nos faz questionar se nessas condicoes realmente existe tal
articulagdo ou se ha a fragmentacéo da atencéo a essa populacéo.

41 CONCLUSOES

A revisdo integrativa possibilitou a constru¢do de uma sintese do conhecimento
cientifico sobre a assisténcia ao idoso vitima de violéncia nos diferentes setores
responsaveis, identificando a escassez de producao acerca da articulagao dos setores
envolvidos nessa assisténcia.

Presume-se que os estudos analisados apresentam baixa evidéncia cientifica,
indicando a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a tematica. Foi possivel
depreender que a violéncia sobre a pessoa idosa estd aumentando proporcionalmente
ao crescimento dessa populacgéao.

Devido ao despreparo da sociedade para enfrentar os desafios do processo
de envelhecimento, apresenta como consequéncias dificuldades na assisténcia em
todos os servigcos que lidam com essa realidade, especialmente, os servigcos de saude,
assistencia social e juridica. Nesse sentido, &€ necessario a articulacéo destes para
melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa vitima de violéncia.

Percebeu-se, também, a importancia de problematizar a tematica envolvendo a
violéncia sobre as pessoas idosas durante a formacéo dos profissionais responsaveis
pela assistencia dessa populacdo, assim como o desenvolvimento de atividades
educativas.

Nesse sentido, a utilizagdo do método da reviséo integrativa possibilitou a
identificacéo de lacunas de conhecimento indicando a necessidade de novos estudos
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qualitativos que abordem essa interface, no sentido a compreender quais os obstaculos
e desafios na assisténcia, na perspectiva da intersetorialidade, & esta populacgéo.
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RESUMO: O sistema de classificagdo racial
pode influenciar a associacdo da cor/raca
com as condicdes de saude. Avaliou-se a
influéncia da variavel cor/raca branca e negra
autorreferida ou referida por terceiros (proxy) na
avaliacdo do estado global de saude de 135.998
adultos brasileiros com =20 anos entrevistados
na PNS 2013. Utilizou-se o método de Escore
de Propensdo (EP) para corrigir a falta de
comparabilidade entre os grupos de adultos em
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estudo que tiveram a cor/raca autorreferida e
referidos por terceiros. O EP foi estimado por
regressao logistica e reflete a probabilidade
condicional de autorreferir a cor/raca dado
um conjunto de covariaveis. Estimaram-se as
prevaléncias de avaliagcdo negativa de saude
entre brancos e negros e incorporaram-se 0S
efeitos da amostragem complexa da PNS em
todas as fases da analise. Observou-se que
42,4% dos adultos tiveram a cor/raca referida
por terceiros. Independentemente de quem
informou a cor/racga, a maioria dos adultos foram
classificados negros. Apds a correcédo pelo
EP, negros tiveram sistematicamente maiores
prevaléncias de avaliagdo negativa de saude
em ambos os tipos de informante da variavel cor/
raca. Verificou-se que a cor/raca afetou a saude
e influenciou o nivel de desigualdade em saude
no Brasil. A permanéncia das desigualdades
raciais em saude em ambos os modos de
classificagao racial aponta o crénico problema
de iniquidades racial em saude no pais.

PALAVRAS-CHAVE:
Autoavaliacdo em saude; Relagbes raciais;

Raca e saude;

Inquéritos de saude.

SKIN COLOR/RACE SELF-RATED OR
RATED BY PROXY AND THE STATE OF
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HEALTH IN BRAZIL

ABSTRACT: The racial classification system it may influence the association of color/
race with health conditions. It was evaluated the influence of the self-referenced white
or black color or race variable in the evaluation of the overall health status of 135,998
Brazilian adults with =20 years of age who were interviewed in the National Health
Search (NHS) 2013. The Propensity Score (PS) to correct the lack of comparability
between the groups of study adults who had color/race self-referred and referred by
third parties. The PS was estimated by logistic regression and reflects the conditional
probability of self-referencing color/race given a set of covariates. The prevalence of
negative health evaluation among whites and blacks was estimated and the effects
of the complex NHS sampling were incorporated in all phases of the analysis. It
was observed that 42.4% of the adults had the color/race reported by third parties.
Regardless of who reported the color/race, the majority of the adults were classified as
blacks. After correcting for PS, blacks systematically had higher prevalence of negative
health assessment in both types of color/race variable informants. It was verified that
color/race affected health and influenced the level of inequality in health in Brazil. The
persistence of racial inequalities in health in both modes of racial classification points
to the chronic problem of racial health’s inequities in the country.

KEYWORDS: Race and health; Health self-evaluation; Race relations; Health inquires.

11 INTRODUCAO

Aclassificacao racial depende dos fatores psicossociais, geograficos, econémicos
e culturais existentes em cada sociedade. (IBGE, 2011; LOVERMAN; MUNIZ; BAILEY,
2012; MUNIZ; 2012; PERREIRA; TELLES, 2014; SILVA; LEAO, 2012; TELLES, 2004;
TRAVASSOS; WILLIAMS, 2004). Quando autorreferida, indica um constructo social
e cultural, fluido e impreciso, dependente do status socioeconémico e do espaco
social em que se vive e que pode mudar ao longo da vida. (MUNIZ, 2012; SILVA;
LEAO, 2012). Representa processo reflexivo e de socializagbes pessoais associados
a valores culturais e modos de vida compartilhados dentro dos mesmos contextos
sociais. Por outro lado, quando referida por outras pessoas (proxy) baseia-se em
marcadores fen6tipos e atributos anatdomicos, indicadores de caracteristicas fisicas
visiveis e feicOes externas (cor da pele, textura de cabelo, formato dos labios e nariz)
(IBGE, 2011; MUNIZ, 2012; PERREIRA; TELLES, 2014; TELLES, 2004). Desse
modo, a percepg¢ao racial de pertencimento aos grupos raciais depende da auto ou
heteroclassificacdo e pode ser confirmada ou negada socialmente (MAIO et al., 2005;
MUNIZ, 2010).

Aavaliacao do papel do informante substituto nas medidas de satude tem apontado
que estes podem mudar a magnitude de exposicoes e eventos em saude conforme a
natureza da questéo investigada, fatores socioeconémicos do informante secundario e
do contexto em que esté inserido. (BASTOS et al., 2008; ELLIS et al., 2003; JARDIM;
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BARRETO; GIATTI, 2010a; JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010b; KABAD; BASTOS;
SANTOS, 2012). O viés na informacao feito por proxy pode decorrer da forma como
os dados sao coletados e das condutas das pessoas envolvidas no levantamento
(BASTOS et al., 2008; ELLIS et al., 2003; KABAD; BASTOS; SANTOS, 2012).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013) avaliou indicadores de
condi¢coes de vida e saude para diferentes grupos populacionais. Nesse inquérito,
feito uso de respondentes substitutos (proxy). Essa técnica € amplamente utilizada
quando a amostra precisa ser tornar representativa da totalidade da populacédo em
estudo. (JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010a; JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010b;
SOUSA-JUNIOR et al., 2015; VIACAVA; DACHS; TRAVASSOS, 2006). Quando as
entrevistas com os moradores dos domicilios, acontecem em Unico momento, sem
visitas posteriores para coleta de dados (SOUSA-JUNIOR et al., 2015; VIACAVA;
DACHS; TRAVASSOS, 2006) e especialmente nos casos de pessoas com dificuldades
de comunicacdo ou com limitagdes cognitivas. (JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010a).

Logo, avaliagdes de saude com dados da PNS podem ser afetadas pelo uso de
proxy, pois ocorrem diferencas sistematicas na distribuicdo das covariaveis entre os
grupos de sujeitos que tem a informacao autorreferida ou referida por proxy (ELLIS
et al., 2003), o que afeta a compreensao das desigualdades associadas aos fatores
de interesse, inclusive a raca(PERREIRA; TELLES, 2014; LOVERMAN; MUNIZ;
BAILEY, 2012). Assim, dados da PNS sao atrativos para se analisar se o sistema
de classificacao racial pode influenciar a associacédo entre condi¢des de saude e os
respectivos grupos raciais brasileiros.

Portanto, este estudo descreveu a composicdo racial da populacdo adulta
brasileira por cor/raca autorreferida ou referida por terceiros e verificou se a cor/raca
branca e negra (autorreferida e por proxy) afetou a avaliagdo do estado global de
saude entre adultos brasileiros entrevistados na PNS 2013.

2 | METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado com dados da PNS 2013. A PNS é um
inquérito domiciliar de base populacional, de abrangéncia nacional, que busca obter
informacgdes representativas sobre as condi¢des de vida e saude dos brasileiros. (ISER
et al., 2015; SOUSA-JUNIOR et al., 2015).

A PNS utiliza amostra probabilistica complexa de domicilios de todas as Unidades
Federadas (UF) do Brasil. A amostragem utilizada foi aleat6ria por conglomerados em
até trés estagios de selecado, com estratificacdo das unidades primarias de amostragem,
constituidas por setores censitarios ou conjunto de setores. Os domicilios, incluindo
todos os seus moradores, representam as unidades secundarias e um morador adulto
(=18 anos) selecionado de cada domicilio, como unidade terciaria, o qual responde a
parte individual do questionario aplicado pela PNS (ISER et al., 2015; SOUSA-JUNIOR
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et al., 2015).

Domicilios e moradores de todas as UF foram selecionados por amostragem
aleatéria simples, e realizadas entrevistas em 64.348 domicilios, nestes 205.546
moradores responderam a parte comum a todos os individuos. Nesta analise,
foi utilizada a populacdo adulta com =20 de idade (n=135.998) que teve cor/raca
autorreferida (n=79.187) ou referida por proxy (n=56.811).

2.1 Escore de Propensao (EP)

O EP é um método de analise usado para o controle de fatores de confundimento
em estudos observacionais, para tratar a falta de comparabilidade entre os grupos
de tratamento e controle, decorrente do viés de selecdo dos dados (ELLIS et al.,
2003; PAN; BAI, 2015). O EP reduz o viés de selecao por meio do balanceamento da
distribuicao das caracteristicas (covariaveis) entre os grupos de tratamento e controle,
permitindo-se obter estimativa ndo enviesada do efeito do tratamento entre os tratados
e, semelhante a que seria possivel obter a partir da alocagéo aleatoéria das unidades
de analise no grupo de tratamento, tal como ocorre em estudos randomizados. O EP
permite enfocar diretamente nos determinantes do tratamento, e explorar os fatores que
sao preditores dele de modo mais detalhado do que é feito em modelos convencionais
(OAKES; JOHNSON, 2006; PATORNO et al., 2013).

Nesta analise, o EP foi estimado por regresséao logistica. Cada adulto em analise
tem probabilidade condicional (uma propensao) de receber o tratamento (autorreferir
sua cor/raca) dado um conjunto de covariaveis mensuradas no modelo proposto.
Assim, a informacgéo da variavel cor/raca foi modelada como desfecho a partir das
covariaveis elegiveis, a fim de se estimar a probabilidade de se ter a variavel cor/
raca autorreferida. Com isso, busca-se sumarizar a dimensionalidade de um conjunto
de confundidores a uma medida-resumo e, permite-se que as unidades de analise
com EP similares tenham, na média, parecidas chances de receber o tratamento e
distribuicéo das covariaveis (PAN; BAI, 2015; HAHS-VAUGHN, 2015).

Apobs estimado o EP, utilizou-se o método de estratificacdo (ou subclassificagao)
para se reduzir o confundimento na associacdo de interesse. O agrupamento de
todas as unidades da amostra dentro de estratos mutuamente excludentes permitiu o
pareamento em conjunto (GRAF, 1997; HAHS-VAUGHN, 2015; OAKES; JOHNSON,
2006; PAN; BAI, 2015; PATORNO et al., 2013; ROSENBAUM; RUBIN, 1984). Foram
criados cinco estratos (quintis ou subclasses do EP). Esse numero é sugerido por varios
autores como capaz de remover até 90% do viés de selecao (OAKES; JOHNSON,
2006; PAN; BAI, 2015; ROSENBAUM; RUBIN, 1984).

Com a estratificacdo as amostras de adultos que autorreferiram a cor/raca e os
referidos por proxyserdo mais parecidos emseus atributos médios e em suas propensoes
a receber o tratamento (autorreferir a cor/raga) do que antes da estratificacao, e o
resultado de interesse (avaliagcdo negativa de saude) podera entdo ser comparado
com maior validade entre os dois grupos de interesse, brancos vs negros (soma dos
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pardos mais pretos). Com esse procedimento, espera-se que dentro de cada estrato,
o papel da cor/raca autorreferida ou referida por terceiros sobre o desfecho possa ser
estimado pela direta comparacéo entre o grupo de adultos tratados e nao tratados
(HAHS-VAUGHN, 2015; OAKES; JOHNSON, 2006; PAN; BAI, 2015; ROSENBAUM,;
RUBIN, 1984). As especificas estimativas do papel do tratamento por estrato foram
agrupadas para se estimar o efeito médio do tratamento, o qual representa uma média
ponderada com pesos iguais a propor¢ao de individuos dentro de cada estrato (ELLIS
et al., 2003; ISER et al., 2015).

2.2 Variaveis de exposicao e desfecho

A variavel de exposicéo (tratamento) foi a cor/raca branca e negra (soma dos
pardos mais pretos) autorreferida ou referida por terceiros (proxy). J& o desfecho
estudado foi a avaliagao do estado global de saude. Essa variavel foi levantada com as
categorias de resposta: muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim”. Nesta pesquisa,
esse indicador foi utilizado de modo dicotébmico, agregando-se as categorias muito bom/
bom como referéncia a avaliagdo positiva de saude e as categorias regular/ruim/muito
ruim como avaliagdo negativa de saude. Essa dicotomizagéo é préatica convencional
na literatura internacional (GIBBONS; YANG, 2014; SANTOS et al., 2007).

A hipétese testada foi de que adultos negros tem piores estimativas de avaliacéo
negativa do estado geral de saude do que adultos brancos apbés o controle do
confundidores por meio do EP para o tipo de classificacéo racial.

2.3 Covariaveis de controle

As covariaveis nesta pesquisa foram selecionadas a partir de concepgodes tedricas
sobre aspectos socioecondmicos, demograficos e de saude dos adultos que estéao
relacionados a classificagao racial. Entre elas: sexo; idade; cor/raga; escolaridade,
quintil de renda total do domicilio, nUumero de moradores no domicilio; localizagdo
urbana ou rural do domicilio; macrorregiao do pais de residéncia; presenca de doencgas
cronicas e ocupacéao no trabalho.

2.4 Analise dos dados

Para os adultos que compdem o grupo de tratamento (cor/raca autorreferida) e
0s que compdem o grupo controle (cor/raca referida por terceiros) foram estimadas
a média e erro-padrao para se verificar o padrdao de distribuicdo das covariaveis
selecionadas para compor o modelo de estimacdo do EP. Box-plot demonstraram
0 padrao da distribuicdo do EP estimado sem estratificacdo e em quintis. Analises
de variancia (Estatisticas-F) foram realizadas para verificar o nivel de significancia
estatistica do desbalanceamento das covariaveis antes e depois do controle pela
estratificacdo do EP estimado(HAHS-VAUGHN, 2015; PAN; BAI, 2015). Por fim, as
estimativas de avaliagcao negativa do estado de saude entre os grupos de tratamento e
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controle foram realizadas por cor/raga branca e negra segundo os quintis do EP criado
e, diretamente ajustadas entre eles. (HAHS-VAUGHN, 2015; PAN; BAI, 2015)

Todas as analises foram feitas no software SPSS®versao 24 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos), que permitiu incorporar os efeitos do plano amostral complexo da
PNS 2013 nas estimativas das caracteristicas das variaveis utilizadas nesta pesquisa,
bem como na estimativa do EP empregado.

2.5 Cuidados éticos

A PNS foi aprovada previamente pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), Ministério da Saude. (SOUSA-
JUNIOR et al., 2015)

31 RESULTADOS

A média de idade foi de 44,7 anos (43,9-44,3) e 42,4% (IC95%: 41,9-42,9) deles
tiveram a cor/raca referida por proxy. Negros predominaram em ambos 0s grupos de
classificacao racial, sendo 52,8% (IC95%: 52,0-53,6) no grupo de cor/raca autorreferida
e 50,2% (1C95%: 49,2; 51,1) nos por proxy (Dados nao mostrados).

A avaliagcdo grafica (box-plot) indicou que parte dos adultos em ambos os grupos
de estudo apresentaram semelhantes distribuicbes de probabilidades estimadas,
apontando suporte comum dessas estimativas (Figura 1a). Quando se consideraram
essas probabilidades em quintis (subclasses), observou-se visualmente que essa
probabilidade aumentou em ambos os grupos de estudo segundo o0 aumento das
subclasses de probabilidade. Entre os quintis, a variabilidade das probabilidades foi
diminuindo, do menor até 0 4° quintil. Dentro de cada quintil, as semelhantes distribuicbes
de probabilidade tornaram os grupos de adultos em cada quintil mais homogéneos
entre sim, reduzindo as substancias diferencas sistematicas na distribuicdo das
covariaveis entre os grupos de tratamento e controle (Figura 1b).

ATabela 2 indicou que os niveis médios das covariaveis selecionadas e utilizadas
no modelo de estimacao do EP nao estao igualmente distribuidas entre os grupos de
estudo. O desbalanceamento das covariaveis tornou os adultos com classificacéo racial
autorreferida ndo comparaveis aos adultos de cor/raca heterorreferida. A Estatistica-F
antes da estratificacdo do EP estimado mostrou a magnitude e a significancia de
variancia das covariaveis entre os grupos de tratamento, estando o desbalanceamento
evidente na distribuicdo de 23 das 27 categorias das covariaveis selecionadas. Apos
o ajuste pelo quintil do EP, a Estatistica-F mostrou reducdo da magnitude e perda
da significancia estatistica da variancia das covariaveis entre os grupos, alcancando
evidente balanceamento em 14 categorias daquelas covariaveis antes desbalanceadas
e a manutencdo do balanceio em duas. Contudo, houve redug¢do importante da
magnitude da variancia de outras 8 categorias de covariaveis e aumentou em trés.
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Mas, dado o tamanho amostral, elas permaneceram com significativas diferencas
entre os grupos de estudo, indicando desbalanceamento residual para estas variaveis
(Tabela 1).

As estimativas de avaliacdo negativa do estado geral de saude variaram entre
brancos e negros, mas com estimativas sempre piores para negros independente do
tipo de informante da cor/ragca em todas as subclasse do EP e quando diretamente
ajustadas por elas. A avaliacdo negativa de saude para brancos e negros aumentaram
com o aumento do quintil do EP, mas se manteve as desfavoraveis medidas para
negros. Para negros, a avaliagdo negativa de saude teve menor valor de 19,3% (1°
subclasse) e maior de 52,9% (5° subclasse) respectivamente quando a cor/raca foi
referida por proxy. Ja para brancos, avaliacao de saude teve menor valor de 15,2% (1°
subclasse) e maior de 48,4 (5° subclasse) também respectivamente quando a cor/raga
foi referida por proxy (Tabela 3). Em geral, adultos brancos do grupo de tratamento em
relacdo aos do grupo controle tiveram maiores estimativas de avaliacdo negativa de
saude, com essas estimativas aumentando com o aumento do quintil do EP e quando
diretamente ajustadas por elas. Entre negros, observaram-se maiores estimativas de
avaliacao negativa de satde no grupo que autorreferiu cor/raca na 1° e 4° subclasse e
quando diretamente ajustado entre os quintis, em relagcao grupo em que a cor/raca foi
definida por proxy (Tabela 2).

4 | DISCUSSAO

Os resultados indicaram que os niveis médios das covariaveis selecionadas
estavam distribuidos desigualmente entre os grupos de tratamento e controle em estudo.
Semelhante a outras pesquisas, houve diferengcas importantes nas caracteristicas
individuais e contextuais entre os tipos de informantes principal ou por proxy (ELLIS et
al., 2003; JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010a; JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010b).
O evidente desbalanceio dos confundidores entre os grupos de comparagdo, nao
permitiria identificar prontamente a relagcdo entre a cor/raca e avaliagcdo de saude
em adultos =20 anos de idade, ao se utilizar dados de estudos observacionais da
PNS 2013. Por isso, o0 modelo de estimacao do EP proposto para os dados permitiu
rebalanceamento dessas covariaveis e garantiu a comparabilidade.

A observacado direta dentro dos quintis do EP permitiu verificar que negros
referiram mais negativamente sua saude em todos os quintis de EP e quando ajustado
diretamente por eles. Indicando que, semelhante a outros estudos (MORAES;
MOREIRA; LUIZ, 2011; OLIVEIRA et al., 2014; OLIVEIRA; THOMAZ; SILVA, 2014),
negros tendem sistematicamente a referirem pior estado de saude que brancos. Em
ambos os modos de classificacao racial, os adultos negros comparados aos brancos
tiveram maiores prevaléncias de avaliagdo negativa de satde. Quando comparadas
essas estimativas as observadas em outros estudos (GIBBONS; YANG, 2014;
PERREIRA; TELLES, 2014; SANTOS et al., 2007), as prevaléncias de estado de
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saude negativo foram semelhantes as observadas para adultos que se autorreferiram
negros e aquelas estimadas para populagédo em geral.

As desigualdades para negros na avaliagdo do estado de saude variaram conforme
o sistema classificatério empregado e aumentaram com o aumento do quintil do EP
estimado. Essa informacao é corroborada por achados de outros autores. Nos EUA,
analise multinivel e de base populacional observou associagéo da cor/raga nao branca
com estado de saude autorreferido negativo, mas a magnitude dessa associacao foi
atenuada a depender da composicéao racial e socioeconémica do contexto em que 0s
sujeitos avaliados viviam (GIBBONS; YANG, 2014).

Em varios paises o0 uso da variavel cor/ragca em estudos quantitativos vem se
tornando cada vez mais frequente na analise do processo saude-doenca dos varios
grupos populacionais (ARAUJO et al., 2009; CHIAVEGATTO FILHO; BELTRAN-
SANCHEZ; KAWACHI, 2014; CHIAVEGATTO-FILHO; LAURENTI, 2013; CHOR;
LIMA, 2005; KRIEGER et al., 2014; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013). Neles se
reconhecem o valor sociopolitico da variavel, a capacidade de revelar vulnerabilidades,
de interagir com marcadores de posicao social e, de influenciar ao longo da vida, niveis
variados de exposicado a diferentes riscos individuais e contextuais sobre a saude
(CHIAVEGATTO FILHO; BELTRAN-SANCHEZ; KAWACHI, 2014; CHOR; LIMA, 2005;
KRIEGER et al., 2014; LOVERMAN; MUNIZ; BAILEY, 2012). Todavia, essas pesquisas
ainda precisam lidar com limitacdes relacionadas ao sistema de classificacéo racial
(CHOR; LIMA, 2005; LAGUARDIA, 2004; TRAVASSOS; WILLIAMS, 2004; SILVA;
LEAO, 2012), em decorréncia da forma como os dados sdo coletados, procedimentos
empregados e até das condutas das pessoas envolvidas no levantamento (BASTOS
et al., 2008; MUNIZ, 2010).

No Brasil, estudos tendem mais a estima a influéncia da cor/ragca autorreferida
sobre 0 estado de saude de adultos. Entre eles, um inquérito nacional observou que
pretos e pardos apresentaram maiores chances de avaliarem mais negativamente sua
saude do que brancos numa analise multinivel. Com dados da PNAD 2008, outros
pesquisadores verificaram 38% a mais de chance de adultos brancos autorreferirem
melhor estado de saude do que adultos ndo brancos (CHIAVEGATTO-FILHO;
LAURENTI, 2013). Entre adultos de uma comunidade quilombola do interior do estado
da Bahia a cor da pele esteve associada a avaliacao positiva de saude na populagéao
total e entre mulheres, classificadas brancas/indigenas/amarelas (KOCHERGIN;
PROIETTI; CESAR, 2014). Idosos entrevistados PNAD de 2008 que se autorreferiam
pardos e pretos avaliaram mais negativamente sua saude do que brancos e esse
risco se manteve maior em negros do que em pardos (OLIVEIRA; THOMAZ; SILVA,
2014). Contudo, em outra pesquisa com dados da Pesquisa Dimensao Social das
Desigualdades (2008), a raca nao esteve associada a avaliacdo ruim de saude
(PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013).

Embora esses resultados sejam relevantes e corroborem nossos achados, eles
apenas focam nos efeitos autorreferidos da cor/raca e foram obtidos por meio do
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ajuste de quem referiu essa variavel ou pela exclusdo da analise dos sujeitos com cor/
raca referida por proxy. Tanto no Brasil quanto em outros paises do mundo, ainda sé&o
poucos os estudos que buscam avaliar simultaneamente a influéncia do método de
classificacao racial autorreferido ou referido por proxy nas analises de saude (BASTOS
et al., 2008; IBGE, 2011; MAIO et al., 2005; MUNIZ, 2012; PERREIRA; TELLES, 2014;
SILVA; LEAO, 2012) e nenhum deles ainda foi desenvolvido com dados das PNS. Entre
essas pesquisas as possiveis influéncias do método de classificagdo racial ainda nao
tém alcancado status de consenso (BASTOS et al., 2008; IBGE, 2011; MAIO et al.,
2005; MUNIZ, 2012; TELLES, 2004). De um lado, alguns pesquisadores entendem que
a autoclassificacao racial € o método que melhor reflete e respeita a identificacéo do
proprio individuo com os diferentes grupos raciais. Por outro lado, outros acreditam que
€ 0 objetivo do estudo que deveria determinar a melhor abordagem de levantamento da
condicéao racial, pois em situacdes de discriminagéo racial os observadores externos
podem indicar mais adequadamente como o individuo é “percebido e tratado” pela a
sociedade (IBGE, 2011; MAIO et al., 2005; TRAVASSOS; WILLIAMS, 2004).

Logo, percebe-se que esses métodos permitem verificar é a natureza relacional
do processo de classificacao racial (LAGUARDIA, 2004; TRAVASSOS; WILLIAMS,
2004). Contudo, independentemente do esquema de classificagdo empregado, é
possivel observar a existéncia de condicbes de saude mais favoravel aos brancos no
Brasil que é indicio da estrutura social desigual baseada na ra¢a que ainda existe no
pais.

Dentre as limitacbes desse estudo, destaca-se as decorrentes do desenho
transversal, que impossibilita verificar temporalidade das associa¢cdes de algumas
das covariaveis utilizadas nas analises. Uma possivel limitagéo relacionada a variavel
cor/raga é que os entrevistadores na PNS podem as vezes responder eles mesmos
a pergunta sobre cor/raga, por suporem saber a resposta correta ou porque nao
se sentem a vontade para perguntar sobre a cor/raga ou ainda por apressarem as
entrevistas para oferecer respostas rapidas as perguntas que eles acham menos
criticas. Essas situacées podem néo refletir como cada membro individualmente se
autoclassifica.

Outra limitacéo refere-se ao modelo do EP proposto, pois esses escores séo
condicionados as covariaveis mensuradas e incluidas no modelo e, por isso ele
nao controla para confundidores ndo mensurados ou imperfeitamente mensuradas
(PATORNO et al., 2013). Ja em relacao ao indicador de saude avaliado nesta analise,
os sujeitos que autorreferiram a cor/raca também autorreferiram o estado de saude
e da mesma forma os que tiveram a cor/raca por proxy. Essa dependéncia pode
ter superestimado a influéncia da cor/raga na saude no estrato de autoclassificagdo
ou subestimado no estrato por proxy (GIBBONS; YANG, 2014). No entanto, Lima-
Costa et al., (2007) em estudo com as PNADs 1998 e 2003 observaram que 0 uso
de respondente substituto nesses inquéritos ndo modificou a distribuicdo do estado
da saude entre idosos, nem os fatores associados a mesma, indicando que essa
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informacao pode ser utilizada, independente de quem responde a entrevista.

51 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostraram que é possivel rebalancear entre os
grupos de estudo, a distribuicdo de covariaveis de dados observacionais como 0s
da PNS. A permanéncia das desigualdades raciais em saude entre brancos e negros
em ambos os cenarios de classificagao racial ainda aponta o crénico problema de
iniquidades racial em saude no Brasil.
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Covariaveis

Classificacao racial
Autorreferida (n=79.187)  Proxy (n=56.811)

Estatistica-F
apos a

Estatistica-P?
antes da

Média (EP)' Média (EP)" estratificacao estratificacao
Sexo (masculino=1) 0,38 (0,003) 0,60 (0,004) 6166,31* 18,24
Faixa etaria (em anos)
20 a 29 anos 0,18 (0,003) 0,30 (0,003) 2227,92* 2,24
30 a 39 anos 0,22 (0,003) 0,23 (0,003) 13,92* 0,01
40 a 49 anos 0,20 (0,002) 0,19 (0,003) 50,49* 0,11
50 a 59 anos 0,18 (0,002) 0,14 (0,002) 342,90* 0,94
=60 anos 0,22 (0,003) 0,14 (0,003) 1033,63* 6,61**
Cor/raga (branca=1) 0,47 (0,004) 0,50 (0,005) 110,33* 2,98
Escolaridade
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Sem instrugao/fundamental
incompleto

Fundamental completo/superior
incompleto

Superior completo

Quintil de renda total do domicilio em
reais

1° Menor (0 a 321 reais)

2° (322 a 535 reais)

3° (536 a 800 reais)

4° (801 a 1400 reais)

5° Maior (>1400 reais)

Numero de moradores

1 pessoa

2 pessoa

3 pessoa

=4 pessoa

Localizagéo do domicilio (Urbana=1)
Macrorregiao do domicilio no pais
Norte

Nordeste

Centro-oeste

Sudeste

Sul

Presenca de doenca crdénica
Ocupacao em trabalho (sim=1)

0,43 (0,004)

0,44 (0,004)
0,13 (0,003)

0,18 (0,003)
0,18 (0,003)
0,21 (0,003)
0,21 (0,003)
0,21 (0,004)

0,11 (0,002)
0,25 (0,003)
0,26 (0,003)
0,38 (0,004)
0,85 (0,003)

0,08 (0,001
0,27 (0,003
0,07 (0,001
0,42 (0,003
0,16 (0,002
0,22 (0,003
0,56 (0,003)

— ~— — ~— ~— ~—

0,37 (0,005)

0,50 (0,004)

0,14 (0,003)

0,16 (0,003)
0,19 (0,004)
0,21 (0,004)
0,23 (0,004)
0,20 (0,005)

0,007 (0,006)
0,16 (0,003)
0,27 (0,004)
0,56 (0,003)
0,88 (0,003)

~ o~ o~ o~

0,07
0,26
0,07
0,46

0,002)
0,004)
0,002)
0,005)
0,14 (0,004)
0,16 (0,003)
0,72 (0,003)

~ o~ o~ o~ o~ o~

437,50*

330,25*

11,562*

113,76*
40,49*
0,02
39,23*
4,28

5490,20*
1363,29"
2,93
4094,27*
468,93"

0,8
0,43
9,95
9,7**
50,18
694,94*
3087,63*

0,03

2,91
7,49**

1,58
7,55™*
4,10**
0,004

3,61

867,86"

21,10%
3,81
62,49*
5,96**

25,90*
0,06
1,29

41,04*
1,14
0,93
2,31

1- EP: Erro Padrao; 2- Estatistica-F= Estatistica-T do quadrado de duas amostras; *0,0001;**0,05 > p> 0,01;

Tabela 1: Distribuicdo e comparacao das covariaveis socioecondmicas, demograficas e de

salde de adultos brasileiros =20 anos de idade (n=135.998) que tiveram a classificacao racial

autorreferida ou referida por terceiros (proxy), e analise de variancia (Estatistica-F) antes
e depois do controle pelo quintil (subclasses) do escore de propensao estimado, Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), Brasil, 2013.

Grupos de Tratamento
segundo a classificacéo
racial

Quintis
(subclasses)?

Variavel cor/raca

Numero de adultos

Avaliacéo negativa do estado
geral de saude’

%

Erro Padrao

Autorreferida

10
Referida por terceiros
Autorreferida
20
Referida por terceiros
Autorreferida
30

Referida por terceiros
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Brancos
Negros
Brancos
Negros
Brancos
Negros
Brancos
Negros
Brancos
Negros
Brancos
Negros

4381
4911
8444
9463
4968
7327
5770
9138
6619
9368
4684
6533

17,1
20,0
15,2
19,3
23,6
30,6
23,7
32,0
28,6
33,8
27,1
35,2
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0,9
0,9
0,6
0,7
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,8
1,0
1,0




Brancos 6687 34,8 0,9
Autorreferida

49 Negros 12177 43,3 0,8
. , Brancos 3189 341 1,4
Referida por terceiros
Negros 5149 42,3 1,2
. Brancos 8258 42,9 0,9
Autorreferida
50 Negros 14491 50,3 0,7
. ) Brancos 1699 48,4 2,0
Referida por terceiros
Negros 2742 52,9 1,6
Diretamente Autorreferida Brancos 30.913 31,1 0,9
alutS‘aG'O Negros 48.274 39,3 0,8
entre os
inti ) . Brancos 23.786 24,5 1,0
quintis Referida por terceiros
(subclasses) Negros 33.025 32,3 1,0
Tabela 2: Proporcao da avaliagdo negativa do estado geral de saude de adultos brasileiros
=20 anos de idade (n=135.998) com classificacdo racial autorreferida ou referida por terceiros,
depois do ajuste pelo quintil do escore de propensao estimado, Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), Brasil, 2013.
1- avaliagdo negativa do estado geral de salde foi considera agregando-se as respostas regular, ruim e muito
ruim.
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Classificag3o racial Quintil da Probabilidade do Escore de
Propenséo Estimado
Figura 1a: Probabilidade estimada de classificagéo Figura 1b: Balanceamento dentro dos quintis (subclasses)
racial autorreferida ou referida por terceiros de da probabilidade estimada do escore de propensao
adultos brasileiros =20 anos de idade (n=135.998) segundo a classificacao racial autorreferida ou referida
segundo conjunto de covariaveis usadas para por terceiros de adultos brasileiros =20 anos de idade
estimar o escore de propenséo, Pesquisa Nacional (n=135.998), Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil,
de Saude (PNS), Brasil, 2013. 2013.
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CAPITULO 11

EFEITO DO JEJUM INTERMITENTE SOBRE A
COMPOSICAO CORPORAL EM PRATICANTES DE
TREINAMENTO RESISTIDO: REVISAO SISTEMATICA

Fabio Coelho da Silva
Departamento de Educacao Fisica, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil

Juliana Costa da Silva
Centro Universitario do Rio Grande do Norte,
Natal, RN, Brasil;

Maria Juliana Ferrari Medeiros
Centro Universitario do Rio Grande do Norte,
Natal, RN, Brasil;

Kétsia Bezerra Medeiros
Centro Universitario do Rio Grande do Norte,
Natal, RN, Brasil;

O objetivo desta pesquisa foi verificar o efeito do
jejum intermitente sobre a composi¢ao corporal
em praticantes de treinamento resistido. Para
tanto, foi realizada uma revisdo sistematica
da literatura, na qual foram incluidos estudos
experimentais disponiveis nos bancos de dados
MEDLINE, SciEloe Periédicos Capes, utilizando-
se os seguintes descritores: intermittent fasting,
body composition e resistance training. Foram
identificados 86 estudos, dos quais cinco foram
selecionados e incluidos nesta revisao, por
atenderem aos critérios de inclusdo: estudos
originais em inglés publicados nos ultimos
cinco anos, disponiveis em texto completo, com
avaliacdo da composicao corporal dos sujeitos.
O jejum intermitente € um termo designado
para um padrao alimentar no qual se alternam
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periodos em jejum e de alimentacdo. Dentre
os protocolos adotados destacam-se o método
16/8, no qual o praticante passa 16 horas sem
comer e tem uma janela de oito horas para
alimentar-se; bem como o método de restricao
de tempo, onde é permitido alimentar-se durante
quatro horas em determinado periodo do dia.
Os resultados incluiram ao todo 120 sujeitos —
que seguiram diferentes protocolos de jejum e
treinamento resistido ou fizeram parte do grupo
controle — e demonstraram maior diminui¢cao
da massa gorda nos praticantes de jejum em
apenas dois estudos. No entanto, em 100%
dos casos, a massa magra entre 0S grupos
nao sofreu alteracado significativa. O jejum
intermitente parece ser benéfico em individuos
treinados em resisténcia para melhorar os
biomarcadores relacionados a saude, diminuir
a massa gorda e manter a massa magra. Esta
estratégia pode ser adotada por atletas durante
as fases de manutencdo do treinamento, em
que o objetivo € manter a massa muscular e
reduzir a massa gorda. Estudos adicionais séo
necessarios para reforcar tais resultados e
investigar os efeitos em longo prazo do jejum.
PALAVRAS-CHAVE: composicao
corporal; musculacao.

jejum;
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CAPITULO 12
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RESUMO: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
€ um disturbio metabdlico caracterizado
pela resisténcia a insulina em tecidos-alvos.
Buscamos por meio deste estudo de reviséo
sistematica da literatura, apresentar efeitos
modulatérios do exercicio fisico (EF) aerdbio
de diferentes intensidades em individuos com
DM2. Tornaram-se elegiveis 06 artigos para a
construcéo dessa revisdo, onde 0s principais
efeitos bioquimicos mediados pelo EF foram
referentes aos niveis de HbA1c, glicose
plasmatica, sensibilizacdo a insulina, controle
glicémico, niveis de colesterol e gordura, além
melhorar alguns outros aspectos como insonia
e ansiedade. Concluiu-se que a pratica regular
do EF aerébio traz beneficios tanto nos aspectos
fisicos e psicossociais, como também modula
bioguimicamente o organismo, reduzindo a
hiperglicemia por mecanismos independentes
da via de sinalizac&o da insulina estimulados no
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ESTUDO DE REVISAO

momento da contracdo muscular, sendo capaz
de ocasionar a translocacao do GLUT4.
PALAVRAS-CHAVE: diabetes
exercicio fisico; HbA1c

mellitus;

BIOCHEMICAL EFFECTS OF AEROBIC
PHYSICAL EXERCISE ON TYPE-2 DIABETES
MELLITUS: A REVIEW STUDY

ABSTRACT: Type-2 Diabetes Mellitus (T2DM)
is a metabolic disorder characterized by insulin
resistance in target tissues. We aim through
this literature review, to present the modulatory
effects of aerobic physical exercise (PE) on
individuals with T2DM, when executed in different
intensities. Six articles were used to construct
this review, where the main biochemical effects
mediated by PE were related to modulations
in HbA1c plasma glucose, insulin
sensitization, glycemic control, cholesterol and

levels,

free fat acids levels, besides improving some
other aspects such as insomnia and anxiety.
Taken together, these results may suggest that
the regular practice of aerobic PE benefits both
physical and psychosocial aspects. The practice
of aerobic PE also biochemically modulates
reducing hyperglycemia by
independent mechanisms of the insulin signaling

the organism,

pathway which is stimulated at the moment of
muscle contraction, being able to cause the
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GLUT4 translocation.
KEYWORDS: diabetes mellitus; physical exercise; HbA1c

11 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) € uma das doengcas que mais acomete pessoas no
mundo, caracterizada por apresentar um disturbio metabdlico crénico, desencadeado
pela hiperglicemia persistente no organismo. Classificada em tipo I, Il, e gestacional
(DG), também apresenta casos especiais como a Diabetes Monogénica e Diabetes
Secundario (GOYAL, 2018).

Estes disturbios em seus variados tipos afetam cerca de 80% da populagéo,
estimando-se em mais de 50% o numero de 6bitos nos proximos 10 anos. O DM2 é
responsavel por quase 90% de todos os casos de diabetes (OMS, 2016) possuindo
uma maior incidéncia em pacientes com sobrepeso/obesidade. Caracterizada pela
resisténcia a insulina em tecidos-alvo e uma relativa deficiéncia na secrecdo do
hormoénio pelas células B pancreaticas, a DM2 incapacita o organismo a internalizar
glicose através do GLUT, o chamado transportador de glicose insulino-sensivel.

Tendo o exercicio fisico um efeito benéfico ndo somente no tratamento da
DM2 como também na prevencdo do mesmo, o presente estudo apresenta por meio
de revisao de literatura, os efeitos modulatérios do EF aerbbio sobre parametros
bioquimicos em individuos que apresentam diabetes mellitus tipo 2.

2 | MATERIAIS E METODOS

A presente revisao da literatura foi realizada através de pesquisa nas bases de
dados PubMed e Scielo, no periodo entre 17 a 30 de agosto de 2018. Utilizou-se
a associacao entre as seguintes palavras-chave em portugués ou inglés: “Diabetes
mellitus tipo 27, “Type 2 diabetes mellitus”, “Exercicio Fisico Aerobio”, “Aerobic Exercise”,
“Endurance Exercise”, “Via de sinalizacdo”, “Signaling Pathway”. Foram critérios de
excluséao: artigos publicados ha mais de 10 anos e a n&o referéncia a vias bioquimicas.
Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 283 artigos. Apos a leitura
dos titulos, foram selecionados 142 artigos para a leitura do resumo. Apos a leitura
dos resumos, 15 artigos preenchiam os critérios inicialmente propostos e, portanto
foram lidos na integra. Apenas 06 artigos foram usados ao final da pesquisa, estes,
correspondiam aos critérios de inclusao: artigos publicados a menos de 10 anos,
experimentos em humanos e que referenciavam as vias bioquimicas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados explicitos na tabela abaixo foi identificado uma
reducéao principalmente nas taxas de hemoglobina glicada (HbA1c) e glicemia capilar
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apos a pratica aguda e cronica de EF aerobio (entre 30 e 60 min) supervisionado em

pacientes portadores de DM2.

Caracteristicas

Protocolo do

Autor/Ano Objetivo i Principais resultados
da amostra exercicio
TC: Musculagao
Comparar o + aerébio na
efeito do TC n=24 esteira EA: | Ambos os grupos:
Moro et al. 2012 (aerdbio e sedentarios entre | Caminhada 1Glicemia.
’ " | resistido) e 0 40-75 anos; 1:60-70% FC TC:

TA no controle ambos os sexos. | max, 60min, 3x/ | {HbA1c superior ao TA.

glicémico.

semana. durante
20 semanas.

EA:Caminhada,

Avaliar o efeito | n=53 30 minutos, 3x/ | 1Glicose circulante
Motahari-Tabari | do EF aerébio mulheres com semana du’rante TGordura corporal '
et al, 2014. na resisténciaa | DM2 (30-65 . t dura corporal. |

insulina anos) oito semanas. 1Resisténcia a insulina.

’ 1:60% FC max.
. EA:Bicicleta

Examinar 0s ergométricas

efeitos do EF | \_q 45-60min, 3x/ | 1HbA1c
Sardar et al, aero6bio sobre L. .

homens (40-50 semana durante | ;Niveisde ansiedade.

2014. aspectos

bioguimicos e
psicossociais.

anos)

oito semanas.
1:60-70% FC
max.

1Controle da insonia.

n=100 EA:Caminhada, | HbAf1c.
Avaliar o efeito - 40 minutos, 2x/ 1 IMC.
Parra-Sanchez et L ambos 0s sexos,
do EF aero6bio no .. semana, durante | jColesterol total.
al, 2015. sedentarios (65- .
controle do DM2. 80 anos) trés meses. 1 PAs.
1:40% FC max.
. EA:Caminhada
Determinar os em esteira com
Shakil-Ur- efeitos do EF n=102 S ~ 1Glicose circulante.
L inclinacéo, 3x/ . ‘e
Rehman et al, aerobio sobre o ambos 0s sexos semana. durante 1Insulina plasmatica.
2017. nivel glicémico e | (40-70 anos) ’ 1Resisténcia a insulina.

25 semanas.

de insulina. 1:40% FC méx.
EA: Exercicios
Avaliar as aquaticos e em
Delevatti R. S. et respgstas agudas | n=35 terra,~45m|n/ Ambos os grupos:
da glicose ambos os sexos | sesséo, 3x/ L
al, 2018. . S . rControle glicémico.
as primeiras (superior a 30 semana, por 12 .
~ rQualidade do sono.
sessoes de EF anos) semanas.

aerobio.

I: 85-100% FC
max.

Legenda: DM2= Diabetes Meljitus tipo 2; EA= Exercicio Aerébio; EF= Exercicio Fisico; HbA1c=
hemoglobina glicada; IMC=Indice de massa corporal; I=Intensidade; PAs= Presséo arterial
sistolica; TC=Treinamento combinado.

O exercicio fisico (EF) constitui uma importante intervencdo que auxilia a

internalizacao de glicose circulante independente da insulina e possibilita modulagdes

bioquimicas ainda nédo tao estudadas. Segundo Moro ET al, 2012, Sardar et al, 2014

e Parra-Sanchez et al, 2015, houve principalmente uma redug¢ao nos niveis de HbA1c.

Essa reducao possui uma acentuada importancia em relagdo ao controle do DM2,

pois sugere um maior controle glicémico dos ultimos 2-3 meses, corroborado pelos
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resultados similares encontrados por Dellevati et al, 2018 e Syed et al, 2017, em
relacao ao controle glicémico. Moro et al, 2012, Motahari-Tabari et al, 2014 e Shakil-
Ur-Rehman et al, 2017 relataram uma reducdo da glicemia devido a uma menor
resisténcia a insulina obtida durante e apds a pratica do EF aerébio. Motahari-Tabari
et al, 2014, Parra-Sanchez et al, 2015, observaram uma diminui¢cao do colesterol total
e gordura corporal, ponto importante em relacéo a prevencao da DM2 ja que o publico
gue mais é acometido pela mesma séao pessoas com acentuados niveis de gordura.

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos bioquimicos modulados
pelo EF em humanos, entretanto existem dados experimentais que complementam
tais achados. Vias independentes de insulina séo ativadas, pelo aumento do célcio
(com ativacao da proteina kinase dependente de célcio - PKC) ou diminuicao do ATP
(estimulando proteinas kinases como AMPK e P38MAPK) no momento da contracéo
muscular, favorecendo a translocacdo dos transportadores de glicose (GLUT4) do
meio intracelular para a membrana celular, permitindo a internalizacdo da glicose por
difusdo facilitada (Torres-Leal, 2009). Por fim, é notavel que o EF aerdbio na DM2
reduz a glicemia e melhora a sensibilizacao dos receptores, melhorando a qualidade
de vida do individuo.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que a pratica regular do treinamento fisico aerdbio resulta em
alteraces positivas em paradmetros bioquimicos, além de melhorar o condicionamento
fisico e 0 aspecto psicossocial, sendo um importante tratamento nao-farmacologico
para pacientes com DM2. A reducao dos niveis de glicose circulante por mecanismos
independentes da via de sinalizagdo da insulina possibilita a estimulagdo da
translocacdo do transportador de glicose GLUT4 e consequente internalizagcdo da
glicose, mecanismo molecular encontrado em maior presenga nos estudos sobre
efeitos agudos e crénicos do exercicio fisico aerdbio.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é um conjunto de alteragdes do
desenvolvimento neuroldégico em que o0s
individuos podem apresentar dificuldade para
relacionar-se com outras pessoas e realizar
atividades em grupo, deficiéncia intelectual (DlI),
desempenho em habilidades comportamentais
adaptativas, até quociente de inteligéncia (Ql)
normal. A equoterapia é uma das propostas
de reabilitacdo para o TEA. Este € um recurso
complementar que envolve o cavalo como
facilitador e mediadoremprocessos terapéuticos
e educacionais de reabilitacao e de socializagao.
Objetivo: Buscou-se avaliar a eficacia da
equoterapia no desenvolvimento de criancas
portadoras de TEA. Metodologia: Trata-se de
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LITERATURA

uma revisdo de literatura realizada nas bases de
dados PubMed, Medline, Scielo, Lilacs, Google
Académico, PEDro e ANDE-Brasil, utilizando
as palavras-chave “equoterapia”,

Foram incluidos

“autismo”

artigos
publicados entre 2007 e 2018; escritos em inglés
ou portugués e com idade dos participantes
menor de 18 anos. Foram excluidos estudos

e “fisioterapia”.

gue ndo se encaixam nos critérios de inclusao;
que nao tratam de autismo; outras revisdes
de literatura. Resultados: Foram encontrados
28 artigos que se encaixaram nos critérios de
inclusao. Quando utilizada as palavras chaves
“‘equoterapia”, “autismo”, “fisioterapia”, foram
encontrados artigos (5) na base de dados
Google académico, para “Equine Therapy”,
“Physiotherapy”, “autism”, foram encontrados
estudos no Pubmed (16) e Google académico
(7). Os
melhora na interacdo social, processamento

beneficios observados incluem
sensorial, nas fungcbes sensoriais, diminuicao
nas distraces, entre outros. Conclusao: A
equoterapia é uma terapia eficaz no tratamento
de criangas e adolescentes portadores de TEA
e apresenta tanto beneficios fisicos quanto
psiquicos.

PALAVRAS-CHAVE: Equoterapia; Autismo;
Fisioterapia

ABSTRACT: Autistic Spectrum Disorder (ASD)
is a set of neurodevelopmental changes in
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which individuals may have difficulty relating to others and performing group activities,
intellectual disability (DI), performance in adaptive behavioral abilities, up to a quotient
of intelligence (1Q). Equine therapy is one of the rehabilitation proposals for TEA. This
is a complementary resource that involves the horse as facilitator and mediator in
therapeutic and educational processes of rehabilitation and socialization. Objective:
We aimed to evaluate the effectiveness of equine therapy in the development of
children with ASD. Methodology: This is a literature review carried out in the PubMed,
Medline, Scielo, Lilacs, Scholar Google, PEDro and ANDE-Brasil databases, using the
keywords “equoterapia”, “autismo” and “fisioterapia”. Articles published between 2007
and 2018 were included; written in English or Portuguese and with participants’ ages
under 18 years. We excluded studies that did not fit the inclusion criteria; who do not
treat autism; other literature reviews. Results: We found 28 articles that fit the inclusion
criteria. When used the keywords “Equoterapia”, “Autismo”, “Fisioterapia”, articles (5)
were found in the Google academic database, for “Equine Therapy”, “Physiotherapy”,
“autism” (16) and Google Academic (7). The observed benefits include improvement
in social interaction, sensory processing, sensory functions, decrease in distractions,
among others. Conclusion: Equine therapy is an effective therapy in the treatment of
children and adolescents with ASD and presents both physical and psychic benefits.
KEYWORDS: Equine therapy; Autism; Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um conjunto de alteracbes do
desenvolvimento neurolégico de inicio precoce (GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017).
Entende-se que o autismo infantil € a auto absor¢céo da crianga em seu préprio mundo.
A crianca com TEA apresenta dificuldade para relacionar-se com outras pessoas,
também em partilhar desejos e sentimentos e raramente compartilha a atencao
com objetos ou acontecimentos, ndo apresenta fixacdo visual espontaneamente, e
apresentam dificuldades em realizar atividades em grupo (MAGAGNIN et al., 2019).

Observa-se também padrdes limitados, a repetitividade e movimentos
estereotipados de comportamentos, atividades e interesses (CAETANO DE CASTILHO
et al., 2018).

O fenétipo do paciente com TEA pode apresentar variagdes, desde deficiéncia
intelectual (DI) grave e baixo desempenho em habilidades comportamentais adaptativas,
até individuos com quociente de inteligéncia (Ql) normal (GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE,
2017).

Fatores genéticos, ambientais e imunolégicos exercem influéncia na patogénese
deste transtorno. Acredita-se que fatores ambientais, uso de medicagdes especificas
durante a gestacao e infecgbes colaborem para o desenvolvimento deste transtorno.
E estimado que 50-90% dos casos de TEA seja hereditario (KLIN, 2006).

A equoterapia é uma das propostas de reabilitacdo para o TEA. Este € um
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recurso complementar que envolve o cavalo como facilitador e mediador em processos
terapéuticos e educacionais de reabilitacdo (fisica ou mental) e de socializagao
(integracao/reintegracao e insercéao/reinsercéo) (ANDE-Brasil, 2016).

Na énfase educacional, a pratica equoterapica pode ser empregada para o
desenvolvimento de aspectos afetivos e cognitivos, em elementos de expressao de
sentimentos e da elaboracéo do aprendizado, bem como, para o desenvolvimento da
organizacao, da responsabilidade, do espirito de iniciativa e de decisao (tanto na vida
social como escolar), favorecendo a inclusao social no processo de integracéo e de
interacdo (FERLINI, CAVALARI; 2010).

Dentre estas, a hipoterapia é uma das intervencdes que pode colaborar com o
desenvolvimento da crianca, devido ao uso do cavalo como instrumento terapéutico
para o estimulo sensorial e motor da crianca, também com intuito de ganho de forca
muscular, melhora no equilibrio e conscientizagao corporal.

2 | REFERENCIAL TEORICO:

O autismo foi identificado e nomeado pelo pediatra austriaco Hans Asperger em
1938. E considerado um espectro de transtornos que envolve prejuizos na interacdo
social, na interacdo verbal e ndo-verbal, e interesses restritos ou circunscritos com
comportamentos estereotipados. Nao expressa caracteristicas fisicas, porém acarreta
prejuizos mentais e compromete o desenvolvimento e o aprendizado. Por essa
razéo é conhecido também como “transtorno do desenvolvimento” ou “deficiéncia de
aprendizado”. (KANDEL, 2014)

Esse transtorno acomete de 1 a 5 em cada 10.000 criangas, tem maior incidéncia
no sexo masculino, ocorre em todos os paises, culturas e grupos socioeconémicos,
e pode ser detectado entre os 18 meses e 3 anos de idade. (ASSUMPCAO JR;
PIMENTEL, 2000)

O diagnostico precisa de no minimo seis critérios comportamentais entre
disturbios na interacéo social (o uso de formas ndo-verbais de comunicacao, falta
de reciprocidade social ou emocional), comunicacdo (atraso no desenvolvimento
da linguagem verbal, prejuizo na capacidade de iniciar/manter dialogos) e padrbes
restritos de comportamento e interesses (adesao inflexivel a rotinas e maneirismos
estereotipados e repetitivos, por exemplo girar objetos ou balancar o corpo). (KLIN,
2006).

O autismo pode estar associado a um numero relativamente pequeno de casos
associados a altera¢des metabdlicas. Apesar destas alteracdes estarem diretamente
relacionados a casamentos consanguineos com padrao recessivo de heranga genética,
ela apresentam caracteristicas clinicas bem definidas, como convulsées, distarbios
fisiologicos, regressao neurolégica, sendo recomendado a pesquisa de erros inatos de
metabolismo nos pacientes com TEA (CAETANO DE CASTILHO et al., 2018).
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O autismo permanece por toda a vida do individuo, porém nao é progressivo.
O acesso a ensino especializado e suporte profissional podem acarretar a melhora
significativa no comportamento com a idade. (KANDEL, 2014).

N&o ha cura para individuos diagnosticados com autismo, no entanto existem
tratamentos ndo medicamentosos que podem proporcionar melhoria na comunicacgao,
socializacao e funcionalidade destes individuos (TRZMIEL et al., 2019).

A equoterapia ou hipoterapia € um recurso terapéuto auxiliar no tratamento do
autismo (OLIVEIRA; SANFELICE, 2016).

“Equo” vem do latim que significa “cavalo”; “Terapia” vem do grego, e significa
“tratamento” (TRZMIEL et al., 2019). Por definicdo a equoterapia € um método
terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas
de saude, educacéo e equitacéo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais (ANDE-Brasil, 2016).

Esta terapia atua através de uma série de movimentos que ocorrem
simultaneamente e em sequéncia no dorso do cavalo, gerando um movimento
tridimensional. Ao dar um passo o animal se movimenta no plano vertical, no plano
horizontal e no plano longitudinal. (Wickert, 2015).

Por meio de movimentos tridimensionais do dorso do cavalo, da sinérgica acéao
da musculatura agonista e antagonista paralelamente aos efeitos neurofisiologicos,
irdo resgatar o mecanismo do reflexo postural global, perdido ap6s a lesé&o do Sistema
Nervoso. Este movimento ocorre em trés eixos, antero-posterior, latero-lateral e
longitudinal que possibilitam ao praticante um desequilibrio/equilibrio constante
(BARBOSA, MUNSTER, 2014).

Arelacao do praticante com o animal gera tanto ganhos fisicos quanto psiquicos,
agindo para superar danos sensoriais, motores, cognitivos e comportamentais atravées
de atividades ludico-desportivas. Ainda, a equoterapia favorece a reintegracéo social
através do contato do individuo com outros praticantes. (ANDRADE; FREIRE; MOTTI,
2005).

Esta terapia também proporciona um melhor esquema corporal, orientacao
espacial, equilibrio (emocional e corporal), facilita a adaptacdo da crianca ao meio
e promove melhor interacdo com a familia e amigos. (ANDRADE; FREIRE; MOTTI,
2005).

Apesar de existirem relatos favoraveis a utilizacdo da equoterapia como método
de tratamento para diferentes patologias, ainda sdo poucas as pesquisas cientificas
gue avaliam e comprovam sua eficacia. Assim, buscou-se com este estudo avaliar a
eficacia da equoterapia no desenvolvimento de criangas portadoras do transtorno do
espectro autista.
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31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura realizada nas bases de dados PubMed,
Medline, ScielLo, Lilacs, Google Académico, PEDro e ANDE-Brasil, utilizando
as palavras-chave “equoterapia”, “autismo”, “fisioterapia”, “Equine Therapy”,
“Physiotherapy” e “autism”.

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados entre 2007 e 2018; estudos
realizados em individuos com menos de 18 anos de idade; artigos escritos em inglés
ou portugués.

Os critérios de exclusao foram: artigos que ndo se encaixam nos critérios de
incluséo; que nao utilizam a equoterapia como tratamento; que nao tratam de autismo;
outras revisdes de literatura, teses e dissertacoes.

A primeira etapa constituiu-se da busca dos artigos e leitura dos titulos. Apds a
leitura dos titulos foi realizada a leitura dos resumos dos artigos a fim de selecionar
aqueles que se encaixam nos critérios de incluséo e exclusao.

Os artigos inclusos no trabalho foram dispostos em uma tabela onde consta o
titulo do artigo, ano de publicacdo, autores, objetivo do trabalho, amostra, resultados
e conclusédo. Em seguida iniciou-se a leitura dos artigos.

4 | RESULTADOS

ApOs as etapas da busca nas bases de dados foram selecionados 28 artigos que
se encaixaram nos critérios de incluséo. Estes foram lidos e se mostraram favoraveis
ao uso da equoterapia como tratamento para criancas portadores do Transtorno do
Espectro Autista. A quantidade de artigos encontrados em cada base de dados esta
descrita na tabela 1.

Bases de Dados/Palavras-chave “equot‘iir;giz’;,a‘;)ei\:,tlsmo”, PhyEE)LtJLne?;:;/eragznsm
PubMed 0 16
Medline 0 0
ScieLo 0 0
Lilacs 0 0
Google académico 5 7
PEDro 0 0
ANDE-Brasil 0 0
Total 5 23

Tabela 1: Relacao dos artigos e bases de dados. Fonte: Os proprios autores.

Entre os beneficios apresentados pelos autores estédo a melhora significativa na
interacdo social, no processamento sensorial, nas funcdes sensoriais, diminuicdo nas
distracoes, irritabilidade e hiperatividade, entre outros. Os artigos estdo resumidos na
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tabela 2.

ANO TITULO AUTOR OBJETIVOS AMOSTRA RESULTADOS
Caso-controle .
. 26 criancas ~
com medida divididas Houve redugao
- de intervencao significativa na
The Impact of a horse riding . . em grupo .
. . . - pré e pos-teste, . ~ gravidade dos
intervention on the social A. Harris; J.M. . intervencéo .
2017 o . . - com medida de sintomas de TEA e
functioning of children with Williams . (n=12) e . o -
. . engajamento na hiperatividade do pré
Autism Spectrum Disorder ] grupo controle ,
tarefa concluida (n=14), entre 6 para o pos-teste para o
para o grupo de _e 9 ,anos grupo de intervengéo.
intervencao. '
Examinar como 9 voluntarios Asgftﬁir?gﬁszie
os funcionarios incluindo intersubietividade
It just opens up their world’: ) € 0s pais dos funcionarios . J e
. R. Malcolm; . - multiespecifica, com
autism, empathy, and the ) praticantes sao do centro, .
2017 . . S. Ecks; M. . a ressonancia entre
therapeutic effects of equine . . responsaveis professores .
. . Pickersgill . cavaleiro e cavalo
interactions pelos sucessos e pais de o
T . parecendo viabilizar
e limitagbes da usuarios do . .
. . uma nova sintonia
equoterapia. Servico.
entre os humanos.
Examinar os
efeitos da
equoterapia 67 criancas Foram relatadas
Therapeutic horseback riding J. D. Pettv- comparado entre 6 e 16 | melhorias significativas
crossover effects of attachment Z P'an' By ’ a um grupo anos, divididos | nas acgées de cuidado
2017 behaviors with family pets in a Dec.hant"R ’ L controle sobre o em grupo dos participantes
sample of children with Autism Gabri’els' "| comportamento intervencao com os pets em
Spectrum Disorder de criangas (n=31) e grupo comparacao com o
com animais de | controle (n=36) grupo controle.
estimacao na
familia.
Incentivar as .
habilidades A crianca pareceu
narrativas da racuamonto sua
Equine-assisted intervention in o crianca e melhorar gr: .
. . . S. Cerino; et - . atitude de evitar o
2016 a child diagnosed with Autism a cognicao e 1 crianca
] . al. S contato com o presente
Spectrum Disorder: a case report comunicacao
através do e se esconder no
relacionamento passado e no futuro
com o cavalo. imaginarios.
Avaliar o efeito
da inclusédo de
Equine-assisted occupational um cavalo na . .
~ : o . ~ 7 criancas As criangcas mostraram
therapy: increasing engagement | C. Llambias;et intervencao .
2016 X . . . entre 4 e 8 melhorias no
for children with Autism Spectrum al. da terapia :
. : anos. engajamento.
Disorder ocupacional no
engajamento da
tarefa
Aintervencao
Avaliar os efeitos aumentou
Brief Report: the effects of de um programa empatia e reduziu
. : - de 5 semanas de comportamentos
equine-assisted activities on the . . .
. o . Anderson equoterapia no . disruptivos.
2016 social functioning in children N . 15 criangas
. . S; Meints K. funcionamento Comportamentos
and adolescents with Autism . . o
. social de criancas/ como socializagdo
Spectrum Disorder TR
adolescentes com € comunicagao nao
TEA. foram afetados pela
intervencao.
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Effects of therapeutic horse

Estudar os efeitos
da equoterapia no

26 criancas de
uma escola de

Foram encontradas
diferencas significativas

2015 ITiLg) O G D parame_ters . SIOED desenvolvimento | necessidades | entre antes e depois da
and some aspects of behavior of z. Kertesz. : . . .
. . ) de criangas com especiais + | terapia no comprimento
children with autism : .
autismo. grupo controle do ciclo da marcha.
Houve melhora no
Avaliar a eficacia funcionamento social
Effectiveness of a standardized da equote_rapla . Grupc~> no grupo Intervencao
equine-assisted therapy program na melhoria do intervencdo (n | e um efeito moderado
2015 . . . M. Borgi; etal. | funcionamento =15) + grupo nas habilidades
for children with Autism Spectrum . . .
. adaptativo e controle (n = motoras. Também foi
Disorder .
executivo em 13) observada melhora
criancas com TEA no funcionamento
executivo.
Avaliar a eficacia Houveram melhorias
da equoterapia significativas no
Randomized controlled trial of S0EIE & ezuto GUED e |n.t ervencao
. e regulacéo, . em medidas de
therapeutic horseback riding in . S 127 criangas T
2015 . . Gabriels socializagéo, irritabilidade e
children and adolescents with ) ST entre 6 e 16 : .
. : RL; et al. comunicacgao, hiperatividade,
Autism Spectrum Disorder anos. o L
comportamentos cogni¢éo, comunicagao
adaptativos e social, e aumento no
motores em numero de palavras
criancas com TEA. faladas.
Determinar .
Houveram melhorias
as mudancas
. no desempenho
. . comportamentais grupo -~ .
Effects of equine assisted o : . ~ fisico, emocional e
L . B.A. Lanning; das criangas intervencao . .
2014 activities on Autism Spectrum . . funcionamento social
. et al. diagnosticados | (N=10) + grupo . Lo
Disorder apos as primeiras
com TEA que controle (N=8)
- 6 semanas de
participaram de .
. equoterapia.
equoterapia.
A oscilacao
postural diminuiu
. significativamente
. Determinar se i . ~
Effect of hippotherapy on motor . ) : apés a intervencao.
. . Ajzenman HF; a equoterapia . T
control, adaptive behaviors, and - 6 criancas Aumentos significativos
T . . Standeven aumenta a funcéo
2013 participation in children with ; 7 entre 5e 12 foram observados
. : . JW; Shurtleff e a participagcéo
autism spectrum disorder: a pilot . anos nos comportamentos
TL. em criancas com . .
study TEA adaptativos gerais e
’ na participacéo no
autocuidado e nas
interacdes sociais.
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70% dos
comportamentos-
, alvo foram melhores
Examinar se =
a equoterania durante a Intervencéo
Therapeutic horseback a equoterap e a melhoria foi
- influencia em .
riding outcomes of parent- mantida em 63%
. 2 . comportamentos-
identified goals for children . dos comportamentos
. . . ) . alvo nomeados 3 criancas oo
with autismspectrum disorder: M. B. Holm; . durante a abstinéncia.
2014 ) . . pelos pais de entre3e 8
an ABA’ multiple case design et al. . Doses aumentadas
- . criangas com anos .
examining dosing and de equoterapia
. TEA (a) durante S
generalization to the home and ) foram significativas
. a sessao (b) em )
community. para a magnitude
casa, e (c) na
. da mudanga, e 0
comunidade. . ~ .
efeito das sessodes foi
generalizado para casa
e comunidade.
. As criancas
Investigar a
Lz aumentaram
associagao entre P
. significativamente
equoterapia, ; ~ .
ST a interacao social,
comunicagao
social melhoraram o
The association between S.C. Ward; K. i processamento
. - ) habilidades de : Lo
therapeutic horseback riding and Whalon; K. rocessamento sensorial e diminuiram
2013 the social communication and Rusnak; K. P ! 21 criangas a gravidade dos
: . . ) sensorial de . .
sensory reactions of children with | Wendell; N. . sintomas associados
; criangcas com TEA,
autism Paschall. . ao TEA. Os ganhos
e se os efeitos do ~ .
nao foram mantidos de
tratamento foram . ,
. ) forma consistente apos
mantidos apo6s :
~ intervalos, mas foram
a remogao da
) recuperados uma vez
terapia. S
que foi reintegrado.
Examinar os
efeitos da
equoterapia sobre
a gravidade dos Houve redugéo nos
sintomas do sintomas de TEA. A
TEA, a qualidade medida de qualidade
Prospective trial of equine- . das interacoes de vida dos pais
. . . J. K. Kern; et . . .
201 assisted activities in autism al pais-crianca, e 20 criancas apresentou melhora.
spectrum disorder. ' mudanc¢as no Todos os ratings da
processamento Pesquisa de Satisfacao
sensorial, de Tratamento estavam
qualidade de entre bom e muito bom.
vida e satisfagéo
dos pais com o
tratamento.
Investigar a
eficacia de um Houve melhor
programa de proficiéncia motora e
equoterapia funcoes integradoras
. : Y.P. Wuang; usando um sensoriais apos
o0 | Meovmeemenesoramasd | o.c.Wang; | squpmertode | gy oo | 20 semanasce
roaranm Fi)n children with autiim M. H. Huang; | exercicio inovador ¢ equoterapia. O efeito
prog C.Y. Su. na proficiéncia terapéutico pareceu
motora e fungbes ser sustentado por pelo
integradoras menos 24 semanas (6
sensoriais em meses).
criangas com TEA.
Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 13 m




Houve maior procura
Avaliar os efeitos 34 criangas, | sensorial, sensibilidade
The effect of therapeutic M.M. Bass; C. | da equoterapia |sendo 19 grupo | sensorial, motivacao
2009 horseback riding on social A. Duchowny; | no funcionamento | intervencao e social e menos
functioning in children with autism | M. M. Llabre. | social de criangas 15 no grupo desatencao, distracéo
com TEA. controle e comportamentos
sedentérios.
Houve aumento de
pontos em alguns
aspectos e diminuicao
em outros. O praticante
. . R. Holanda; F. . Aval|a[ a nao apresgnt_o_u uma
A equoterapia e cognicdao em S P Lima: L intervencao da melhora significativa
2013 pacientes autistas: um estudo de B. C. Lobo" T equoterapia em Uma criangca | devido a variavel tempo
caso _ P pacientes com e psicolégico (houve
T. V. Nunes . ~
autismo quadro de alteracao
psicologica, foi notado
estado depressivo
e diminuicdo de
interesses).
. A Equoterapia
Investigar o !
: proporcionou bem-
desenvolvimento .
. estar e qualidade
de uma crianga . L
de vida, contribuiu
. ) com TEA tendo
Equoterapia no tratamento do M. B. Souza; I para melhorar a
L como objetivo . ~
2015 transtorno do espectro autista: a | P. de L. N. da identificar Uma crianca | coordenac&o motora, o
percepcao dos técnicos Silva equilibrio, a afetividade
0s aspectos .
o e os relacionamentos
motores, sociais, . .
S sociais, assim como
psicologicos e de .
. a autonomia e a
linguagem. .
autoestima.
Acompanhar o
desenvolvimento
CI9 GIEEED Percebeu-se grande
adolescentes .
desenvolvimento dos
com TEA durante .
~ praticantes. Notou-se
] : sessoOes de . oo
Desenvolvimento de jovens com . 7 criancas aumento no equilibrio,
) M. L. S. equoterapia : o
2018 transtorno do espectro autista _— ; . entre2e 17 independéncia,
, . Maciel; et al. | através do projeto ~
através da equoterapia ~ anos coordenacdo motora,
de extenséo o
B L sociabilidade com
Reabilitacéo de . .
a equipe, além da
pessoas com . ~
. interacdo com o cavalo.
necessidades
especiais através
da equoterapia”.
Todos os responsaveis
entrevistados
Avaliar a indicam melhorias
influéncia da nas condicdes
a . equoterapia no comportamentais
Influéncia da equoterapia no .
. . C.G.de desenvolvimento e/ou motoras e/
desenvolvimento de autistas no L . . . !
2017 . Oliveira; K. D. de autistas 8 criancas ou intelectuais dos
centro de equoterapia Passo . .
. Zaqueo praticantes autistas. Dentre as
Amigo em Porto Velho - RO L
do Centro de principais melhoras
Equoterapia observadas pelos
Passo Amigo. pais destacam-se as
comportamentais e
motoras.
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Houve melhora dos

Analisar a
evolucéo do escores da escala
Efeitos da equoterapia no desenvolvimento de desenvolvimento
: quoterap M. C. de psicomotor de . do individuo,
2018 desenvolvimento psicomotor da iho: | . 1 crianca incipal
crianca autista: relato de caso Castilho; et al. uma crianga com principa men'_fe_ nas
’ autismo apos trés areas de motricidade
meses de global, equilibrio e
hipoterapia organizagéo espacial.
Determinar
as mudancas Os pais notaram
. . . Grupo . Lo
Effects of Equine Assisted .| comportamentais . ~ melhorias significativas
I . B. A. Lanning; . intervencao .
2014 Activities on Autism Spectrum de criancas no funcionamento
: et al. (n=10) e grupo . .
Disorder com TEA que fisico, emocional e
- controle (n=8) . )
participaram da social de seus filhos.
equoterapia.
Examinar os Houveram efeitos
efeitos da positivos em duas
e equoterapia a das quatro criancas.
th-g:z eﬁﬁlc;[;o:oev?rl:mﬁ\:SSS'SLeh%_ H. curto prazo como 4 criancas de 8 A melhora foi relatada
2010 by broving PSy Memishevikj; | uma modalidade ¢ nos dominios da
social functioning of children o . a 10 anos S
. f S. Hodzhikj de terapia fala, socializacéo,
whith autism . ;
complementar consciéncia sensorial/
para criangas com cognitiva e saude/
TEA. comportamento.
Estudar o impacto Os resultados
de um programa .
. mostraram diferencas
Effects of a program of adapted de equoterapia . RN
therapeutic horse-riding in A. Garcia- em um conjunto 16 criancas significativas em
P 9 L onju entre 7 e 14 | alguns dos indicadores
Gomez; et al. de variaveis . .
anos de qualidade de vida e
niveis mais baixos de

2013 .
a group of autism spectrum
disorder children

psicossociais
em um grupo de
criancas

agressividade.

The Effect of Equine-Assisted
2015 Therapy on Visual-Motor

Integration in Adolescent
Autism Spectrum Disorders

Examinar o efeito
da equoterapia na

P. Chorachit; | . _ "
integracao visual-

Cleel: motora (VMI) em
crianca com TEA.

Houve melhora na

percepg¢ao visual,

coordenag¢do motora

e coordenagdo visual

1 criancga. (Gl T ambé.”.‘
houve efeito positivo

na comunicacgao,

planejamento, memaria

e na reducéo da auto

eficaz em criancas
com autismo.

estimulacéo.
f;gﬂ:)'?;;:iea A e_quoterapia t.e.m
resulta em um impacto positivo
. 16 criangas, no perfil sensorial
The effect of therapeutic aumento das .
horseback riding on sensory M E Al- caracteristicas _ grupo d.e crangas com
2018 processing of children with Shirawi; R. H. sensoriais intervencéo gutlsmcg em todas. as
autism Al-zayer necessarias para (n=8) e grupo dlme_nsoes sensoriais:
a posse sensorial controle (n=8) visual, auditivo,
olfato, tolerancia e

movimento.

127
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Houveram melhorias
nas areas de
Examinar os 15 criangas comportamentos
. . efeitos da divididas indesejaveis/positivos,
The effect of equine assisted . . L
. o equoterapia no em grupo hipersensibilidade
2014 therapy on the social functioning E. Coffey. : o - :
. . . funcionamento equitacéao, tatil, fala, ansiedade e
of children with autism . . . .
social de criangas | manejo e grupo | confianca. Nenhuma
com autismo. misto. diferenca significativa
foi encontrada entre os
grupos.
Houve melhor
Explorar as .
ercencoes autoconceito da
Parent Perceptions of percepg crianca e maior bem-
: dos pais sobre . .
Psychosocial Outcomes of ) pais de 6 estar emocional,
. . . V. X. Tan; J. os resultados . .
2018 Equine-Assisted Interventions for . : . criangas entre melhor capacidade
. . ) G. Simmonds | psicossociais da ~
Children with Autism Spectrum o 3 e 14 anos. de auto regulacao,
. experiéncia de - .
Disorder . beneficios sociais para
suas criancas na .
. a crianca e resultados
equoterapia. .
inesperados.
Tabela 2: Resumos dos artigos. Fonte: Os proprios autores.
51 DISCUSSAO
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno n&o progressivo do
neurodesenvolvimento, considerado um espectro que envolve prejuizos na interacéo
social, na comunicacéao verbal e ndo-verbal, e interesses restritos ou circunscritos com
comportamentos estereotipados. Foi descrito e publicado pela primeira vez em 1938
pelo pediatra austriaco Hans Asperger, seguido pelo psiquiatra também austriaco Leo
Kannerem 1943 (KANDEL et al., 2014). Em 2014 o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) classificou uma categoria geral denominada Transtorno
do Espectro Autista (TEA), que incorpora o Autismo Infantil Precoce, Autismo Infantil,
Autismo de Kanner, Autismo de Alto Funcionamento, Autismo Atipico, Transtorno
Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo, Transtorno Desintegrativo da
Infancia e Transtorno de Asperger (VASQUEZ; DEL SOL, 2017).

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo definidos como um grupo de
condicbes que ocorrem no inicio do desenvolvimento, se manifestando geralmente
antes do inicio da vida escolar do individuo. Sao caracterizados por déficit que resulta
em prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico e/ou profissional, variando
desde limitacbes muito especificas na aprendizagem até a danos na inteligéncia
(DSM-V, 2014).

A crianca portadora de TEA apresenta dificuldade em interagir com outras
pessoas, 0 que pode fazer com que esta deixe de se importar com a realidade que a
cerca (LUCERO; VORCARO, 2015). No artigo de Gabriels et al (2015) os praticantes
apresentaram melhora significativa na cognicdo e comunicag¢ao social ap0os sessoes
de equoterapia. Apresentaram também diminuicao na irritabilidade, hiperatividade e
aumento no numero de palavras faladas. Sendo assim percebe-se que a equoterapia
pode ser eficaz na melhora da interagdo social. De acordo com a Associagdo Nacional
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de Equoterapia (ANDE-Brasil) a interagdo com o cavalo, desde os primeiros contatos
até o montar promovem novas formas de socializa¢do, autoestima e autoconfianca.

A equoterapia atua través de uma série de movimentos que ocorrem
simultaneamente e em sequéncia, gerando um movimento tridimensional no dorso
do cavalo. Estes movimentos podem proporcionar tanto beneficios fisicos quanto
psiquicos. Dentre eles pode-se destacar a melhora no equilibrio, ajuste ténico,
alinhamento e consciéncia corporal, coordenagdo motora, forca muscular, atencéo e
concentracao (Wickert, 2015). Os artigos de Ajzenman; Shurtleff; Standeven (2013),
Borgi et al (2016), Lanning et al (2014), e Steiner; Kertesz (2015) tiveram como
resultados melhora no controle postural, no funcionamento fisico, nas habilidades
motoras e na marcha.

Nos artigos de Kern et al (2011) e Ward et al (2013) as criancas praticantes de
equoterapia apresentaram melhora em todos os sintomas associados ao transtorno do
espectro autista e na qualidade de vida, porém em ambas as pesquisas houve uma
pausa do tratamento que acarretou a perda dos ganhos.

6 | CONCLUSAO

Percebe-se que faltam investimentos e pesquisas na area da equoterapia
para autistas. E preciso entender e identificar os casos de TEA, a fim de adequar o
tratamento e proporcionar maior desenvolvimento para a criangca e adolescente.

A equoterapia € uma terapia eficaz no tratamento de criancas e adolescentes
portadores de TEA e apresenta tanto beneficios fisicos quanto psiquicos. Pode ajudar
também a vencer os danos sensoriais, motores, cognitivos e comportamentais, e
contribuir para a integracao social.
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RESUMO: INTRODUCAO: A pratica do
aleitamento materno tem sido defendida e
apoiada no mundo todo como a melhor forma
de nutricdo exclusiva para o bebé até o sexto
més de vida e complementar até o segundo
ano de vida. O desmame precoce pode ocorrer
também em trés situagdes: morte materna,
doenca grave da mée ou casos interditados
pela cultura. OBJETIVOS: Analisar na literatura
cientifica os fatores que contribuem para a
ocorréncia do desmame precoce. METODOS:
Trata-se de uma revisdao de literatura. Foi
realizada uma busca dos artigos na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem
(BDENF), via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), referente as produgdes cientificas no
periodo de publicacé&o de 2012 a 2017, utlizou o
operador booleano and. Foram incluidos artigos
nacionais e internacionais que abordassem
a tematica, artigos completos, publicados no
periodo de 2012 a2017. RESULTADOS: Foram
encontrados no total 470 artigos, entretanto,
ap6s aplicar-se os critérios de inclusao e
exclusao, selecionou-se 34 artigos, dos quais
foram analisados os titulos e resumos, excluind-
se artigos repetidos e fora do tema, chegando a
12 artigos. CONCLUSAO: Portanto, observou-
se que muitos fatores contribuem para o
desmame precoce, como a adolescéncia que é
um dos diversos fatores que contribuem para a
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sua ocorréncia e esta relacionada a outros fatores como o baixo nivel educacional e
socioeconOmico, a dificuldade de acesso a informacdes sobre aleitamento materno e
a falta de apoio de pessoas significativas a elas e de profissionais de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Aleitamento Materno; Desmame Precoce.

FACTORS CONTRIBUTING TO EARLY WEAKNESS OCCURRENCE:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: The practice of breastfeeding has been advocated
and supported throughout the world as a form of nutrition exclusively for sex until the
sixth month of life and to complement until the second year of life. Weaning anxiety is
also taking place out of three sessions: maternal death, serious illness, and the mother
and the cases interdicted by the culture. OBJECTIVES: To analyze in the scientific
literature the factors that contribute to the occurrence of early weaning. METHODS:
This is a literature review. A search of articles in the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF), via the Virtual
Health Library (VHL) was carried out, referring to scientific productions in the publication
period of 2012 a 2017, used the boolean and. We included national and international
data that addressed a thematic, complete articles, published in a year from 2017 to
2017. RESULTS: A total of 470 articles were found since then, after the application of
selection and exclusion of content, articles of 34 articles , Titles were opened and titles,
summarized and repeated, with 12 articles. CONCLUSION: Thus, since many factors
contribute to early weaning, such as adolescence, which is one of several factors that
contribute to its occurrence and is related to other instances such as educational and
socioeconomic level, difficulty accessing info, breastfeeding and the lack of support
from people, women and health professionals.

KEYWORDS: Child; Breastfeeding; Early weaning.

INTRODUCAO

A prética do aleitamento materno tem sido defendida e apoiada no mundo todo
como a melhor forma de nutricdo exclusiva para o bebé até o sexto més de vida e
complementar até o segundo ano de vida, melhorando a Imunidade juntamente com o
crescimento e desenvolvimento da crianca. Apesar de todos os beneficios e vantagens
do aleitamento materno serem amplamente conhecidos e divulgados, o desmame
precoce a inda € uma realidade que predomina no Brasil. O desmame precoce pode
ocorrer também em trés situagdes: morte materna, doenca grave da mae ou casos
interditados pela cultura (PINHEIRO et al., 2016).

O aleitamento materno é o modo mais eficaz e adequado de fornecer alimento e
protecdo a crianga, além de facilitar o estabelecimento do vinculo afetivo do binémio-
mae-filho. Entretanto, nos ultimos 100 anos, houve um declinio mundial do aleitamento
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materno, que apesar da comprovacao das inumeras vantagens do aleitamento materno
e da melhora da situagao do aleitamento materno entre as criangas brasileiras, o que
se percebe é que a situacéo no pais em relacdo a amamentagcao exclusiva ainda é
preocupante devido o desmame precoce (SOUZA; SODRE; FERREIRA DA SILVA,
2015).

A partir da década de 1970 a Organizagédo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo
das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), iniciaram esforcos de conscientizagdo
sobre as vantagens do aleitamento materno e, em 1991, lancaram a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), com a finalidade de apoiar, proteger e promover o aleitamento
materno, como forma de mobilizar os profissionais de saude e funcionarios de hospitais
para mudancas nas rotinas e condutas, visando ao decréscimo do desmame precoce
(FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO, 2013).

A nutricdo nos primeiros anos de vida contribui grandemente para o
desenvolvimento humano, afetando-o a curto e longo prazo. Organiza¢des nacionais
e internacionais recomendam a amamentagdo, enfatizando a importancia do
aleitamento materno exclusivo (AM) até os seis primeiros meses de vida. Alimentos
complementares sao introduzidos ap6s esse periodo inicial, mas a amamentacao é
recomendada por mais dois anos ou mais( SANTOS et al., 2016).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda que, para ocorrer 0 SUcCesso
da amamentacao, esta deve ser iniciada na primeira hora de vida, ainda na sala de
parto, se a mée e o recém-nascido (RN) estiverem em boas condi¢cdes de saude,
estimulando o contato pele a pele(PINHEIRO et al., 2016).

Desmame precoce pode ocorrer com maior frequéncia em populacdes de baixa
renda, principalmente quando associado a introducdo de alimentos de baixo valor
nutricional. Como consequéncia, o sistema imunoldgico dessas criangas é afetado, o
gue leva a altas taxas de doencas infecciosas. ( SANTOS et al., 2016).

Dessa forma, torna-se relevante desenvolver esse estudo, tendo em vista que
o desmame precoce vem ocorrendo com muita frequéncia, causando agravos a
saude da crianca. Portanto, é preciso que se trabalhe agdes para a promogao saude
e prevenindo problemas de saude causado em virtude do desme precoce. Diante
do exposto, o presente estudo objetiva analisar na literatura cientifica os fatores que
contribuem para a ocorréncia do desmame precoce.

MATERIAIS E METODOS

Arevisao integrativa é definida como método de pesquisa de dados secundarios,
na qual os estudos relacionados a um determinado assunto sao sumarizados,
permitindo-se obter conclusdes gerais devido a reunido de varios estudos. Por meio
do processo de analise sistematica e sintese da literatura de pesquisa, a revisao
integrativa bem elaborada pode precisamente representar o estado atual da literatura
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de pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na construcéo desta revisdo integrativa foram percorridas as seguintes etapas:
definicdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora, amostragem ou busca
na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussédo e
interpretacéo dos resultados e apresentacao da reviséo. A questao norteadora para a
elaboracéo da revisdo integrativa foi: Quais fatores que contribuem para a ocorréncia
do desmame precoce?

Foirealizada uma busca dos artigosnal.iteratura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem (BDENF), via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), referente as producdes cientificas relacionadas fatores que
contribuem para a ocorréncia do desmame precoce no periodo de publicacéo de 2012
a 2017.

Foram utilizados os seguintes Descritores encontrados ap0s uma consulta
realizada em Ciéncia da Saude (DECS):Crianca, Aleitamento Materno, Desmame
Precoce, foram usadosassociados com o operador booleano and.

Seqguiu-se a busca dos trés descritores combinados nas bases de dados com o
operador Booleano and. Inicialmente para a realizagdo da pesquisa foram utilizados
os descritores sem a utilizacao dos filtros, obtendo-se 470 artigos. Como critérios de
inclusao e a fim de refinar a amostra determinou-se: trabalhos disponiveis na integra,
em formato de artigo cientifico, com acesso gratuito, no idioma portugués, indexados
nas referidas bases de dados citadas, publicados nos ultimos 7 anos (2012-2017)
e que retratassem a tematica em estudo, restando 34publicagcbes com possibilidade
de andlise. Foram analisados os resumos e elegidos para leitura do artigo na integra
aqueles que estavam relacionados com a tematica em estudo. Em suma, foram
lidos todos os 34 artigos, titulos e resumos dos artigos, sendo necessario refinar a
amostra, e excluiu-se10 publicacbes de artigos que se encontraram repetidos entre os
demais,7 publicacdo que nédo retratava a tematica e excluidos mais 5 artigos de reviséo
integrativa, restando no total 12 artigos que foram selecionados por responderem a
questéo condutora do estudo e se encaixavam nos critérios de inclusdo da revisao
integrativa.A seguir, um fluxograma sintetiza a busca dos 12 artigos que compuseram
a amostra final da revisao (Figura 1).

Bases. de Dados  Attigos
* |  Com Filtros Excluidos Apos
;‘LQTE
LILACS- 18 7 artigos cotu
470 artipos 5 // aftipos oulra Lermidlici.
a ]j,c.a,é:li:;*d‘z“ L1 artigos Amostra
i filtros repetidos, final - 12
BDE_N' 16 I— 5 artizos // artigos
artigos revisin

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos, segundo as bases de dados.




A partir dos resultados encontrados apds a busca dos estudos na integra, foi
realizada a analise dos dados em trés etapas. Na primeira, foi utilizado um instrumento
elaborado para este estudo (APENDICE A), que permitiu a investigacéo e identificacéo
de dados como: base de dados indexada; ano de publicacédo; nome do periddico;
titulo; nome dos autores; metodologia; objetivo de estudoe conclusdes. Na segunda
etapa, realizou-se uma analise interpretativa e sintese dos artigos de modo a captar
a esséncia do tema e a real ideia dos autores de forma a atingir o objetivo previsto.
Em uma ultima etapa foram apresentados os resultados através de uma analise dos
artigos incluidos, com a descricao das etapas percorridas.

RESULTADOS

Apos criterioso refinamento e analise, contemplando os critérios de incluséo
delineados, chegou-se a 12 artigos, dos quais como expdem a tabela 1, verificou-se
gue 0s maiores numeros de publicacdes ocorreram no ano de 2016 com 5 publicacoes
(42%) ao ano, obtendo-se esse resultado apds a aplicacao dos critérios de incluséo.
A base de dados mais utilizada para publicacéo foi aLiteratura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)onde se tiveram 7 (59%) artigos, o método
qualitativo obteve o maior predominio 5 (42%) dentre as tipologias, descritivo com 3
(25%) , o quantitativo com 1(8%) e estudo transversal com 3 (25%). Observou-se que
aspesquisas com mais de 3 autores tiveram a maior prevaléncia com 11 (92%).

Ano de Publicacao N° %
2012 1 8
2013 2 17
2014 3 25
2015 0 0
2016 5 42
2017 1 8
Base de Dados

LILACS 7 58
BDENF 5 42
Método abordado

Quantitativo 1 8
Qualitativo 5 42
Descritivo 3 25
Estudo Transversal 3 25
N° de Autores

1 0 0
2 0 0
3 1 8
Mais de 3 11 92

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos segundo ano de publicacéo, base de dados, método
abordado fins da pesquisa e nUmero de autores.
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Fonte: Base de Dados

Em relacdo aos principais aspectos metodolégicos das pesquisas analisadas,
observou-se através da tabela 2 os que tiveram maior prevaléncia, a entrevista foi
o instrumento mais utilizado para coleta de dados com 8 (67%), asmulhres tiveram
maior prevaléncia como escolha do sujeito da pesquisa 8 (67%), ohospital foi o local
com maior escolhacom 5(42%), Outros locais com 4 (34%), a unidade basica de saude
(UBS) com 3 (24%)das publicacoes.

Instrumento de Coleta de Dados N° %
Entrevistas 8 67
Qustionario 3 25
Outros 1 8
Sujeitos da Pesquisa

Mulheres 8 66
Adolescente 2 17
Outros 2 17
Local da Pesquisa

Hospital 5 42
Unidade Basica de Saude 3 24
Outros Locais 4 34

Tabela 2 - Classificag@o dos aspectos metodologicos subdividindo em instrumento de coleta de
dados, sujeitos da pesquisa e local da pesquisa.

Fonte: Base de Dados

Foram destacado no quadro 1 o titulo do artigo, autores e ano, periédico, objetivos
e conclusao. Observou-se que quase todos os artigos selecionados, abordam e tem
relacdo com a tematica relacionada aocorréncia do desmame precoce. Ainda na
analise desses artigos presentes no quadro, percebeu-se que o desmame precoce
apresenta um grandepredominio na elaborag¢ao de estudos que abordam o tema, sendo
um assunto bastante relevante, pois este € um tema em que se deve trabalhar com
atencéo redobrada, para que se possa também promoover estratégias de promocgéao
do aleitamento materno e prevenir o desmame precoce.

Os artigos encontrados no banco de dados da BVS, seréoutilizados para constituir
a amostra do estudo foram analisados e discutidosda melhor forma que corresponda
ao objetivo e questao norteadora proposta nesta revisao.
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em Lactentes com
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do Aleitamento agoes de promogao a duragdo da amamentacdo em
~ CERON, et al. | Rev. Eletr. do aleitamento na A
na Duracéo da ~ duas filiagbes,
~ 2012. Enf. [Internet] | sua duragdo em : .
Amamentac¢do em T sugerindo a necessidade
S duas filiagdes o~ L
Duas Filiacbes de revisdo das estratégias
maternas.
Maternas. empregadas.
6)Fatores Idenhﬂcar fa‘tores Os fatores associados a
. . associados a . ~ L
Associados a ; = interrupcéo do AME direcionam os
Interrupgéo do interrupgao do profissionais de salde a proporem
: MORAES, et | Rev Gaucha | aleitamento ~ s
Aleitamento . acOes de apoio a mée e
al. 2016. Enferm. materno exclusivo

lactente em vista de suas
dificuldades, prevenindo a
interrupcéo do AME.
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7)Fatores
Associados ao

ANDRADE

Conhecer

a importancia do
enfermeiro no
estabelecimento e
manutencao

Por fim podese

dizer que além da vontade
materna e da habilidade

dos profissionais de salde em
promover o aleitamento

Desmame Precoce | FIALHO, et al. Rey do aleitamento materno, & preciso considerar que
. Cuidarte. . . 0 sucesso da
do Aleitamento 2014. materno e discutir . 50 d d
Materno os fatores pratica de amamentacéo depende
' ue desencadeiam também de politicas
g desmame governamentais adequadas e do
recoce apoio e participacéo de
P ' toda sociedade.
Identificar o padrao
de aleitamento
materno exclusivo - L
oS Na andlise multivariada, as
o . variaveis que
Primeiros seis mostraram risco para o desmame
8) Hospital Amigo meses de vida de precoce
da Cnrimgfa: erancas foram a intercorréncia mamaria
prevaléncia de FIGUERDO; nascidas em um hospitalar
aleitamento MAT'[AR; Rev Esc Hospital Amigo da e nz consulta de retorno. a
materno exclusivo | ABRAO, Enferm USP. | Crianca e ;)Si 50 inadequada ’
aos seis 2013. os fatores que 2 a :(a;ssocia ég das duas
meses e fatores contribuiram para o anteriores g
Intervenientes. g?:c:gitreneEstu do de Iniciativa Hospital Amigo da
coorte prospectivo Cnanga favoreceu .
com 0 aleitamento materno exclusivo.
261 mées e
criangas.
Apresentar trés
instrumentos
elaborados sob a Os instrumentos estao
9) Instrumentos luz da Teoria de ;
Para o Processo Enfermagem do ahn_hagdqs para favorecer o uso do
de enfermagem do | ANDRADE . Modelo do Sistema | aciocinio clinico e
Revista foram elaborados para
Neonato FIALHO, et al. . Comportamental de .
, . Cuidarte preenchimento manual, embora
Pré-termo a Luz 2014 Dorothy Johnson . o
. - sejam compativeis com sua
daTteoria de para subsidiar o
Dorothy Johnson 0 processo de transposigdo para o formato
eletrénico.
enfermagem em
unidade de terapia
intensiva neonatal.
Analisar a
percepcao das O aleitamento de recém-nascido
~ maes quanto pré-termo hospitalizado exige
:ig)PZirgeSp:;r Z o ao processo de atencéo especial das maes e
Processo de amamentacéo de principalmente dos
Amamentacio de RODRIGUES | Revista recém-nascidos profissionais de salde, que
Recém-Nagci dos AMANDO, et | Baiana de pré-termo constituem ferramenta essencial
Prematuros al. 2016 Enfermagem. | internados para facilitar o contato entre mae-
na Unidade em Unidade filho durante esse
Neonatal Neonatal de periodo, favorecendo a pratica da
' Cuidados amamentagéo e a consequente
Intermediarios e reducéo do desmame precoce.
Intensivos.
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Compreender a
interferéncia
das praticas e

11)Praticas e crengas populares a o
crengas no desmame E importante a desmistificagdo
OLIVEIRA, et e favorecimento da pratica
populares Av Enferm. precoce em . .
. al. 2017 B do aleitamento materno exclusivo
associadas ao puérperas . .
desmame precoce. assistidas na pelo tempo minimo estabelecido.
Estratégia Saude
da
Familia.
Identificar as
percepcgdes e Constatou-se que as maes
experiéncias precisam ser acolhidas
) maternas em em grupos formais de

12) Prematuro: ~ .

N relacdo aos aconselhamento durante e ap6s

Experiéncia . .
Materna Durante cuidados com 0 internamento, recebendo
= MELO, et al. a alimentacéo informacdes estruturadas sobre
Amamentag¢do em Rev RENE. o
. . 12013 durante o as dificuldades
Unidade de Terapia . o .

: internamento do intrinsecas relacionadas

Intensiva L ~
prematuro na a alimentacgéo, para o

Neonatal e Pos-Alta Unidade de Terapia | estabelecimento de praticas de

Intensiva Neonatal | cuidado mais adequadas a saude
e apods a alta de seus filhos.
hospitalar.

Quadro 1- Distribuicao dos estudos segundoo titulo do artigo, autores e ano, periédico, tipo de
pesquisa, objetivos e conclusdo(Quadro 1).

DISCUSSAO

Aleitamento materno exclusivo (AME) é definido quando o recém-nascido recebe
somente leite materno e nenhum outro liquido ou s6lido, com exce¢ao de medicamentos
minerais ou vitaminas. A atividade de amamentar ndo se mostra exclusivamente pelo
carater bioldgico, sofrendo influéncia de caracteristicas e socioculturais ( OLIVEIRA et
al., 2016).

Segundo Oliveira et al. (2017) o desmame precoce se configura como a introducéo
de um novo alimento antes dos seis meses de vida da crianga ou mesmo a supensao
completa do aleitamento materno, sendo considerado um processo, € nao apenas um
momento. As causas do desmame precoce esta ligada as mudancas sociais, estilo de
vida, urbanizacéo, industrializagao entre outros motivos.

O leite materno ja possui todos o0s nutrientes necessarios para o bebé. até o sexto
més de vida, sem necessarios complementos com chas, agua ou mingaus, sendo
priorizado o AME, por mais que seja raro AME, deve ser sempre estimulado desde o
pré-natal ao momento do parto a amamentagao exclusiva.

Segundo a Organizacdo mundial de Saude (OMS), a amamentagao exclusiva
até sexto més de vida do bebé, que pode ser complementada com outros alimentos
até os dois anos de vida, o ideal para a alimentacéo do bebé e também ajuda a reduzir
o risco de de desnutricdo e anemia das criancas, entre outros problemas de saude que
pode ocorrer com o bebé. De acordo com estudos o aleitamento materno é um fator de
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protecédo para a Diabetes Mellitus tipo 1 (FIALHO et al., 2014).

O aleitamento materno exclusivo é a melhor maneira de promover o aleitamento
ideal para o crescimento e desenvolvimento saudavel dos recém- nascidos. Suas
vantagens vao desde fisioldgicas e psicologicas, tanto para a mae quanto para o bebé.
O processo do desmame precoce se inicia com a introdu¢ao de outros alimentos na
dieta que nao seja o leite materno (SOUSA et al., 2016).

O desmame também na maioria das vezes se da pelo fato de a méae preicisar
voltar a rotina de trabalhar e estudar, e muitas empresas a licengca maternidade nao
ultrapassa os cinco meses, e muita dessas maes nao querem realizar a ordenha, e
nisso a necessidade de deixar o bebé com outra pessoa onde ha necessidade de
introduzir outros alimentos na dieta do bebé antes dos seis meses.

De acordo com Ceron et al. (2012) a OMS e o Fundo das Nacgbes Unidas para
a Inféncia (UNICEF) tém se empenhado em intensificar as agdes para aumentar a
prevaléncia e a duracao do aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de
vida e assegurar um padrao alimentar saudavel com manutencéo da amamentacao
pelo menos 24 meses, com vistas a redu¢cao de morbidade infantil.

Segundo Moraes et al. (2016) as primeiras horas pbs-parto sao cruciais para
o futuro da amamentagdo, aumenta as chances de AME no primeiro més. Dentre as
dificuldades de amamentacéao referidas pelas nutrizes do presente estudo, estéo a
fissura mamilar que foi a mais citada, e sobre a oferta de complementos lacteos ao
bebé justificaram que o bebé ndo conseguia sugar o seio, e maes referiram a oferta
de férmula lactea dentro do hospital.

Um dos fatores mais citados nos artigos estudado para o desmame precoce foi
a fissura mamilar, onde a pega ao seio materno é realizado de forma incorreta e isso
ocasiona em machucar a mama da méae, e sucessivamente muitas mulheres deixam
de amamentar o bebé e outro foi muito relacionado a mitos e crengas, referente a
influéncia de amigos, vizinhos familiares utilizando de complementos lacteos, que em
estudos mostraram a oferta dentro de hospitais.

De acordo com Figueredo; Mattar e Abrao (2013) as variavéis associadas ao
tempo até a ocorréncia do aleitamento ndo exclusivo foram: intercorréncias mamarias
durante a hospitalizagcéo, consulta de retorno, dor ao amamentar, o posicionamento e
a apreensao inadequadoas ao amamentar.

Fialho et al. (2014), fala que o desmame precoce ocorre principalmente em
populacdes de baixa condi¢cao socio econdmica, com isso aumenta a morbimortalidade
das criangas e compromete o crescimento e desenvolvimento dos bebés.

Muitos trabalhos aderiram a dor como um dos grandes fatores associando a dor
ao desmame precoce, referindo a mée nao querer permanecer sentindo, pois 0 pega
ao seio esta incorreto, outro fator importante é a presenca do companheiro, pois as
mesmas se sentem segura quando o tem ao lado.

De acordo com Maciel et al., (2016) em um estudo realizado em uma tribo
indigina os motivos alegados para o desmame precoce, destacam-se o bebé largou o
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peito, pouco leite ou leite secou e outros motivos, dentre os mais citados foram a mae
tirou, a mée ficou gravida e a mée voltou a estudar.

Segundo os bebés internada na Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
devem receber o leite materno tanto no hospital, quando tiverem altas, pois é
fundamental que receba os fatores de protecdo presentes neste leite, a partir da
ordenha de sua protecdo mée, sendo esse Ultimo um dos fatores contribuintes para o
desmame precoce (MELO et al., 2013).

Um dos fatores que mais influenciam para o desmame é a mae associar o leite
secou, eu nao tinha leite suficiente, e também introducédo de mamadeiras e bicos, em
estudo realizado mostra em teve uma etnia que ja néo tinha introduzido a mamadeira
e desde entdo a taxa do desmame precoce aumentou bastante e foi outro fator citado
em quase todos os artigos estudados.

De acordo com Fialho et al., (2014), em seu estudo sobre instrumentos para
o0 processo de enfermagem do neonato pré-termo, mostra que o profissional deve
aplicar passo a passo para obter uma maior eficacia para a alta do bebé, propiciando a
qualificacao das atividades assistenciais, implicando numa politica que visa a melhoria
da qualidade da assisténcia.

Armando et al.,, (2016) fala que o processo de amamentagcdo exige muita
dedicacao materna, apoio familiar e, sobretudo o olhar afiado e atento dos profissionais
de saude, nas atribuicdes do grupo profissional, deve considerar a facilitagcdo do contato
precoce entre mae-filho, estimulando o oferecimento do leite materno na primeira ora
de vida do bebé.

Estudos apontam o profissional de enfermagem como um dos principais para a
realizacédo do AME, pois estdo acompanhando a mulher durante todo o seu pré-natal,
devendo sempre estimular, e sempre informando a mae quanto aos beneficios tanto
para o bebé como para ela em si.

CONCLUSAO

Portanto observou-se que o estudo € bastante relevante, pois foi discutido sobre
os beneficios do aleitamento materno tanto quanto para o bebé como para a mée, a
necessidade de mais estudos em relacdo ao desmame precoce e também sobre a
indispensabilidade de auxilio pela equipe durante o pré-natal informando sobre o AME,
tanto sobre os beneficios como os riscos do desmame precoce.

Foram encontrados fatores para o desmame precoce como, o leite secou ou o
leite era fraco, quando a méae precisa voltar a trabalhar ou estudar, as crencas e mitos,
outra gravidez, a introducédo de complementos lacteos, a auséncia do companheiro,
0 pega ao seio materno, a dor ao amamentar, a introducdo de mamadeiras ou bicos,
foram inUmeros fatores que contribuiram, a adolescéncia que € um dos diversos
fatores que contribuem para a sua ocorréncia e esta relacionada a outros fatores como

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 14



o baixo nivel educacional e socioeconémico, a dificuldade de acesso a informacdes
sobre aleitamento materno e a falta de apoio de pessoas significativas a elas e de
profissionais de saude.

Observou-se também a dificuldade quanto as atribuicbes da equipe de saude
sobre as informacdes que devem ser repassadas as gravidas durante todo o pré-natal,
quanto aos beneficios do AME, e sobre os riscos que podem ocorrer com o bebé
introduzindo outros alimentos antes dos seis meses de vida.
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RESUMO: O parto vaginal é um processo
fisiologico e natural, que deve ocorrer sem
intervencoes de maior complexidade. A
realizacdo de intervengcbes sem indicacao
estao correlacionados com piores resultados
maternos e neonatais. OBJETIVO: Conhecer
a frequéncia e indicacbes da episiotomia e
ocitocina no parto vaginal. METODOS: Trata-
se de uma reviséo integrativa da literatura. Os
artigos foram selecionados por meio de duas
buscas nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
BDENF, empregando descritores “parto normal,
“‘episiotomia”, subsequente “parto normal,
“ocitocina”, conectados pelo operador booleano
AND. Foram incluidos artigos cientificos, ano
de publicacédo 2013 a 2017 e texto completo
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disponivel. Foram excluidos revisdes literarias,
artigos duplicados, fuga ao tema, pesquisas
com animais e relato de caso. RESULTADOS:
A aplicag¢ao dos critérios resultou em 16 artigos,
6 no Brasil e 10 no exterior. A amostra variou
de 63 a 691.738 parturientes, com faixa etaria
de 17 a 46 anos. O uso da ocitocina variou de
27% em estudos na Suécia a 100% durante
0 3° estagio do parto, no Brasil. Em todos
os artigos,
foram excessivas,
no prolongamento do parto, prevencdo da
cesarea e riscos para hemorragias. As taxas

essas intervencbes utilizadas

sendo mais indicadas

de episiotomia nos partos foram de 2,4% a
83%, com 81,8% dos estudos apresentando
taxas acima do preconizado pela Organizagéo
Mundial da Saude. Houve predominancia
em primiparas, no Brasil e no exterior, tendo
indicagcao principalmente pela resisténcia do
perineo e primiparidade. CONSIDERACOES
FINAIS: Percebeu-se a realizagdo abusiva
dessas
refletir os critérios necessarios para esses
procedimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Parto normal. Episiotomia.
Ocitocina.

intervencbes obstétricas, devendo
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CHILDBIRTH: AN INTEGRATING REVIEW

ABSTRACT: Vaginal delivery is a natural and physiological process which should
occur without intervention of the greatest complexity. The achievement of interventions
without indication are correlated with worse maternal and neonatal outcomes.
OBJECTIVE: To know the frequency and indications of episiotomy and oxytocin at the
vaginal delivery. METHODS: This is an integrative review of the literature. The data
were selected through two searches in the MEDLINE, LILACS and BDENF databases,
employing descriptors “normal delivery, episiotomy”, subsequent “normal delivery,
oxytocin”, connected by the Boolean operator AND. Scientific articles were included,
publication year 2013 to 2017 and full text available. Literary reviews, duplicate articles,
fugue, animal research and case report were excluded. RESULTS: The application
of the criteria resulted in 16 articles, 6 in Brazil and 10 abroad. The sample ranged
from 63 to 691,738 parturients, with ages ranging from 17 to 46 years. The use of
oxytocin ranged from 27% in studies in Sweden to 100% during the third stage of labor
in Brazil. In all articles, these interventions were excessive, being more indicated in the
prolongation of labor, prevention of cesarean section and risks for hemorrhage. The
rates of episiotomy in births were 2.4% to 83%, with 81.8% of the studies presenting
rates higher than those recommended by the World Health Organization. There was
a predominance of primiparous, in Brazil and abroad, being indicated mainly by the
perineum resistance and primiparity. CONCLUSION: Obstetrical interventions were
perceived to be abusive and should reflect the criteria required for these procedures.
KEYWORDS: Normal childbirth. Episiotomy. Oxytocin.

11 INTRODUGCAO

O parto vaginal € um processo fisiologico e natural, realizado sem intervencoes
desnecessarias e sem procedimentos de maior complexidade, durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto, realizando um atendimento centralizado na mulher (ALMEIDA
et al, 2015).

Ao longo dos anos, com o modelo hospitalocéntrico em evidéncia, houve a
desconstrugcdo do processo de parir, em que 0s principais personagens do parto
passaram a ser 0s profissionais de saude, ao invés da parturiente e o feto. O ambito
hospitalar tornou-se como um ambiente seguro e o profissional de saude é quem
conduz o processo de parto (PEREIRA et al, 2018; SOUSA et al, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o parto vaginal deve
ser sem intervengdes médicas, podendo induzir complicagdes sérias a mae e o feto
(CEDERFELDT et al, 2016; ESCURIET et al, 2015). De 2002 a 2012, a realizac&o
do parto vaginal no Sistema Unico de Saude (SUS) diminuiu de 58,1% para 34,7%,
demonstrando que apesar das recomendacdes e o0 estimulo a este tipo de parto, ainda
h& uma maior realizacao dos partos cesareos (ALMEIDA et al, 2015).

Nos servicos de saude, o episiotomia e a administracao de ocitocina endovenosa

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 15




sao constantemente utilizados de maneira excessiva. Assim, esse método
intervencionista, justificado pelo uso da tecnologia para melhor eficacia e seguranca a
mae e ao recém-nascido, pode estar correlacionado com os piores resultados maternos
e neonatais (LEAL et al, 2014; SILVA et al, 2013).

Uma das intervengdes mais utilizadas na obstetricia € a episiotomia, que
consiste em um corte cirargica realizada no perineo da parturiente com o objetivo
de aumentar as dimensées do canal do parto (KAMPF et al, 2018). Este método visa
proteger o assoalho pélvico e evitar o trauma fetal relacionado ao periodo expulsivo,
sendo a maioria recomendada para primiparas e parturientes com episiotomia anterior
(PITANGUI et al, 2015; NAKAMURA et al, 2013; WU et al, 2013; TRINH et al, 2015).

Atualmente, recomenda-se que a episiotomia seja realizada de forma seletiva e
a OMS sugere que a taxa ideal de utilizacao desta intervencao € de 10% (INAGAKI,
2015; OMS, 1996). Porém, a maioria dos estudos aponta a taxa de utilizagdo desta
intervencao superior a recomendacgao, como o estudo de 17% na Australia e de 25%
nos Estados Unidos (WU et al, 2013).

Outra intervencdo muito utilizada na pratica obstétrica moderna é a ocitocina,
medicacao utilizada para a estimulagao e aceleracdo no processo do parto, com a
intensificacdo das contragdes e aumento da atividade uterina (HIDALGO, 2016). As
taxas de utilizacdo de ocitocina estdo em crescente, com tendéncias de ocitocina
sintética ser o0 agente de indu¢cado mais comumente usado no ano de 2012 (BRIMDYR,
2015).

Este tipo de medicacéo necessita de cuidado especial durante sua administracao,
pois apresenta um alto risco de danos quando usado incorretamente. Os erros
relacionados ao uso de ocitocina sao atualmente os erros mais comuns que ocorrem
durante o parto, relacionados a doses elevadas na maior parte dos casos, o que pode
causar excessiva atividade uterina (BRIMDYR, 2015; LEAL et al, 2014).

A elevada taxa de intervencdao médica durante o parto vaginal € responsavel por
interferéncias desnecessarias e pelo deslocamento da mulher do papel protagonista
para o objeto de intervencao no processo do parto (ALMEIDA et al?, 2015). Assim, a
identificac&o das taxas de utilizagdo das interven¢cées médicas no parto vaginal é de
fundamental importancia para conscientizac&o dos profissionais de saude sobre a sua
utilizagao.

Diante do exposto, o objetivo do estudo é analisar como as interven¢des médicas
no parto vaginal, com enfoque na episiotomia e a ocitocina, estao sendo utilizadas nos
ultimos anos pelas maternidades.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre as intervencbes médicas
no parto vaginal, com enfoque na realizacdo da episiotomia e 0 uso da ocitocina,
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realizando um levantamento e anélise de materiais bibliograficos disponiveis em base
de dados. Tal levantamento foi realizado em Junho de 2018.

Os artigos foram selecionados por meio de duas buscas avancadas por meio das
bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude) e BDENF —
Enfermagem (Banco de dados em Enfermagem). Foram utilizados na primeira busca os
termos “parto normal/ Natural Childbirth” e “episiotomia/ Episiotomy” cadastrados nos
descritores em ciéncias da Saude (DeCs) conectados pelo operador booleano AND.
Na segunda busca, utilizaram-se os termos “parto normal” e "ocitocina” cadastrados
nos descritores em ciéncias da Saude (DeCs) ligados pelo operador booleano AND.

Para as duas buscas foram selecionados os materiais cientificos que atendiam
os critérios de inclusao estabelecidos: tipo de documento (artigos cientificos), materiais
disponiveis ano de publicagdo de 2013 a 2017, texto completo disponivel.

Posterior ao levantamento dos artigos foi analisado os titulos e resumos, aplicando
os critérios de exclusao: artigos do tipo revisao de literatura, artigos duplicados, fuga
ao tema, pesquisas com animais e relato de caso.

Reunindo as informacdes através de uma leitura exploratéria dados dos artigos
foram sintetizados em duas tabelas com: autor/ano, delineamento, local, objetivo,
amostra, idade, frequéncia de utilizacdo de intervengbes médicas (%), indicagao das
intervencbes médicas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa dos artigos foram realizadas duas buscas avancadas. A primeira
busca, relacionada com a episiotomia, resultou em 228 publicacdes. Apos a aplicacéo
dos critérios de inclusao (texto completo disponivel, ano de publicacéo 2013-2017, tipo
de documento), encontrou-se 25 artigos cientificos, distribuidos nas bases de dados
MEDLINE (15), BDENF-enfermagem (7) e LILCAS (3). Dos 25 selecionados, foram
excluidos os de revisdes da literatura (2), que fugiam ao tema (7), artigos duplicados
(2), relato de caso (1) e textos indisponiveis (3).

Na segunda busca encontrou-se 519 publicagbes relacionados com a ocitocina.
ApoOs selecao dos critérios de inclusao, encontrou-se 33 artigos cientificos, distribuidos
nas bases de dados MEDLINE (31), BDENF-enfermagem (1) e LILACS (1). Das 33
publicacdes selecionadas, foram excluidas as de reviséo da literatura (1), que fugiam
ao tema (19), artigos repetidos (2), textos indisponiveis (3) e pesquisas em animais
(2).

Foram analisados 16 artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, a
maioria dos materiais abrangia o delineamento de estudo descritivo transversal com
abordagem quantitativa, no qual foram seis foram realizados no Brasil e dez no exterior.
Dos objetivos abordados, foi predominante descrever as praticas assistenciais durante
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o parto vaginal, refletindo a cerca das intervengdes médicas utilizadas, como o uso da
ocitocina e a realizacéo da episiotomia. A amostra variou de 63 a 691.738 individuos

sendo constituidas por mulheres multiparas e nuliparas, parteiras e obstetras. Com

relacdo a faixa etaria das parturientes sdo menores de 17 a 46 anos (TABELA 1).

Autor/Ano Delineamento Local/Pais Objetivo Amostra Idade
INAGAKI et al, Descritivo, . _ E?esgreviar frequéncia, ) <17
2017 transversal Aracaju/ Brasil indicacdes e fatores 372 puérperas anos a >
quantitativa associados a episiotomia. 35 anos
. 827 fichas de
Descritivo, Identificar as praticas registros dos
SANTOS et al, exploratorio, Rio de Janeiro/ . ir as pra 9 .
: assistenciais realizadas  partos normais =~ -----------
2017 documental, Brasil )
- para o parto normal. atendidos pelos
quantitativa ;
residentes.
Investigar a qualidade do
CEDERFELDT  Transversal atendimento intraparto 292 partos
. Nepal prestado a mulheres L s
et al, 2016 prospectivo consecutivos.
com um parto normal
esperado.
Analisar 0 processo
ALMEIDA et al, Descritivo, - . de assisténcia ao .
o Piaui/Brasil 120 puérperas. = -----------
2015 quantitativa parto natural em uma
maternidade publica.
Avaliar a taxa de uso
de episiotomia e trauma
perineal como indicadores
e S0 4 ospra
ESCURIET et al, P publicos e
Transversal Catalunha da Estratégia para o memmemeeas
2015 o 20 hospitais
Assisténcia no Parto .
privados.
Normal
tem impactado os
resultados do parto em
hospitais.
Determinar o -
TRINH et al, S conhecimento, atitudes 148 Clinicos
Transversal Vietna A (obstetras e -----------
2015 e experiéncia de uso de .
- : parteiras)
episiotomia.
Caracterizar a assisténcia
SILVA et al, Descritiva SéoPaulo/  [11APANO0 &M UM CETO 1079 partos < 192>
2013 Brasil P R ) 5P assistidos 40 anos.
quanto as praticas
recomendadas pela OMS.
Avaliar fatores de risco
e razdes relatadas
por parteiras para
Descritivo episiotomia entre 21 a 44
WU et al, 2013 restrospectivo, Cingapura. mulheres submetidas a 77 parteiras anos
documental partos vaginais normais '
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e averiguar a associacéo
entre episiotomia e grau
de ruptura perineal.
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Autor/Ano

Delineamento

Local/Pais

Objetivo Amostra Idade

DAHLEN et al,
2013

PEREIRA et al,
2013

HIDALGO et al,
2016

BRIMDYR et al,
2015

NYSTEDT et al,
2014

RYGH et al,
2014

NANKALI et al,
2013

PETERSON et
al, 2013

Descritivo

Exploratério-
descritiva,
quantitativa

Descritivo e
analitico

Comparativo
prospectivo

Transversal,
prospectivo

Populacional,
caso-controle.

Caso-controle.

Coorte longitudinal

Australia.

Rio de Janeiro/
Brasil

Sul da Espanha.

Widstrom.

Vasternorrland/
Suécia

Regido
Norueguesa.

Kermanshah/
Iran

Baixa Saxonia/
Alemanha

Comparar o perfil de risco,
as taxas de intervencéo
obstétrica e os resultados
maternos e perinatais
selecionados para
mulheres de baixo risco
nascidas na Australia em
comparagao com aquelas
nascidas no exterior.

Descrever os resultados
maternos e neonatais da
assisténcia na Casa de
Parto David Capistrano
Filho.

Avaliar os efeitos da
estimulacédo do trabalho
de parto com ocitocina

sobre os desfechos
maternos e neonatais.

691.738
nascimentos

20 a 41
anos.

15a25

458 prontuarios
anos

16 a 46
anos.

338 mulheres.

Examinar o
comportamento neonatal
normal da succao na
primeira hora apés o
parto vaginal, associando
com as intervengdes
obstétricas.

63 maes de
baixo risco.

>18
anos

Explorar a prevaléncia e
tratamento do trabalho
de parto prolongado e

comparar o desfecho do

parto e as experiéncias de
parto prolongado e normal
das mulheres.

Avaliar a associacdo do
aumento da ocitocina com
a lesao do esfincter anal
obstétrico em mulheres
nuliparas.

<25a>

829 mulheres 35 anos

15. 476
mulheres
nuliparas.

<25a>
35 anos.

Determinar se a injecéo
de ocitocina na veia
intra-umbilical reduz a
necessidade de remog¢éao
manual da placenta e
encurta o terceiro estagio
do trabalho de parto,
em comparagao com o
placebo.

178 mulheres.

Modelar o momento
e a sequéncia das
intervencdes intraparto
e estimar a associacao

3.955 mulheres
de baixo risco.

com o tempo de parto e 0

modo de parto.

TABELA 1. Principais caracteristicas dos estudos selecionados sobre intervencdes médicas
para revisdo integrativa.
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Os estudos selecionados nesta revisdo integrativa avaliaram a frequéncia de
intervencdes médicas no parto normal, sendo a utilizacdo da ocitocina excessiva em
todos os artigos avaliados. A realizagdo da episiotomia nos partos vaginais na maioria
dos estudos também apresentou taxas elevadas, mas, houve artigos que utilizaram
esse procedimento dentro do preconizado pela OMS (Pereira et al., 2013). A taxa de
utilizac&o das intervengdes foi maior em mulheres primiparas do que as multiparas.

Em relagédo a indicacéo de utilizacdo de intervengdes meédicas, as justificativas
mais comuns para realizacdo da episiotomia entre os artigos foram resisténcia do
perineo e primiparidade. J& na administracdo da ocitocina, os mais apontados foram
o prolongamento do trabalho de parto, prevencao do parto cesareo e casos de fatores
de risco para hemorragias (TABELA 2).

Frequéncia da utilizacao de intervencdes  Indicagéo de utilizacéo de intervencbes

Autor/Ano médicas (%) médicas
As indicacdes para a episotomia foram: a
INAGAKI et al, Episiotomia 28,8% (107) sendo r;j'f;fggaédoo%eg;e%gﬁgrg";j'bg'r?jgg
2017 33,7% (30) em adolescentes. ¢ e e P

expulsivo 31,8%, tamanho do feto 18,2% e
primiparidade 13,6%.

SANTOS et al, Ocitocina 42,0% (348) e a episiotomia

2017 5,1% (42) das mulheres.
As indicacdes da episiotomia foram:
perineo 80%, sofrimento fetal (8,8%),
CEDERFELDT A episiotomia 48,8% (80) das mulheres. primiparas (5,0%), extragdo a vacuo
et al, 2016 A ocitocina intravenosa 50,6% (83). (8,8%) e para acelerar o parto (5%). O

motivo para administrar a ocitocina foi a
prevencdo da hemorragia pés-parto.

Ocitoocina no terceiro estagio do parto

ALMEzlng etal, em 100% (120) das parturientes. A —mmemmeeeeee-
episiotomia em 18,3% (22).
A queda da episiotomia global na
ESCURIET et (- talunha entre 2007 a 2012, de 33,2% ~ wceeemeeecmeces
al, 2015 .
a 25,3% respectivamente.
A razéo para utilizar a episiotomia:
99% das parteiras utilizaram episiotomia reducéo das lesdes perineais de 3°
TRINH et al em mulheres nuliparas, em relagéo aos ao 4° grau 42,6% e parteiras 63,6%,
’  obstetras que usou 83%. Em multiparas,  prevencgao do parto operatorio 24,5%, o
2015 . . : o
0s obstetras realizaram a episiotomia em  Encurtamento do 2° estagio do trabalho
25%, e os parteiras 3,8%. de parto, grande tamanho fetal e antigas
cicatrizes de episiotomia.
Episiotomia em 25,8% das nuliparas .
] Mulheres com fatores de risco para
e 4,3% das multiparas. 1/3 receberam : ) S
SILVA et al , T - hemorragia como: a multiparidade, fetos
ocitocina intravenosa para condugao
2013 grandes e trabalho de parto prolongado,
do trabalho de parto e 1/4 delas, no
. entre outras.
expulsivo.
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Na leitura dos prontuarios na Fase 1,
mulheres primiparas 88,7% e multiparas

WU et al, 2013 26,1% se submeteram a episiotomia.
As mulheres nascidas na india, teve
. - . .
DAHLEN et al, a maior t_axg de ep|S|ot,om|a 32%. A_s
mulheres indianas multiparas de baixo
2013 . . .
risco continuavam tendo a maior taxa de
episiotomia (18%).
o . - o
PEREIRA et al, A omtpcma foi adm!n!stradg em 45 /? dos
atendimentos. A episiotomia foi realizada
2013 .
em apenas 2,4% das parturientes.
HIDALGO et al, As mulheresoest|muladas com ocﬁﬂocma
5016 foi de 51,5% (174) e a realizacao de
episiotomia 39% (133).
Quanto maior a quantidade e duracao
BRIMDYR et al, dg exposicao _ass_omagia do fetanil
peridural e a ocitocina sintética menor
2015 ) Qo ~
€ a possibilidade de sucg¢éo durante a
primeira hora ap6s o parto vaginal.
NYSTEDT et al, No grupo de mulheres com trabalho de
parto normal, 27% receberam aumento
2014 o .
de ocitocina sintética.
O grupo de mulheres que realizaram
a episiotomia 6,9% sofreram lesao
RYGH et al, no esfincter anal. Ja a prevaléncia de
2014. mulheres que receberam a ocitocina,
foi maior a porcentagem de leséo no
esfincter anal 8,0%.
A ocitocina na veia intra-umbilical
apresentou um terceiro estagio mais
NAN?&"; etal, curto no parto (4,24 + 3,27 minutos)
' comparado ao grupo placebo (10,66 +
7,41 minutos) .
A ocitocina foi a intervencéo mais
PERTERSEN frequente em nuliparas 52,6% (1.095),
et al, 2013. nas multiparas foi a segunda mais

utilizada 27,0% (505).

Primeiramente a episiotomia em
primiparas foram a primiparidade 55,1 %
e o sofrimento fetal 15.3 %. Nas mulheres
multiparas foram o sofrimento fetal (20%)

e pouco esforco materno (20%). As
razdes secundarias em primiparas foram:
aceleracéo do parto 24.3%, prevencao
de multiplas laceragdes 12.1%, e em
multiparas: aceleragéo do parto 32,9% e
pedido da paciente 13.7%.

O uso da ocitocina foi indicado no
prolongamento do segundo estagio ativo e
atrasos no trabalho de parto, para impedir

o parto cesareo.

Ainjecdo de ocitocina foi eficaz no
encurtamento da duragéo do terceiro
estagio do trabalho de parto e reduzindo a
necessidade de remoc¢ao da placenta.

TABELA 2. Principais frequéncias da utilizacao de interven¢des médicas no parto vaginal, a
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indicacao de utilizacdo de intervencdes médicas dos artigos.

A aplicacao da ocitocina sintética variou de 27% em estudo na Suécia (NYSTEDT
et al, 2014) a 100% durante o terceiro estagio do trabalho de parto, em estudo realizado
no Brasil (ALMEIDA et al, 2015). Destaca-se a utilizagdo desta interveng¢do de forma
excessiva em todos os artigos, sendo mais indicada em casos de prolongamento do
trabalho de parto, prevencao do parto cesareo e em casos de fatores de risco para
hemorragias.

A taxa da utilizac&o de ocitocina em hospital na Alemanha foi muito elevada em
52,6% das nuliparas e sendo utilizado frequentemente como a primeira intervencgao.
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Destaca-se que quando a ocitocina é aplicada tardiamente, a sua utilizagcdo causava
aumento da hiperestimulacao do utero (PETERSON et al, 2013). Outras complicacbes
podem acometer tanto a mae como o feto, a taquissistolia uterina e 0 comprometimento
da frequéncia cardiaca do bebé (HIDALGO, 2016).

Em um hospital do Rio de Janeiro, em pesquisa com profissionais residentes a
administragdo de ocitocina ocorreu em 42% dos partos normais, sendo necessario
um exame cuidadoso para saber a necessidade ou nao da aplicacao (SANTOS et al,
2017).

Na sala de parto durante o 3° estagio do trabalho de parto, a ocitocina foi utilizada
em 100% das parturientes em maternidade da capital do Piaui. Apesar da utilizacao
em totalidade dos partos, tal intervencao nao foi devidamente justificada (ALMEIDA et
al, 2015). Destaca-se que a utilizacé&o da ocitocina deve acontecer sob indicacdo, ndo
devendo ser utilizada de forma desnecessaria. A utilizagdo da ocitocina sem indicagdo
aumenta o risco de desfechos negativos para mée e o bebé. (BRIMDYR, 2015; LEAL
et al, 2014).

Em pesquisa realizada em municipio da Noruega a taxa de gestantes que foram
administradas a ocitocina foi de 55,3%. Neste estudo, essa intervencéao foi indicada em
atrasos no parto para impedir partos cesareos (RYGH et al, 2014). Importante enfatizar
que outras indicacdes precisam ser apontadas para a realizagdo das intervencdes
médicas, pois 0 processo de parir é espontaneo e natural.

Alguns estudos apontaram que a ocitocina conduz a uma progresséao no trabalho
de parto quando as mulheres tém fatores de risco para hemorragias (NANKALI et al,
2013). Apesar da ocitocina ser recomendada como o farmaco uteroténico preferencial
(WHO, 2012), deve-se também levar em consideracao outros riscos a mae e ao feto
(SOUSA et al, 2016).

Ataxa realizacdo da episiotomia nos partos vaginais nos estudos avaliados foi de
2,4% (PEREIRA et al, 2013) a 83% (TRINH et al, 2015). No Brasil o MS nao preconiza
uma taxa limite para a utilizacao da episiotomia no parto, mas ha estudos controversos
em relacdo a esses indices aceitaveis variando de 10% a 30% (PEREIRA et al,
2013). A OMS sugere que a taxa ideal desta intervencao seja de 10% (OMS, 1996).
Nesta revisdo, 81,8% dos estudos apresentando taxas acima do preconizado pela
Organizacao Mundial da Saude.

A episiotomia foi mais realizada em mulheres primiparas do que as multiparas,
tanto no Brasil como em outros paises. Em relacdo a indicacdo de utilizacdo de
intervencdes médicas, as justificativas mais comuns para realizagdo da episiotomia
entre os artigos foram a resisténcia do perineo, primiparidade e prevencéo de laceragcéao
perineal.

A episiotomia foi realizada em 48,8% das mulheres em estudo no Nepal, sendo
esta taxa de 86,9% entre as primipara(CEDERFELDT et al, 2016). Tal taxa elevada
€ contraria aos protocolos clinicos para a saude reprodutiva do pais, ndo sendo a
primiparidade uma indicagcéo para este procedimento cirargico. No estudo de INAGAKI
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et al. (2015) a episiotomia acometeu cerca de 28,8% dos partos realizados. Percebe-
gue que esta taxa foi de 33,7% nas 89 adolescentes na amostra, uma propor¢céao maior
do que nas demais faixas etarias.

A episiotomia se classifica pela OMS na categoria D, sendo definida como
praticas comuns utilizadas de forma inadequada (NAKAMUR, 2013). Alguns estudos
internacionais com médicos que participaram de estudos também no Brasil, na
assisténcia ao parto, demostrou que as taxas de episiotomia no exterior variam de 4%
a 100% (SOUSA et al, 2016).

As mulheres que ja passaram por um parto vaginal, dificilmente tem um perineo
integro e a maioria que sofreu a episiotomia ou laceracao tém dores e dispareunia
disfuncdes frequentes relatada no pos-parto relacionado ao trauma perineal (COSTA
et al, 2014).

Em paises asiaticos apontou-se uma variacédo de 31% a 95% nos partos vaginais
em hospitais analisados (SILVA, 2013). Estudos encontraram menores taxas de
episiotomia no segmento de mulheres cujo parto ocorreu em centros de parto ou no
domicilio, correspondendo a 3,8% no Canada; 7,8% na Suécia; 15,7% na Alemanha;
17,6% nos EUA; Australia 7,7% e Reino Unido 5% (PEREIRA et al, 2013).

Percebe-se que os paises desenvolvidos estdo de acordo com parametros
preconizados da episiotomia, devido a implementacdo de centros de partos normal
que realiza uma assisténcia humanizada as mulheres, como também a qualificacéo
permanente de ponta dos profissionais obstétricos especializados.

As mulheres indianas migrantes na Australia, tanto primiparas como multiparas
de baixo risco, tiveram a maior taxa de episiotomia 40% e 18%, respectivamente. Em
comparacdo a outros grupos de migrantes, a mortalidade perinatal nesse grupo foi
maior (DAHLEN et al, 2013). Em um hospital do Distrito Federal a taxa de episiotomia
foi de 50,5% e em Sao Paulo, no hospital Universitario, de 60,7%, destacando-se
valores acima do preconizado a nivel nacional (PITANGUI et al, 2014).

Com relacédo a utilizacdo da episiotomia, as primiparas tém 10 vezes mais
chances de ser submetida ao procedimento do que as multiparas. As adolescentes
possuem 3 vezes mais chances de realizarem a episiotomia do que as mulheres com
uma maior faixa etaria (PITANGUI et al, 2014). Este fato pode estar relacionado com a
imaturidade anatémica do corpo da mée e despreparo psicoldgico durante o trabalho
de parto, corroborando para as intervencdes obstétricas.

Pesquisas realizadas acerca das experiéncias de mulheres que tiveram altos
niveis de intervencdes obstétricas em geral indicam empate as experiéncias negativas
do nascimento, expressando maior insatisfacdo tanto a curto como & longo prazo
(NYSTEDT, et al 2014 e DA SILVA et al, 2013).

Nos estudos observou-se que as mulheres principalmente mais jovens, nos
hospitais foram submetidas a interven¢gdes no momento do parto, sendo uma pratica
deliberada sem o consentimento da parturiente. E preocupante o fato dos profissionais,
tanto médicos quanto enfermeiras, ndo solicitarem autorizacdo da parturiente para
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realizar tais intervencdes, ferindo a autonomia e desrespeitando o protagonismo da
mulher durante o trabalho de parto (DA SILVA et al, 2013).

O aspectos mais alarmante na pratica obstétrica € a antecipacdo do processo
de parir, sem dada autonomia ao papel das mulheres nessa fase importante da vida,
acometendo as intervencbes médicas desnecessarias, sendo o foco a decisdao da
equipe médica e n&o a dindmica do corpo da mulher (LEAL et al, 2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A taxa da episiotomia e da ocitocina foi bem elevada, tanto nas parturientes
brasileiras como também de outros paises. E evidente que existem lacunas sobre
uma indicacao justificavel para tais procedimentos obstétricas, aumentando os riscos
de desfechos negativos para a mae e o bebé.

Propbe-se que os profissionais atuantes na assisténcia ao parto, tenha um amplo
conhecimento sobre a medicalizag&o, para um julgamento criterioso da necessidade ou
nao de interven¢des médicas no processo de parto da mulher, para melhor qualidade
na assisténcia a parturiente.
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RESUMO: Cerca de metade dos pacientes com
cancer colorretal apresenta metastase hepatica,
o que reflete em um pior prognéstico e alta taxa
de mortalidade. A metastasectomia hepatica
€ uma alternativa de tratamento eficaz com
melhora significativa da sobrevida e potencial
cura. Esse trabalho demonstra, através de
revisdo de literatura, os fatores prognosticos na
sobrevida e indicacdo da resseccéo hepatica
em pacientes portadores de metastase do
cancer colorretal.

PALAVRAS-CHAVES: céancer  colorretal,
metastasectomia hepatica, ressecgéo cirurgica.

HEPATIC METASTASECTOMY:
COLORECTAL CANCER

ABSTRACT: About half of patients with
colorectal cancer have hepatic metastasis,
which reflects in a worse prognosis and high
mortality rate. Hepatic metastasectomy is an
effective treatment alternative with significant
improvement in survival and potential cure. This
work demonstrates, through literature review,
prognostic factors in the survival and indication
of liver resection in patients with colorectal
cancer metastasis.

Capitulo 16




KEYWORDS: colorectal cancer, hepatic metastasectomy, surgical resection

11 INTRODUCAO

Metade dos pacientes com céncer colorretal apresenta metastase hepatica, o
que reflete em um pior prognéstico e como consequéncia acarreta em 2/3 dos 6Obitos.
Dessa forma, a metastasectomia hepatica € uma alternativa de tratamento eficaz,
somente no cancer colorretal, com aumento da sobrevida desses pacientes e € a
unica terapéutica potencialmente curativa.

2| OBJETIVOS

Demonstrar os fatores prognésticos na sobrevida e indicagdo da resseccgao
hepatica em pacientes portadores de metastase do cancer colorretal.

31 METODOS

Essa revisédo de literatura consultou as bases de dados SciELO e Lilacs, tendo
como data de publicagcédo os ultimos 14 anos. Os descritores foram: cancer colorretal,
metastasectomia hepéatica, resseccdo cirurgica. Foram utilizados artigos da lingua
portuguesa e inglesa; e excluidos artigos incompletos e que nao discorriam inteiramente
sobre tal tema.

4 | RESULTADOS

Pacientes submetidos a metastasectomia hepatica apresentaram sobrevida em
torno de 5 anos em cerca de 50% dos casos, enquanto aqueles que nao a realizaram,
apenas de 9 meses. Assim, os fatores que definirdo o prognéstico e a sua realizacao
sao: estagio DUKES C do tumor primario; tamanho da metastase; intervalo entre a
resseccao do tumor primario e o surgimento da metastase; nivel de CEA; margens
livres de tumores e presenca de doenca metastatica extrahepéatica.

51 CONCLUSAO

Portanto, a metastasectomia relaciona-se a diversos fatores prognésticos, o
que determinard o aumento na sobrevida dos pacientes com cancer colorretal com
metastase hepatica.
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RESUMO: A América Latina apresentava,
em 2010, cerca de 45 milhdes de indios. No
Brasil esse grupo populacional vive em 80,5%
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REVISAO DA LITERATURA

dos municipios e compde uma das maiores
sociodiversidades das Américas. Aqui, assim
como em outras partes do mundo, esses povos
se configuram como um dos segmentos mais
desfavorecidos e a relagcéo entre etnicidade e
saude tém sido pouco explorada em pesquisas.
O objetivo desse estudo foi caracterizar a
mortalidade dos povos indigenas residentes
na América Latina com base nos estudos
realizados nos ultimos dez anos. Trata-se de
uma revisao integrativa. A busca ocorreu no
més de marco de 2018, nas bases de dados
PUBMED, LILACS e MEDLINE. Foram inclusos
artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, com texto completo disponivel, e
que abordassem taxas de mortalidade em
populacdes indigenas em paises da América
Latina. A amostra final desta revisdo foi
composta por cinco estudos, quatro foram
realizados no Brasil e um no México. Todos os
estudos utilizaram dados secundarios. Quanto
a mortalidade indigena, um estudo apresentou
dados nacionais sobre a mortalidade geral
nessa populacéo. Trés estudos apresentaram
dados sobre a mortalidade infantil indigena.
Existem diferengas entre os resultados obtidos
a partir da analise de dados censitarios e
dos sistemas de informacdo SIM/SINASC.
Essa evidencia pode estar relacionada a uma
dificuldade enfrentada no trabalho com essa
populacéo, o sub-registro. Ainda ha um longo
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caminho a se percorrer no que se refere a avaliagéo dos indicadores de saude dessa
populagao.
PALAVRAS-CHAVE: Populacéo indigena, indios, Registros de mortalidade.

11 INTRODUCAO

A América Latina apresentava, em 2010, uma populacao total de 543 milhdes
de habitantes. Entre esses, cerca de 45 milhdes sao indigenas. O pais que abrigava
0 maior numero de indigenas é o México, com 17 milhdes; seguido do Peru, com 07
milhdées. Contudo, em valores percentuais, o pais que mais se destacou foi a Bolivia,
com 62% de sua populacao composta por indios; seguida pela Guatemala, com 41%
(NACOES UNIDAS, 2015).

O Brasil apresenta uma das maiores sociodiversidades das Américas, com cerca
de 305 povos indigenas oficialmente reconhecidos pelo Estado, falantes de cerca
de 274 linguas distintas. Segundo o Censo Demografico de 2010, sua populagao
indigena era de 817.963 pessoas, equivalente a 0,4% da populacéo total, vivendo em
80,5% dos municipios. Ainda que numericamente constituam uma pequena parcela,
em algumas localidades a presenca indigena € significativa (IBGE, 2012). Entretanto,
a relacéo entre etnicidade e saude tem sido pouco explorada em pesquisas, inclusive
naquelas de abrangéncia nacional (COIMBRA JR et al., 2013).

As populacdes indigenas se configuram como um dos segmentos mais
desfavorecidos do ponto de vista econdémico, habitacional, educacional e dos
indicadores de saude ndao somente no Brasil, mas em diversas outras partes do
mundo (IBGE, 2012). As condi¢des desfavoraveis de saude desse grupo populacional
tém sido evidenciadas pela desigualdade nas taxas de mortalidade entre indios e a
populacéo em geral (FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011).

Estudo realizado no Mato Grosso do Sul verificou que as condi¢des de saude da
populacéo indigena sao piores que as da populacao geral e sugere estagios diferentes
no processo de transic&o epidemiolégica entre as populacdes de estudo. (FERREIRA;
MATSUO; SOUZA, 2011). Entretanto, ndo existem informacdes consistentes no que
se refere a mortalidade nos povos indigenas no Brasil. As evidéncias disponiveis séo
provenientes de estudos realizados com populacdes especificas de determinadas
regides (SANTOS; COIMBRA, 2003; SOUZA; SANTOS; COIMBRA JR, 2010;
PAGLIARO, 2010; FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011; COIMBRA JR et al., 2013).

Destaca-se que os estudos envolvendo populacdes indigenas apontam para
preenchimento inadequado dos dados dos sistemas de informacéo, tendo em vista
a diversidade, alta rotatividade, desconhecimento da importancia do preenchimento
correto e falta de treinamento e capacitacdo permanente dos profissionais que
trabalham na area (TIAGO; PICOLI; GRAEFF etal.,2017). O trabalho com esse publico,
de acordo com Morais Neto e Castro (2008), deve priorizar, além da identificacéo de
individuos expostos a determinados agravos, a oferta de uma assisténcia singular.
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Assim, evidencia-se a importancia do conhecimento das caracteristicas dos grupos
minoritarios e vulneraveis, especialmente os povos indigenas, para que possa aborda-
los de forma holistica.

Face ao exposto e considerando a importancia de estudar os indicadores de
saude da populacéao, este estudo teve como objetivo caracterizar a mortalidade dos
povos indigenas residentes na América Latina com base nos estudos publicados.

2| METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura. Este método, conforme Ercole,
Melo e Alcoforado (2014), consiste na analise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento acerca de um determinado assunto, além de apontar lacunas
gue precisam ser preenchidas com a realizacéo de novos estudos.

O estudo foi realizado de acordo com as seguintes etapas: identificacdo do
problema de pesquisa; busca na literatura, com a definicdo dos critérios de incluséo
e exclusao dos artigos; avaliagdo dos dados para definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; andlise critica dos estudos selecionados; e
apresentacao do resultado da revisao (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

O estudo foi norteado pela seguinte questao: Quais as informagdes disponiveis
na literatura acerca do coeficiente de mortalidade da populacéo indigena na América
Latina?

A busca na literatura ocorreu no més de marco de 2018, acessando as seguintes
bases de dados: National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE).

Para busca nas bases de dados foram empregados os seguintes descritores
constantes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), respectivamente: (Populacéo Indigena) e (Indigenous Populations)
e (Poblacién Indigena); (Registros de Mortalidade) e (Mortality) e (Registros de
Mortalidad). Os cruzamentos foram realizados com o uso do operador booleano AND.

Para selecdo dos estudos foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel, e
gue abordassem taxas de mortalidade em populacdes indigenas em paises da América
Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela). Foram excluidos os artigos de revisao,
editoriais, cartas ao editor, resumos, opinido de especialistas, resenhas, livros, capitulos
de livros, dissertacdes e teses.

Na busca inicial foram encontradas 1.511 publicagcbes. Apds a identificacéo dos

Ciéncias da Saude: da Teoria a Préatica 3 Capitulo 17




estudos pré-selecionados e selecionados, seguiu-se a leitura dos titulos e resumos,
excluindo-se estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo e/ou ao tema
proposto. Desses, foram selecionados 28 artigos para leitura na integra visando a
identificacdo das taxas de mortalidade indigena identificadas em paises da América
Latina, e, consequentemente, definicdo da amostra final da revisao (Figura 1).

Q

’% Total de artigos: 1.511

€ | Medine via Pubmed-807

c

¥ LILACS via BVS - 704
_— Artigos duplicados excluidos

(n=1.396)

Q

@

8 Artigos restantes

L (n=115)

Artigos excluidos cujo publico-alvo ndo

— foi indios da América Latina

o (n=87)

T

©

he! ! )

3 Artigos completos avaliados

) (n=28)

0

]

Artigos de revisao ou que néo se
- relacionavam como o tema
(n=23)

0

b Artigos incluidos na revisao

3

[ (n=05)

Figura 1: Fluxograma do processo de busca e selecéo

Para a anélise e extracéo dos dados foi elaborado um roteiro com os seguintes
dados: identificacdo da publicacéo, local de realizacdo do estudo, aspectos
metodologicos e taxas de mortalidade. Os estudos selecionados foram lidos na integra
e caracterizados em um quadro contendo as variaveis: ano de publicacéo, local de
publicacao, titulo do artigo, objetivos, taxas de mortalidade geral, infantil e por suicidio,
para melhor visualizacéo dos resultados.

31 RESULTADOS

Entre os cinco artigos que compuseram esta revisdo, quatro foram realizados
no Brasil e um no México. Quanto ao idioma, quatro estavam em portugués e um em
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inglés. Observou-se, ainda, que trés, entre os cinco estudos, foram publicados em
2017.

Em relacdo aos aspectos metodologicos, todos os estudos utilizaram dados
secundarios e avaliaram dados do Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)
e do Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC), no Brasil, ou dados
nacionais registrados em sistema proprio, no México.

No que se refere a avaliagdo da mortalidade indigena, um estudo realizado no
Brasil apresentou dados nacionais sobre a mortalidade geral nessa populagéo por sexo
e faixa etaria, comparando-a com a dos nao indios. Trés estudos apresentaram dados
sobre a mortalidade infantil indigena, sendo dois deles referentes a regides brasileiras
e o outro referente ao México. Um dos estudos avaliou a mortalidade por suicidio em
um estado brasileiro, e comparou as taxas entre indigenas e ndo indigenas.

A tabela 01 caracteriza os estudos quanto ao local em que foram realizados,
periodo de referéncia, fonte dos dados e apresenta as taxas de mortalidade indigena

identificadas.
L TMG TMI TMS
Fonte '-C;":::ag? Métodos e periodo de  (p/1000hab.)  (p/1000hab.)  (p/100.000hab.)
L referéncia
publicacao I NI I NI I NI
A1 Brasil Estudo demogréfico
(CAMPOS et 2017’ realizado com dados 5,8 5,1 - -
al., 2017) do Censo 2010.
A.2 Brasil Estudo demografico
(CALDAS et 2017’ realizado com dados do - 472 16,3 -
al., 2017) Censo 2010 e SIM.
Estudo descritivo
A3 Brasil realizado com dados do
(GAVA et al., 2017’ SINASC e do SIM em - 259 18,1 -
2017) Rondbnia entre 2006-
2009.
Estudo descritivo
A4 realizado com dados
(SERVAN- México, sociodemogréfi 28,3 17,6
MORI et al., 2014 demograficos e ’ ’
2014) de §aude nacionais do
periodo de 2000-2010.
A.5 Estudo de coorte
(SOUZA; Brasil, retrospectiva com ) 18.4 49
ORELLANA, 2013 dados do SIM no ’ ’
2013a) periodo de 2006-2010.

Tabela 01 - Taxas de mortalidade indigena identificadas em estudos demograficos realizados na

Ameérica Latina entre 2012 e 2017.

TMG: Taxa de mortalidade geral; TMI: Taxa de mortalidade infantil; TMS: Taxa de mortalidade por suicidio;

I: Indigenas; NI: Nao indigenas.
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Observa-se que as taxas de mortalidade indigena foram mais elevadas que as
dos néo indigenas em todas as categorias, com destaque para a taxa de mortalidade
infantil (TMI) identificada no Brasil em 2010.

O artigo 1 analisa os dados do Censo Demografico Brasileiro de 2010 e calcula
com base nesses dados a probabilidade de morte de homens e mulheres, indigenas
e nao indigenas, de acordo as faixas etarias (CAMPOS, et al., 2017), conforme
observado na Tabela 2.

. .. Mulheres Mulheres nao Homens Homens nao
Faixa etaria L R R . -
indigenas indigenas indigenas indigenas
<5 anos 34,6 17,4 38,0 19,9
5a 14 anos 7,0 3,7 8,3 4,7
15 a 59 anos 147,0 114,8 255,1 2147

Tabela 2 - Taxas de mortalidade especifica por sexo e faixas etarias para indigenas e nao
indigenas, em mil habitantes. Brasil, 2010.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (CAMPOS, et al., 2017).

Destaca-se que as taxas apresentadas no artigo foram mais elevadas nos
indigenas em todas as faixas etarias em ambos os sexos, se comparados aos néo
indigenas.

4 | DISCUSSAO

Ainda sdo pouco expressivos os trabalhos realizados com indigenas na América
Latina, especialmente no que se refere ao perfil de mortalidade. Nas ultimas décadas
o Brasil vem avangando no registro de informacdes referentes a essa populacao
nas estatisticas nacionais (IBGE, 2012; COIMBRA JR, et al, 2013; CALDAS, et al,
2017), fato observado nos censos demograficos nacionais que, desde 1991, tém
gerado dados sobre a categoria indigena no item sobre cor ou raca (PEREIRA, 2016).
Tendéncia identificada também por autores, que afirmam que estudos envolvendo a
questéo da desigualdade desfavoravel dos indigenas, como tema de saude coletiva,
vem aumentando nos ultimos anos no Pais (PAGLIARO, 2010; SCHMIDT et al, 2011;
FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011; COIMBRA JR, et al, 2013; CALDAS, et al, 2017;
CAMPOS et al, 2017).

Diferencas significativas nas taxas de mortalidade entre indigenas e ndo indigenas
brasileiros foram identificadas em estudos que comparam os Obitos nesses grupos
populacionais. No artigo 1, Campos et al. (2017) evidenciam taxas de mortalidade
geral (TMG) maiores nos indigenas que nos nao indigenas, em todos os grupos de
idades. Diferencas mais acentuadas foram observadas também na infancia, entre 0
e 4 anos de idade, em que as taxas foram duas vezes maiores nos indigenas. Entre
homens e mulheres indigenas, as taxas de mortalidade masculina se mostraram
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mais elevadas. Corroborando com esses resultados, Ferreira, Matsuo e Souza (2011)
identificaram que no Mato Grosso do Sul a mortalidade indigena masculina foi superior
a dos néo indigenas na maioria das faixas etérias.

Equivalentemente ao observado nas TMG nos indigenas, a taxa de mortalidade
por suicidio (TMS) também apresenta resultados elevados. O artigo 5 é proveniente
de um estudo realizado no Amazonas, no periodo de 2006 a 2010, identificou 688
Obitos por suicidio no estado, 19% em indigenas e 81,0% em néo indigenas (SOUZA,
ORELLANA, 2013a). A mortalidade por suicidio no periodo estudado foi de 18,4/100
mil para a populacéo indigena, 4,4 vezes superior a observada nos nao indigenas da
regiao, que foi de 4,2/100 mil. Quanto a faixa etaria, os indigenas entre 15-24 anos
apresentaram as maiores taxas de mortalidade por suicidio, 37,7/100 mil. J& nos ndo
indigenas foi a de 60 anos ou mais, com 14,9/100 mil. Tanto em indigenas como
em nao indigenas o suicidio predominou em homens, solteiros, com 4 a 11 anos de
escolaridade.

As TMS na populacdo geral sao apresentadas como baixas na maioria dos
estados brasileiros, entretanto, resultados como o observado no Amazonas chamam
a atencao para um possivel ocultamento do comportamento desigual dessas taxas
entre indigenas e ndo indigenas (SOUZA, ORELLANA, 2013a). Essa € uma questao
relevante, haja vista as escassas estatisticas oficiais, bem como os raros estudos
sobre o tema (SOUZA, ORELLANA, 2013b). Elevada TMS em indigenas foi identificada
também nos estados do Mato Grosso do Sul e Roraima, no mesmo periodo (SOUZA,
ORELLANA, 2012).

Assim como observado no Brasil, elevadas TMS foram descritas em populag¢des
nativas de paises de outros continentes (SILVIKEN, 2009; MULLANY et al., 2009).
Tais evidéncias revelam que elevada mortalidade por suicidio em indigenas ndo € um
problema enfrentado exclusivamente pelo Brasil.

Entre os estudos analisados, prevaleceram as investigacdes acerca da
mortalidade infantil. Os trés artigos apresentam TMI consideravelmente maiores nos
indigenas que nos nao indigenas.

No artigo 2, Caldas et al. (2017) calculou as TMI utilizando dados do Censo 2010
e do SIM e SINASC. Com base nos dados censitarios, a TMI geral foi de 15,9. Em
brancos o resultado foi o mais baixo (13,8/1.000 nascidos vivos), ao passo que nos
indigenas foi o mais elevado (27,3/1.000 nascidos vivos). Utilizando dados do SIM
e SINASC, os indigenas também apresentaram a maior TMI entre os grupos raciais
(47,2/1.000 nascidos vivos), resultado consideravelmente superior ao identificado no
Censo .

As diferencas significativas entre os registros de Obitos e de nascidos vivos ao
se comparar o Censo de 2010 e o SIM/SINASC, com valores mais baixos para o
levantamento censitario, sugerem baixa cobertura ou subnotificacdo de O&bitos e
nascimentos, problemas na completude de variaveis e a baixa qualidade da informacéo
sobre as causas basicas de 6bito. Apesar disso, houve equivaléncia nas taxas obtidas
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nas duas bases de dados, sempre mais elevadas nos indios que no restante da
populacao.

Numa perspectiva regional, o artigo 3, analisou a qualidade dos registros do
SINASC e do SIM em Rondénia, num periodo de quatro anos, onde no estado foi
registrada uma melhora na captacao de nascimentos e ébitos nos anos 2008 e 2009, em
relacéo aos anos de 2006 e 2007. Neste a TMI indigena também foi acentuadamente
maior (29,5) que a geral (18,1) (GAVA; CARDOSO; BASTA, 2017).

Segundo levantamento sobre saude materno-infantil realizado no Brasil, as TMI
reduziram nas ultimas décadas, sendo registrada uma diminuicdo de 5,5% ao ano
entre 1980 e 1990, e de 4,4% ao ano a partir de 2000, até chegar a 20 mortes por 1.000
nascidos vivos, em 2008 (VICTORIA et al, 2011). Analise dos indicadores de saude
na populagao indigena no Mato Grosso do Sul entre 2001 e 2007, revela significativas
reducdes no coeficiente de mortalidade infantil (de 65,7 para 42,3), acompanhando a
tendéncia nacional (FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011).

Resultado semelhante foi encontrado no México, artigo 4, que apresentou
reducdes significativas nas TMI em grupos indigenas e nao indigenas no periodo de
2000 a 2010. Apesar da reducéo, os resultados revelam que os povos indigenas no
pais permanecem em uma posi¢cao desfavoravel e vulneravel, em comparagao aos
nao indigenas, semelhante ao que acontece no Brasil. A TMI indigena no Pais foi de
28,3, enquanto a da populacao nao indigena foi de 17,6 (SERVAN-MORI et al, 2014).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Na América Latina, os povos indigenas historicamente estdo entre as
subpopula¢des mais desfavorecidas. Os estudos brasileiros sobre mortalidade indigena
apresentam estimativa baseada em dados do Censo 2010, ou se limitam a analisar
populacdes especificas em determinadas regides. Quanto as taxas de mortalidade,
observa-se a persisténcia de niveis mais elevados entre os povos indigenas se
comparado aos nao indigenas. Entretanto, existem diferencas entre os resultados
obtidos a partir da andlise de dados censitarios e dos sistemas de informacéo SIM/
SINASC. Tais resultados sugerem a existéncia de subregistro, situacdo que deve ser
enfrentada pelos profissionais de saude.

Cabe as autoridades locais e aos profissionais da equipe de saude identificar
grupos minoritarios e vulneraveis, os fatores que determinam sua condi¢do, bem como
avaliar seus indicadores de saude e, para isso, sao necessarios dados confiaveis para
monitorar resultados de saude e desenvolver respostas de politicas e servigos. Nesse
contexto, ressalta-se a necessidade de realizacao de estudos nacionais que produzam
dados representativos e atuais sobre os niveis de mortalidade geral para a populagao
indigena no Brasil.
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RESUMO: Na administracdo dos servicos
de enfermagem, nas instituicbes de saude,
a geréncia é considerada uma das fungdes
principais do enfermeiro, pois cabe a ele a
responsabilidade de organizar o trabalho e os
recursos humanos de enfermagem. O objetivo
deste estudo foi analisar publicacdes cientificas
relacionadas a atuacédo de enfermeiros no
contexto do gerenciamento a qualidade nos
Servicos Hospitalares. Trata-se de uma revisao
integrativa com buscas nas bases de dados.
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual
de Saude —BVS (BIREME), COCHRANE. Os
estudos selecionados foram publicados entre
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2008 e 2018. Foram identificados inicialmente
498 artigos, que culminaram na amostra
final de 16 estudos analisados na integra. E
significativa a atuacdo do enfermeiro na gestao,
pois compete a ele a organizac&o, manutencgao,
supervisao, controle e interacdo com outros
profissionais, adquirindo a responsabilidade
de administrar recursos materiais e humanos
necessarios.

PALAVRAS-CHAVE: em Saude.
Qualidade daAssisténciaa Saude. Enfermagem.
Servicos Hospitalares.

Gestao

ABSTRACT: In the administration of nursing
services, in health institutions, management
is considered to be one of the main functions
of the nurse, because it is the responsibility
of the nurse to organize the work and human
resources of nursing. The objective of this study
was to analyze scientific publications related
to the performance of nurses in the context of
quality management in Hospital Services. Itis an
integrative review with searches in databases.
Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), the Virtual Health
Library - BVV (BIREME), COCHRANE. The
selected studies were published between
2008 and 2018. Initially 498 articles were
identified, which culminated in the final sample
of 16 studies analyzed in their entirety. The
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nurse’s role in management is significant because it is the organization, maintenance,
supervision, control and interaction with other professionals, acquiring the responsibility
of administering the necessary material and human resources.

KEYWORDS: Health Management. Quality of Health Care Nursing. Hospital Services.

11 INTRODUCAO

No cenario mundial, o desafio para melhorar a seguranca e a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes nos servicos de saude ndo é um fato novo
(GARCIA; FUGULIN, 2012). No Brasil, sem se utilizar especificamente da abordagem
da Gestao pela Qualidade, diversos programas e politicas foram criados para incentivar
a melhoria da qualidade dos servigos hospitalares (BRASIL, 2009).

Emtermos gerais, 0 objetivo da Gestao pela Qualidade é obter maior produtividade
e satisfacdo das pessoas, por meio da padronizacéo; da participacdo dos clientes e
trabalhadores; do trabalho em equipe e do estimulo a criatividade (PAIVA et al, 2010).
Apesar disso, ndo sao todas as instituicoes que se dispuseram a esse fim porque,
entre outros fatores, a implantacdo de sistemas e métodos que visam melhorar os
padroes de qualidade pode significar aumento dos custos com a assisténcia (GURGEL;
VIEIRA, 2002).

Na administracdo dos servicos de enfermagem, nas instituicbes de saude, a
geréncia é considerada uma das fung¢des principais do enfermeiro, pois cabe a ele
a responsabilidade de organizar o trabalho e os recursos humanos de enfermagem.
Para a execucédo dessa funcao, utiliza um conjunto de instrumentos técnicos préprios
da geréncia, ou seja, o planejamento, o dimensionamento de pessoal, a educacgéo
continuada, a supervisao, a avaliacao de desempenho e os recursos fisicos, materiais
e financeiro (ZAMBIAZI; COSTA, 2013).

A avaliagdo da qualidade na saude evolui de acordo com as necessidades das
organizagbes e, principalmente, dos seus usuarios (BURMESTER, 2013). Alguns
métodos e instrumentos sao utilizados para a analise da qualidade dos servigos de
saude. Destacamos, os indicadores de saude, o programa de Acreditacao Hospitalar, o
sistema integrado de gestdo em organizacdes hospitalares, a realizagéo de auditorias
de prontuario, de contas, de riscos, avaliagcdo da satisfacdo do paciente (OLIVEIRA;
MATSUDA, 2016).

Apartir daliteratura, podemos contemplar ganhos perceptiveis, tanto nos recursos
humanos quanto materiais ap6s a adocao de estratégias desenvolvidas na gestéo de
qualidade nos servicos de saude. A satisfacéo dos pacientes foi outro ganho positivo
nesse aspecto, onde pode-se estabelecer relacionamentos entre profissional e cliente
gue geraram analise positiva do trabalho desenvolvido pela equipe de saude.

Aavaliacdo daqualidade destes servigcos a partir do gerenciamento de enfermagem
possibilitara avaliar os aspectos desta assisténcia que precisam ser melhorados.
Visto que, também é importante verificar na literatura como isto tem sido discutido e
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trabalhado no ambito nacional. Fornecendo subsidios para embasar outros trabalhos.

Pautados na justificativa de que é importante saber como ocorre a atuagao do
enfermeiro na gestdo de servicos hospitalares e para se promover agcdes em prol
da qualidade do atendimento ao usuario, apresentamos como objetivo geral: analisar
publicagbes cientificas relacionadas a atuacdo de enfermeiros no contexto do
gerenciamento a qualidade nos Servigos Hospitalares. E como objetivos especificos:
verificar as propostas e tendéncias no gerenciamento em enfermagem nos servicos
hospitalares de saude; identificar os principais métodos utilizados para avaliar a
qualidade da assisténcia; assinalar as principais dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros na gestdo de enfermagem; destacar as competéncias necessarias aos
enfermeiros para atuarem na gestao de servigcos hospitalares.

2| METODOLOGIA

Tratar-se-a de uma reviséo integrativa da literatura, que é fundamentada em
estudos anteriores e definida como método que sintetiza conclusées de estudos
anteriores, a fim de formular inferéncias sobre um tépico especifico. (MELO; BARBOSA;
SOUZA, 2011). Considerada uma ferramenta impar, no campo da saude, por direcionar
a préatica fundamentando-se em conhecimento cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

A Reviséao Integrativa é constituida por seis fases: Fase 1: identificacédo do tema
ou questionamento da Revisao Integrativa; Fase 2: amostragem ou busca na literatura;
Fase 3: categorizacao dos estudos; Fase 4: avaliacéo dos estudos incluidos na Revisao
Integrativa; Fase 5: interpretacao dos resultados; Fase 6: sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados ou apresentagcéo da Revisao Integrativa (POMPEO,
2009).

Apresentamos como norteadora a seguinte questdo: Como se apresentam o0s
resultados de estudos publicados em periddicos nacionais acerca da atuacdo do
enfermeiro no gerenciamento a qualidade no Servico de Oncologia?

As bases de dados utilizadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a Biblioteca
Virtual de Saude —BVS (BIREME), COCHRANE. A busca foi realizada no periodo de
fevereiro a marco de 2018.

Para iniciar a pesquisa, foi acessado o sitewww.bireme.br e, ap6s consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), escolhemos como descritores controlados:
“gestao em saude” (health mana management); “qualidade da assisténcia a saude”
(quality of health care); “enfermagem” (nursing); “servigos hospitalares” (hospital
services). Foram realizados cruzamentos dos descritores através do conector boleano
“AND”, na lingua inglesa para a COCHRANE e SCIELO e na lingua portuguesa para
a BVS e LILACS, e nessa ordem: gestédo em saude AND qualidade da assisténcia a
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saude AND enfermagem AND servicos hospitalares.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis
gratuitamente nas bases de dados selecionadas e que abordassem a gestdo de
enfermagem nos servigos de saude, que tenham sido escritos por enfermeiros ou com
a participacao destes profissionais, publicados no periodo de 2008 a 2018, publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os resumos dos artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo foram selecionados e lidos integralmente. Foram excluidos
os editoriais, cartas ao editor, resumos, opinidao de especialistas, livros, capitulos de
livros, teses e dissertacoes.

A busca foi realizada por acesso on-line, tendo sido encontrados 498 artigos;
utilizando os critérios de incluséo e apds leitura exaustiva do material selecionado,
a amostra final desta revisdo integrativa foi constituida de 16 artigos, conforme
apresentado na Figura 1.

Base de dados
BVS COCHANE SCIELO LILACS
(BIREME)
226 224 45 3
Total: 498 artigos

!

Artigos que correspondem aos critérios de inclusio

«H..

Artigos apos a leitura do resumo

ﬁHH

Artigos apos a leitura na integra

H«-

1

Figura 1.

3| RESULTADOS

A amostra final contendo 16 artigos inclui artigos de variados estados brasileiros
e estados de outros paises da América do Norte e Europa. Sao eles: Parana, Minas
Gerais, Santa Catarina, Sao Paulo, Bahia, Parana, Rio Grande do Sul, Texas (Estados
Unidos da América) e Valencia (Espanha). As pesquisas foram realizadas no ambiente
hospitalar (16 artigos), dentre eles: pesquisas em atendimento ambulatorial, pesquisas
em Unidades de Terapia Intensiva, Urgéncia e emergéncia, Clinica Médica, pesquisas
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em Hospitais de Ensino, Hospitais Publicos e Privados, uma resenha critica e duas
revisoes de literatura.

O quadro 1 destaca o (s) autor (s) e ano de publicacdo da pesquisa, objetivo (s)
do estudo, tipo de estudo, caracterizacao da amostra, resultados e conclusao.

N° de - Tipo de | Caracterizacao =
artigo Autor/Ano Objetivo Estudo da amostra Resultados Concluséo
Descrever a Os aspectos ?\Otie:\:l;:gg:
tecnologia PRAXIS Equipe de evidenciados sdo positivamente
. € seu processo de enfermagem de beneficios para pela equipe de
Lorenzetti, - . . desempenho da
construcao e analisar . uma unidade de . enfermagem e
1 et al./2016 o . Misto . ~ unidade com o o
sua aplicacéo apo6s internacao de . ~ comissao externa
Py . planejamento, gestao o
um ano de seu uso clinica médica de pessoas. aestio de avaliacéo.
em uma unidade de para adultos. P as, gesta A consolidag¢do
internacao de materiais, gestao necessita
§a0. da qualidade. ~
maturacgao.
Apontam a Adotando-se
Descrever a viabilidade de se 0 pensamento
experiéncia de adotar este modelo critirz:o e reflexivo
enferpmeiras acerca e beneficios, € possivel
> Viana et da implantacdo da Relato de 3 enfermeiras principalmente im IenEn)entar noVAs
al.’2016 Imp ¢ Experiéncia auditoras no que tange a P
auditoria concorrente oo formas de pensar
de enfermagem em diminui¢ao do tempo sobre a auditoria
: . para envio da fatura
ambiente hospitalar. 20S CONVANIos de enfermagem no
médicos contexto hospitalar.
Foram apreendidas A perda da
trés categorias: certificacdo pela
descredenciamento Acreditacédo
Analisar as da certificagéo causou sentimento
percepcoes de pela Acreditacéao: profundo de pesar
profissionais 23 profissionais causas referidas nos trabalhadores.
Oliveira et acerca do . hggdg)s a por trab_alhadores; Apesa}r_dlsso,
3 . Qualidade assisténcia sentimentos 0s participantes
al./2014 descredenciamento . ~ . S
da certificagio ou a gestao negativos s_lna,hz_aram que os
cla Acreditacdo hospitalar relacionados ao principios essenciais
P hos italarg descredenciamento da Acreditacéo e
P e; motivo insuficiente algumas acdes
para o abandono implantadas
de principios da permanecem no
Acreditacao. servico.
Apontaram

distanciamento entre A resolucéo das
o estabelecido pelo | nao conformidades

Sistema Brasileiro identificadas
Identificar as nédo de Acreditagcéo ndo esta na
conformidades . e a préatica da governabilidade
. . 37 hospitais do . :
Ribeiro et | relativas ao trabalho _— . . enfermagem. exclusiva da equipe
4 Quantitativo | Sistema Unico .
al./ 2015 da enfermagem em . Revelaram quesitos de enfermagem.
e : de Saude . . L
hospitais de Minas importantes a E necesséria uma
Gerais serem corrigidos mudanca de cultura
para a seguranca e a elaboracgéo
dos pacientes, de uma politica
organizacao dos organizacional.
hospitais.
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Analisar aspectos

A literatura
evidenciou a

Necessidade de

qualidade.

dos profissionais no
desempenho das
atividades.

. complexidade
R Reviséo L Se repensar a
da organizacéo do . desta tematica .
. . Integrativa 25 estudos, o organizacéo do
Lorenzetti et | trabalho hospitalar . de organizacéo
5 da no periodo de trabalho, de modo a
al./ 2014 da enfermagem e . do trabalho e a . .
: ~ Literatura 2000 a 2009 . . construir alternativas
suas articulacoes importancia de
A menos desgastantes
com a assisténcia estudos sobre a .
o e de qualidade.
sua aplicagéo na
enfermagem.
Anahsar 0 temm A realizacéo deste
utilizado pela equipe -
estudo contribui
de Enfermagem Os resultados ~
- para a compreensao
para assistir aos Instrumentos demonstram a . A
. . ~ PR da importancia
pacientes internados de gestéo influéncia do tempo .
. . I A e do impacto do
Garcia et em unidade de I utilizados de assisténcia de
6 L . Quantitativo . . quadro de pessoal
al./2014 terapia intensiva pela chefia de | Enfermagem, provido
o . de Enfermagem
adulto e verificar Enfermagem da | por enfermeiros, no
~ . . nos resultados da
sua correlagdo Unidade. resultado do cuidado A
- - assisténcia e na
com os indicadores ministrado.
. segurancga dos
de qualidade :
P pacientes.
assisténcia.
A estrutura
foi avali
ol ava ada Apesar de haver
positivamente, .
certas fragilidades
destacando a
. o no setor, como alta
Apreender a disponibilidade
~ temperatura do
percepcao de de recursos : e
10 " ambiente e déficit de
. trabalhadores de um materiais, reformas
Silva et al./ . . I trabalhadores ~ recursos humanos,
servico de urgéncia | Qualitativa . e adequacgdes
2015 o ~ do servico de . os trabalhadores
publico em relacdo . realizadas, .
. . urgéncia P consideram que a
a qualidade da qualificacéo e
L estrutura atende
estrutura local. capacitacéo . !
o satisfatoriamente
profissional, .
aos preceitos da
repasse de recursos :
. . qualidade.
financeiros conforme
metas institucionais.
Dos achados
Subsidiar a avaliagéo emer_glr.am_ duas ~
. categorias: Dimensé&o . .
da qualidade do L O estudo evidenciou
: 12 docentes, Institucional e X
gerenciamento de . ) o carater processual
10 gerentes, Profissional; ~
recursos humanos . o da construcao
de quatro identificando S
em enfermagem L ~ e validacéo de
Kurcgant, et _ instituicbes percepcoes na o
e apreender Qualitativo ; ~ T indicadores como
al./2009 . de ensino e relacdo da instituicdo
como enfermeiros DA ferramenta de
assisténcia, com os atores ~ .
gerentes e docentes S : gestéo de qualidade
. . publicas e operativos e os
vivenciam o uso : : . em Recursos
. privadas fatores intervenientes
de indicadores de

Humanos.
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Rocha et
al./2009

Conhecer a opinido
do enfermeiro
a respeito do
Gerenciamento
da Qualidade
implantado em um
servigco hospitalar.

Descritivo

17 enfermeiros

Dentre os 14
Principios da
Qualidade, o mais
bem pontuado pelos
enfermeiros foi 0 que
diz respeito a “adotar

e instituir a lideranca”.

Por outro lado, o
principio menos
pontuado foi: “cesse
a dependéncia da
inspecdo em massa

Os enfermeiros
consideram
a filosofia da
Qualidade Total
como viavel aos
servicos sob sua
responsabilidade e
aceitam o desafio
para romper
as barreiras da
tradi¢cdo, passando
do discurso a
pratica.

10

Zambiazi et
al./ 2014

Identificar as
dificuldades e
desafios em relacao
ao gerenciamento
de enfermagem em
uma Unidade de
Emergéncia, bem
como relatar as
atividades gerenciais
desenvolvidas pelos
enfermeiros.

Qualitativo

6 enfermeiros
do setor de
emergéncia

As atividades dos
enfermeiros sao
voltadas quase que
exclusivamente
para a assisténcia,
deixando de lado
a supervisao e o
papel gerencial
do profissional,
justificadas
principalmente pela
falta de méao de obra
correlacionada com
a alta demanda e
complexidade do
setor.

O profissional
enfermeiro vem
enfrentando
barreiras constantes
quanto a qualidade
da assisténcia
e do trabalho
desenvolvido, no
qual a falta de
profissionais e o
nivel de estresse se
tornam problemas
de dificil solugéao.

11

Vilela et al./
2016

Apresentar uma
andlise critica sobre
0s critérios de
avaliagéo adotados
nos programas
de acreditacao
hospitalar brasileiros.

Resenha
Critica

Manuais de
empresas
hospitalares

Descreve alguns
critérios para
a avaliacdo de
resultados do servigo
de enfermagem,
utilizando como
referéncia principal
0 programa de
acreditacéo da
Organizagéo
Nacional de
Acreditacéo.

Maior énfase na
area administrativa,
no entanto pode-
se afirmar que
todas as éareas
estdo interligadas
e necessitam de
investimento para
que se obtenha
a exceléncia do
servigo.

12

Marzal et al.
/2014

Preparar um
conjunto de
indicadores de
qualidade e
seguranca para
Hospitais da
“Agéncia Valenciana
de Saude.

Técnica
Delphi

207
profissionais da
saude

Ataxa de
participacéo variou
entre 66,67 e
80,71%. Dos 159
indicadores da
proposta inicial, 68
foram priorizados e
selecionados.

Foi desenvolvido
um conjunto
de indicadores
de qualidade
e seguranca.
O sistema de
informacao atual
permite seu
monitoramento.

13

Guimaraes
et al. /2013

Descrever a
experiéncia sobre
a utilizacéao de
indicadores como
ferramenta da
produtividade
do servico de
enfermagem em um
Complexo Hospitalar
Universitario.

Quantitativo

Banco de dados
do Sistema de
Informacdes do
Hospital.

ApOs analise
estatistica,
evidenciou-se maior
produtividade dos
profissionais de nivel
médio.

A utilizagéo destes
indicadores é eficaz
para a tomada de
decisao gerencial
e assistencial, para
o planejamento
estratégico e para a
implementacéo de
medidas, visando a
melhoria do cuidado
prestado.
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A utilizacéo de
. Os artigos indicadores de
Destacar e analisar .
. apresentaram uma desempenho é
por meio de uma - .
s . gama de indicadores | essencial para os
revisao integrativa, - . ,
L que podem subsidiar | servigos de saude,
indicadores que .. :
Caldana et . . Revisao . os enfermeiros uma vez que se
14 avaliam qualidade . 15 artigos L )
al./2011 da assistancia Integrativa na avaliagdo da configura em uma
de enfermagem qualidade da medida que permite
oS SErvi %s assisténcia de 0 monitoramento
hos italages enfermagem no e a identificacao
P ' ambito hospitalar. de estratégias de
melhoria.
O servico de
Identificar os critérios e;\;‘:lrirandagi?me
de avaliacdo de 7 empresas Identificamos .
. . NP destaque na area
resultado aplicados credenciadas 24 critérios; 13 administrativa
Feldman et ao servico de N pela administrativos, o ’
15 Quantitativo s indicando que
al. /2006 enfermagem Organizagéao 6 de processos Iy
I . . - as demais areas
utilizados nos Nacional de assistenciais, e 5 .
L . . necessitam ser
programas de Acreditacéo ensino-pesquisa. .
acreditago reavaliadas nos
' aspectos quanti e
qualitativos.
5 empresas O papel do ESS? fungao se
. . engaja em outras
. de saude enfermeiro chefe .
Avaliar o papel do ue possuem executivo sistema equipes para
16 Clark/2012 enfermeiro “chefe Descritivo que posst . - abordar o futuro dos
o enfermeiros difere da do oficial de . .
executivo “ cuidados de saude
chefe enfermagem chefe e trabalhar em
executivo”. entidade. :
conjunto.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos de acordo com o nivel de evidencias, autor, objetivo, tipo
de estudo, caracterizacao da amostra, resultados e conclusao, Séo Luis, Brasil, 2018.

4 | DISCUSSAO

O gerenciamento em enfermagem corresponde a um dos pilares de sustentacéo
para uma assisténcia convergente com a qualidade exigida pela clientela atendida
nos servicos de saude dos tempos atuais. Entretanto, as concep¢des de gestao e de
cuidado ainda s&o vistas como estanques por muitos enfermeiros, o que representa
a expressao da divisdo do trabalho e culmina na dicotomia administracdo versus
assisténcia na vivéncia cotidiana desse profissional (ZAMBIANZI; COSTA, 2014).

Compreendemos as diversas dimensées no ambito da saude, que sé&o
desenvolvidas pelo enfermeiro, a assisténcia, a educacéo, a pesquisa e a gestéo sao
as principais. Elas estao articuladas entre si e influenciam diretamente a qualidade dos
cuidados estabelecidos. E essencial a avaliacdo da qualidade da assisténcia, visto
que, contribui para aperfeicoar e corrigir os aspectos identificados na execucéo dos
servicos de saude.

O ambiente hospitalar a coordenacgéo, direcéo e chefia de unidades de internacéo
sdo cargos desempenhados por enfermeiros. E significativa a atuagéo do enfermeiro
na gestao, pois compete a ele a organizagdo, manutencao, supervisédo, controle e
interagdo com outros profissionais, adquirindo a responsabilidade de administrar
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recursos materiais e humanos necessarios.

A leitura do corpus de andlise permitiu a sistematizacdo dos artigos em quatro
categorias empiricas: Propostas e tendéncias no gerenciamento em enfermagem nos
servicos hospitalares de saude; Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na gestao
de enfermagem; Competéncias consideradas necessarias aos enfermeiros para
atuarem na gestao de servicos hospitalares.

Propostas e tendéncias no gerenciamento em enfermagem nos servicos

hospitalares de saude

Os estudos proporcionaram uma visao geral das propostas utilizadas pelos
enfermeiros na gestdo de servicos hospitalares de enfermagem. Pode-se constatar
que algumas gestdes seguem padrdes, utilizando métodos rotineiros e conhecidos.
No entanto, outras instituicOes investem em novas tecnologias, sistemas de gestao
informatizados e até mesmo uma especializacdo inovadora para a carreira do
enfermeiro gestor.

Segundo Zambiazi; Costa (2013), as novas propostas gerenciais para o setor de
saude estao criando estruturas mais enxutas e ageis, a criagcao de unidades autbnomas,
a descentralizacdo do processo decisério e a intensificacdo da comunicagao,
valorizando o fortalecimento do trabalho em equipe e garantindo os objetivos comuns,
estabelecendo maior vinculo com a clientela e a melhoria na qualidade dos servicos
prestados.

Em um estudo realizado em Florian6polis (LORENZETTI; GELBCKE;
VANDRESEN, 2016) foi criada, implantada e avaliada uma nova tecnologia de sistemas
de gerenciamento em saude, o software ou aplicativo PRAXIS. O PRAXIS é especifico
para gestao de unidades de internacéo, este nome expressa a ambicao de, a partir de
uma reflexéo sobre a pratica de gestéo nas unidades de internagéo, construir e aplicar
uma tecnologia de gestdo que busca transformar, positivamente, a situagdo vigente.
Pretende estabelecer um padrao de gestdo de unidades de internagcdo com foco em
uma assisténcia de enfermagem com abordagem integral, humanizada, segura e de
qualidade.

A tecnologia é considerada elemento essencial para a organizacdo dos servigos
de saude, onde precisa ser plenamente dominada pelos profissionais, como garantia
de um uso seguro e eficaz, sem gerar estresse para quem a utiliza ou a opera. Utilizada
como instrumento na prestacdo do cuidado, com maior eficiéncia e qualidade. Em
concepgao mais ampliada, a tecnologia é concebida como processo, como atividade
reflexiva, o que implica em conhecimento cientifico, relagbes instrumentais, saberes
estruturados e produto (LOPES et al., 2009).

Outra tendéncia diferenciada foi evidenciada através de um trabalho realizado
no Texas (CLARK, 2012), no qual uma nova modalidade de “enfermeiro gestor” &
estudada, traduzindo para o Brasil como “enfermeiro chefe executivo”. Esse titulo/
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cargo/especializagéo pode ser usado em toda uma gama de estruturas e sistemas.
Em sistemas menores, como um hospital associado com independentes entidades
ambulatoriais, 0 papel pode aparecer mais como a de um enfermeiro chefe ou
superintendente do hospital, com um escopo mais amplo de responsabilidade.

Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na gestao de enfermagem

Séo diversas as dificuldades relatadas por enfermeiros nos trabalhos
estudados. Essas incluem problemas estruturais, recursos materiais, organizagao,
relacdo interpessoal e principalmente desafios relacionados aos recursos humanos.
Dentre esses, destacamos: dificuldade de coordenacédo do conjunto dos processos
assistenciais e administrativos; falta de gestdo participativa; falhas nos processos
assistenciais, como a necessidade de manutencéao de registros adequados; escassez
de recursos materiais; numero insuficiente de profissionais; atrito entre a equipe
de saude; falta de investimento na formacéo continua do profissional, capacitagcéo,
atualizacéo.

Entre os estudos, ha prevaléncia das dificuldades referente aos recursos
humanos. Na pesquisa realizada no Parana, os enfermeiros entrevistados relataram
como os maiores desafios trabalhar com uma quantidade insuficiente de profissionais
e o relacionamento interpessoal entre a equipe. Segundo Silva; Matsuda; Waidman
(2012) na abordagem da qualidade em saude, os recursos humanos sao considerados
como fator preponderante, seja em termos qualitativos como quantitativos, porque
somente com o compromisso e a responsabilidade das pessoas envolvidas na
assisténcia a saude é possivel alcancar uma cultura organizacional de melhoria da
qualidade.

Outros fatores contundentes nesse processo sao pertencentes a estrutura fisica
do hospital e os recursos humanos que intervém de forma negativa na atuagcéo do
enfermeiro. Alexandre et al. (2016) afirmam que o enfermeiro, em particular, deve
buscar novos instrumentos para organizacdo do trabalho, de modo a promover a
melhoria da assisténcia de enfermagem, além de favorecer a utilizacdo adequada
de recursos humanos e materiais para atender as necessidades apresentadas pelos
usuarios, cabe ao profissional agir articuladamente com a equipe amortizando as
falhas na estrutura fisica do ambiente de trabalho.

Competéncias necessarias para o enfermeiro gestor

A enfermagem possui privativamente a dire¢cao do 6rgao de enfermagem, funcao
amparada pela Lei do Exercicio Profissional, Lei Federal n® 7.498, de 25 de junho de
1986: Direcao do 6rgéo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem; Organizagéo
e direcéo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servigos; Planejamento, organizagc&o, coordenacgao,

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 18 178



execucao e avaliagéo dos servigos da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

A partir da analise das pesquisas desenvolvidas foram evidenciadas algumas
competéncias necessarias aos enfermeiros para o gerenciamento, sendo elas:
lideranga; comunicacgao; papel educativo; capacitacao e educacao continuada; gestao
competente, que saiba planejar e distribuir os recursos disponiveis de forma equanime,
evitando-se o desperdicio; ousadia para que sejam implementadas mudancas
institucionais; contato direto com os seus clientes e com a equipe; eficiéncia e eficacia;
aptidao mental para analisar e diagnosticar situagdes complexas; tomada de decisao.

As atuais mudancas tém exigido sofisticadas formas de desempenho dos gestores
para atender as demandas organizacionais crescentes e complexas. O desafio em
determinar precisamente o que é qualidade gerencial no atual contexto da gestao dos
servicos vem se tornando cada vez mais relevante e imperativo, levando estudiosos,
lideres e profissionais a revisitar definicbes e padrées no panorama da sociedade
contemporanea (ARAGAO et al., 2016).

O papel gerencial do enfermeiro inclui inUmeras atividades que sao necessarias
e indispensaveis para garantir o desenvolvimento do trabalho coletivo, bem como
identificar técnicas de gerenciamento utilizadas para motivar as equipes na prestacao
dos servicos com qualidade (ZAMBIAZI; COSTA, 2014). E importante destacar que o
gerenciamento focado na qualidade preza pela satisfacéo de padrbes de exceléncia e
pelo atendimento das expectativas dos clientes internos e externos (SILVA; MATSUDA,;
WAIDMAN, 2012).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se a partir da analise das publicagcbes cientificas que os enfermeiros
ocupam papel de destaque no contexto do gerenciamento a qualidade nos Servicos
Hospitalares. Foi possivel verificar os métodos e tendéncias da gestdo em enfermagem,
com a manutencao da tradicado como a auditoria, Acreditacao Hospitalar, mas também
a inovagao, com uso de Sistemas de Gestédo, software e até mesmo uma nova
especialidade de enfermeiro gestor.

Podemos observar quais sdo as competéncias necessarias para ser um gestor
qualificado, um perfil que requer caracteristicas peculiares, como lideranga, tomada de
decisdo e comunicacao. Assim também foram constatadas os desafios e dificuldades
enfrentados para se garantir o desenvolvimento de uma gestdo e assisténcia de
qualidade.

Espera-se que os resultados desta pesquisa, se aplicados na pratica, poderéao
contribuir com uma avaliagdo mais fidedigna da realidade em que sdo estabelecidos
0s servicos de saude, permitindo a melhoria da gestdo e da assisténcia em saude,
realizando articulacédo nas esferas da teoria, pesquisa e pratica. Vale ressaltar que
o tema abordado € muito amplo, podendo constituir objeto de estudo de futuras
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investigacoes.
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RESUMO: INTRODUGAO: O CrossFit & um
exercicio de intensidade alta, que proporciona
uma melhora na aptiddo fisica e na saude
em um curto periodo de tempo, por meio da
potencia e intensidade dos treinamentos,
associados a repeticOoes, altas cargas e
velocidade que o esporte demanda, entretanto,
além dos beneficios, sua pratica se relaciona
também diretamente com o aumento de lesdes
musculoesqueléticas. OBJETIVO: Destacar
as principais lesdes traumaticas acometidas
por individuos praticantes de CrossFit.
METODOLOGIA: A presente pesquisa se
apresenta como uma revisao integrativa que
inclui estudos pertinentes sobre as principais
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INTEGRATIVA

lesbes musculoesqueléticas e traumaticas
sofridas por praticantes de CrossFit. Foram
utilizados artigos das bases de dados BVS,
SciELO e PubMed, publicados nos ultimos cinco
anos (2014 a 2018) que apresentassem Qualis
Periddico (A1 a B4). Excluindo aqueles que nao
estivessem em linguas portuguesa ou inglesa
de forma integral, ou que ndo apresentassem
resultados pertinentes. Sendo encontrados 12
trabalhos, entretanto, apés a aplicacdo dos
critérios restaram 6 artigos para a analise.
RESULTADO E DISCUSSAO: Destacou-
se a prevaléncia de lesbes traumaticas em
praticantesde CrossFit,observandoasprincipais
lesbes e areas acometidas. CONCLUSAO: E
possivel salientar um aumento relevante dos
riscos de lesdes, principalmente em fases
iniciais. Indicando uma necessidade de novas
pesquisas para destacar as principais lesdes
traumaticas tipicas em praticantes de CrossFit,
para assim, ensinar, preparar e habituar os
profissionais as lesées mais frequentes, para
trata-las de forma adequada e especifica, como
também desenvolver meios preventivos para
diminui-las.
PALAVRAS-CHAVES:
Les&o. Fisioterapia.

CrossFit.  Prejuizo.

ABSTRACT: INTRODUCTION: CrossFit is
a high intensity exercise, which provides an
improvement in physical fithess and health in
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a short period of time, through the potentiation and intensity of training, associated
with repetitions, high loads and speed that sport Demand, however, in addition to the
benefits, its practice is also directly related to the increase of musculoskeletal injuries.
OBJECTIVE: To highlight the main traumatic injuries affected by CrossFit practitioners.
METHODOLOGY: This research presents itself as an integrative review that includes
pertinent studies on the main musculoskeletal and traumatic injuries suffered by
CrossFit practitioners. We used articles from the databases Vhl, SciELO and PubMed,
published in the last five years (2014 to 2018) that presented Qualis Periddico (A1 to
B4). Excluding those who were not in Portuguese or English in full form, or who did
not present relevant results. Twelve papers were found, however, after the application
of the criteria, 6 articles were left for the analysis. RESULTS AND DISCUSSION: the
prevalence of traumatic injuries in CrossFit practitioners was highlighted, observing
the main injuries and affected areas. CONCLUSION: It is possible to emphasize a
significant increase in the risk of injuries, especially in early stages. indicating a need for
further research to highlight the main traumatic injuries typical in CrossFit practitioners,
so as to teach, prepare and get used to the most frequent injuries, to treat them in a
appropriate and specific way, as well as to develop preventive means to reduce them.
KEYWORDS: CrossFit. Prejudice. Injury. Physical therapy.

11 INTRODUCAO

O conceito de atividade fisica esta relacionado a qualquer movimentagao que o
corpo humano é capaz de realizar, envolvendo a participacédo de grupos musculares
e 6sseos. Possui um maior gasto de energia, quando relacionado com os indices
em repouso, assim sendo praticada por meio de exercicios fisicos. Os movimentos
corporais com varias repeticdes, uma melhor estrutura e planejamento obtém resultados
eficazes em um ou mais componentes que incluem a aptidao fisica. Contudo, os
resultados destes beneficios irdo depender do grau de intensidade e duracdo dos
mesmos (LANA, 2006).

Pode-se observar recentemente o grande interesse por parte de pesquisadores
e da populacéo brasileira em relacdo as atividades fisicas, principalmente as que
possuem uma elevada intensidade. Pesquisas comprovam que treinos de alta
intensidade possibilitam melhoras quando referem-se a saude e condicionamento
fisico em um menor periodo de tempo, quando igualados as técnicas dos treinos
tradicionais (DOMINSKI, 2018).

O CrossFit surge como uma nova modalidade de atividade fisica que, da mesma
forma que os treinos de alta poténcia, estéo se tornando cada vez mais popular entre
as pessoas que praticam exercicios fisicos. Seu principal objetivo é de estimular a
aptidao fisica ao desenvolver componentes como desempenho aerdbico, poténcia,
resisténcia muscular, uma velocidade maior, aumento da coordenacéo, agilidade
e equilibrio melhorados. Isso tudo ocorre por meio da realizacdo de exercicios
esportivos e funcionais, como também em exercicios de cunho olimpico, ginasticos e
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de condicionamento aerobico (TIBANA, 2018).

E notavel que CrossFit proporciona um maior nimero de beneficios para os
praticantes dessa modalidade de exercicio, contudo destaca-se os riscos de lesdes
que programas como este de extremo condicionamento pode ocasionar no corpo
humano. Esses programas realizados indevidamente ou em grande excesso podem
acarretar lesbes muscoesqueléticas, de ligamentos e até sindromes de destruicdo do
musculo esquelético como a Rabdomiolise (ARAUJO, 2015).

Com o aumento de pessoas praticantes desse tipo de exercicio, cresceu 0s
indices relacionados a lesées. Dentre as principais causas destacam: a falta de preparo
fisico como a devida orientagdo para praticar esse esporte. Com isso o trabalho da
Fisioterapia Desportiva torna-se importante, pois o tratamento tem que ser em um
menor prazo e que estabeleca um prognéstico funcionalmente mais efetivo para o
paciente. Porque esse atleta mais do que qualquer outra pessoa ira precisar executar
todas as funcbes do seu corpo, 0ssos, articulagbes, musculos, em uma poténcia
maxima e amplitude de forma perfeita para realizar todos os movimentos (PARREIRA,
2007).

Portanto, devido ao crescente aumento de centros fithess e academias em
torno de aproximadamente 12 mil, que possuem certificados e séo registrados para
oferecerem a pratica do CrossFit, onde no Brasil equivale a 440 estabelecimentos.
Estudos apontam a prevaléncia no indice de participantes dessa categoria de esporte
em distintas populagcdes como pessoas saudaveis, obesas e atletas. Outro indice
mostra que em torno de 5% desses individuos possui sentimentos de dependéncia,
0 que esta atrelado a frequéncia/incidéncia de lesbes (DOMINSKI, 2018). Logo,
esse artigo se justifica e tem por objetivo destacar as principais lesdes traumaticas
acometidas em pessoas que praticam o CrossFit.

2| METODOLOGIA

A pesquisa de revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que
fundamenta atomada de deciséo e o aperfeicoamento da pratica clinica, possibilitando o
entendimento de um determinado conteudo, além de apontar lacunas do conhecimento
gue precisam ser preenchidas com a realizacao de novas pesquisas (MENDES, 2008).

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica, tendo
como finalidade levantar dados relevantes, utilizando livros, artigos cientificos,
revistas e dados disponiveis na Internet, almejando a familiarizac&o e reflexao sobre a
prevaléncia de lesdes traumaticas em individuos praticantes de CrossFit.

Foram utilizadas as bases de dado BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), PubMed (National Library of Medicine), utilizando
os descritores em ciéncias da saude: CrossFit, Prejuizo, Lesdo, Fisioterapia. A
pesquisa foi feita no més de setembro de dois mil e dezoito (2018). Foram encontrados
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no total 12 trabalhos, entretanto, ap6s a aplicacao dos critérios de inclusdo e excluséo,
restaram 6 artigos para analise.

Como critérios de inclusao, artigos que abordassem o tema proposto, publicados
em revistas cientificas que apresentassem Qualis Periddico (A1 a B4), nas areas de
avaliacao de Educacao Fisica ou Medicina I, publicados nos ultimos cincos anos (2014
a 2018). Estudos de campo, que abrangessem individuos com lesbes decorrentes da
pratica de CrossFit, disponibilizados de forma integral nas linguas inglesa e portuguesa.

Como critérios de exclusdo, o estudo que apresentasse artigos publicados em
revistas cientificas com Qualis Periodico inferior a B4, nos anos inferiores a 2014.
Artigos que néo apresentasse o tema proposto, artigos que ndo fossem em linguas
portuguesa e inglesa, pesquisas que envolvessem individuos que nao passaram por
nenhum tipo de lesao traumatica por pratica de CrossFit, artigos de revisao, eventos
de duplicidade e aqueles cujos resultados nao demonstrassem interesse relevante.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para evidenciar a prevaléncia de lesdes traumaticas em praticantes de CrossFit,
faz-se necessario o conhecimento palpavel do esporte destacando seus beneficios
e prejuizos, para que entdo se possam alcancar os objetivos nos resultados. Foram
analisados 12 estudos dos tipos: observacional de corte transversal, estudo qualitativo
e quantitativo, nos quais 6 foram escolhidos, pois continham informagdes sobre o tema
do presente estudo. Os dados obtidos podem ser analisados na Tabela 1 e 2.

o AREA DE
N AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO AVALIACAO QUALIS
Traumatic Tear of
the Latissimus Dorsi Avaliar a ruptura
1 FI?ED(E/I(QI;I)ET Myotendinous Junction: | do Grande Dorsal Medicina | B3
' ' Case Report of a durante o CrossFit.
CrossFit-Related Injury
Analisar o tipo de
lesbes que ocorrem
com alta intensidade
5 HOPKINS ET AL. | Impact of CrossFit- de exercicios Educagao Fisica A
(2017). Related Spinal Injuries | CrossFit que podem
levar a medidas de
prevencao lesdes
no futuro.
Injury Incidence and Investigar a
3 MEHRABET AL. | Patterns Among incidéncia de lesdes Medicina | B4
(2017). Dutch CrossFit em praticantes de
Athletes. CrossFit.
Examinar
Retrospective Injury epidemiologia das
4 MONTALVO ET [ Epidemiology and Risk | lesbes e os fatores Educaco Fisica A2
AL. (2017). Factors for Injury in de risco para lesbes
CrossFit em atletas de
CrossFit.
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SUMMITTET AL.
(2016).

Shoulder Injuries

in Individuals Who
Participate in CrossFit
Training

Comparar as taxas
de acidente com
lesdo em ombro no
CrossFit a outros
esportes similares.

Medicina | B3

WEISENTHALET
AL. (2014).

Injury Rate and
Patterns Among
CrossFit Athletes

Identificar
tendéncias e
associacgoes entre
as taxas de lesdes
e categorias
demogréficas,
caracteristicas
ginasio e

Medicina | B4

CrossFit

habilidades
atléticas entre
os participantes

TABELA 1. Descrigéo dos autores/ano, Titulo, Qualis e Objetivo dos estudos utilizados nesta
revisdo de literatura.

(Fonte: Préprio Autor)

N° [METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS

1 - Relato de caso Paciente foi tratado de forma
- Um caso de uma estirpe de jungéo miotinosa do | conservadora efoi capaz de retomar o
musculo grande dorsalemum avido atleta CrossFit. | treinamento ativo CrossFit dentro de 3
Onde nédo houve outras lesdes adjacentes. meses. Aos 6 meses pds-lesao, ele tinha
-Tratamento nao cirdrgico de forma conservadora, | apenas um leve residual funcionaldéficit
com restricbes para a aducao, extenséo, e rotacéo | comparado com seu nivel de pré-lesao.
interna.

2 - Relato de 498pacientes que apresentaram |- Demonstrou alto indice de lesdo na
treino de alta intensidade se apresentaram ao | coluna vertebral, onde foi observado
hospital principal em um grande centro académico | muitos casos cirirgico.
queixando-se de uma lesdo sofrida realizando
CrossFit entre junho de 2010 e junho 2016.

As lesdes foram classificadas por localizacao
anatémica.

- Os dados foram coletados, incluindo idade,
sexo, indice de massa corporal (IMC), nivel de
experiéncia CrossFit, duragdo dos sintomas, tipo
de sintomas, tipo de apresentacgao clinica, a causa
da lesdo, achados do exame neurol6gico objetivo,
tipo de imagem, numero de visitas clinicas, e
tratamentos prescrito.

3 - Foi aplicado um questionario que incidiu sobre | De todos os participantes, 252 atletas
incidéncia de lesdo no CrossFit e incluiu dados | sofreram uma lesdo nos Uultimos 12
sobre demografia atleta e suas caracteristicas, meses. As partes do corpo mais feridas
- A aplicacédo se foi distribuido em 130 ginésios | foram o ombro, parte inferior das costas
de CrossFit na Holanda e foi também disponivel | e do joelho. Destacando-se que todas
on-line em grupos ativos do Facebook. Os dados [ as lesbes foram causadas por uso
foram coletados entre julho de 2015 a janeiro de | excessivo.

2016.
4 - Pesquisa em quatro instalagbes do sul da Florida | As lesdes mais prevalentes nos atletas

para recolher dados sobre o CrossFit.

- Foram analisados 191 atletas com perguntas
relacionadas a participacdo dos atletas no
CrossFit.

de CrossFit séo as de ombro, joelho e
parte inferior das costas.
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- Pesquisa eletronica foi desenvolvida para
individuos que treinaram em academias Fit.

- Participaram 980 individuos.

- A pesquisa identificou dados demograficos,
caracteristicas de treinamento e prevaléncia de
lesbes ao longo de um periodo de 6 meses em
individuos que participaram na formacgao CrossFit.

Demonstrou grande indice de leséo em
ombro nos participantes da pesquisa.
Porém comparaveis a outros métodos de
exercicios de alto impacto.

- Pesquisa realizada para identificar padroes
de lesbes entre participantes de CrossFit nos
ginasios de Rochester, New York, Filadélfia e
Pensilvania, disponibilizados através de um post
no site principal de CrossFit.

- Foram coletados dados de outubro de 2012 a
fevereiro de 2013.

- Total de 486 participantes, mas apenas
386 entraram no critério de inclusdao que era

O ombro e areas inferiores das
costas foram as regibes do corpo
mais comumente feridos e mais

frequentemente foram feridos durante
0s movimentos de elevacéo de ginastica
e de energia. A maioria das lesdes em
CrossFit sdo de natureza aguda, sem
historia de lesao anterior ou sintomas na
mesma area do corpo.

participacdo na formacao de CrossFit em uma
academia dos Estados Unidos.

TABELA 2. Descricdo da Metodologia e os Principais Resultados dos estudos utilizados nesta
revisdo de literatura.

(Fonte: Préprio Autor)

FRIEDMAN et al. (2015), afirma que a incidéncia de lesdes miotendineas do
latissimo do dorso séo raras e que a continua popularizacdo de novos métodos que
promovam exercicios de alto impacto como no CrossFit, pode tornar esse tipo de lesao
mais frequente. Essa lesdo foi ocasionada por uma manobra do CrossFit (muscleup)
e 0 paciente com essa lesao, relata um inicio de rasgo agudo, ardor ou sensacéao de
estouro na axila com dor e fraqueza. Como também, pode apresentar equimose na
axila e massa palpavel que se assemelha a um sarcoma. Portanto, é valido que haja
trabalhos preventivos com esse publico, além do desenvolvimento de tratamentos que
demonstrem efetividade.

Para HOPKINS et al. (2017), a alta intensidade dos treinos de CrossFit, torna-se
um fator potencial para lesionar a coluna dos praticantes e, além do mais, mesmo que
traga beneficios, pode acarretar varias lesdes. Dessa forma, pode-se observar nesse
estudo que a coluna vertebral € a mais afetada, principalmente, a regiao lombar. Isso
se justifica pela a intensidade, carga, velocidade e repeticbes que o esporte oferece.
Com isso, os discos intervertebrais sofrem altas descargas de peso, levando a um
quadro de hérnia de disco.

De acordo com MEHRAB et al. (2017), os ombros, costas e joelhos, s&o as regides
mais lesionadas pelos atletas de CrossFit,como indica a taxa de lesbes de 56,1% no seu
estudo. Além disso, obtiveram uma significancia com o tempo de préatica em relacéo as
incidéncias de lesdes, ou seja, 0 maior indice de lesdes esta entre os iniciantes com 6
meses de CrossFit. O autor sugere que, devido a essa relagcéo de iniciante com lesdes,
os instrutores tivessem mais cuidados com os iniciantes e que seja feito trabalhos para
a prevencao de possiveis lesbes. Este estudo é corroborado por MONTALVO et al.
(2017) que afirma haver muitas lesbes nesse esporte, principalmente, em iniciantes.
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Isso se justifica pelo fato de que os iniciantes querem aumentar a intensidade no
tempo errado, ou realizam os exercicios de maneira errénea.

No estudo de SUMMIT et al. (2016), destacou-se que a incidéncia de lesdes no
CrossFit sao comparadas ou até mais reduzidas do que outras formas de exercicios
competitivos. Entretanto, se referindo as principais lesdes, esse estudo relatou sobre
as incidéncias de lesdes no ombro. Dessa forma, 23,5% de 183 individuos, relataram
desconforto no ombro por lesdes e a principal causa é o levantamento de halterofilismo
que exige uma supinacao, garra e imprensa.

Segundo WEISENTHAL et al. (2014), devido ao crescimento do CrossFit, espera-
se que ocorra um aumento proporcional das lesdes. Sendo assim, referindo-se sobre
as principais lesbdes, houve mais incidéncias de lesdes de ombro, joelho e costas,
assim como foi verificado pelos estudos acima. Como também, as lesdes de ombro e
parte inferior das costas, sdo as mais persistentes na pratica desse esporte e, além do
mais, foram evidenciadas enquanto executavam exercicios de alta potencia.

Nestes estudos a pratica de esporte de alto impacto, como o CrossFit, pode
sim ter beneficios, mas a incidéncia de lesdes também pode aumentar. E importante
destacar que na maioria dos estudos, houve limitagdes no momento de levantamento
de dados sobre as lesdes ocorridas e com isso, essa modalidade se compara ou tem
até numeros inferiores de lesbes do que outras modalidades. Com isso, a intengcéo
nao é prejudicar a pratica do desse esporte e sim, propor meios preventivos € 0
conhecimento das possiveis lesdes para que os profissionais estejam preparados e
propor um tratamento adequado.

41 CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados nessa revisao integrativa, pode -se
afirmar um aumento significativo dos riscos de lesbes em praticantes de CrossFit,
principalmente nas suas fases iniciais, evidenciando a importancia da instrucao desses
para a prevencao de lesdes. Destacando as areas onde ocorrem com mais frequéncia,
os joelhos, coluna, ombros e costas.

Contudo, ainda ndo ha muitos estudos para comprovar se as taxas de acidentes
no CrossFitsao comparaveis, mais baixas ou maiores do que outras formas de praticas
de exercicio de intensidade alta. Indicando uma necessidade de novas pesquisas
para destacar as principais lesdes traumaticas tipicas em praticantes de CrossFit,
para assim, ensinar, preparar e habituar os profissionais as lesdées mais frequentes,
para trata-las de forma especifica e adequada, como também desenvolver meios
preventivos para diminui-las.
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CAPITULO 20
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RESUMO: Introducdo e Objetivos: A
escoliose idiopatica do adolescente (EIA)
€ uma deformidade complexa da coluna
vertebral, de causa desconhecida, na qual ha
assimetria tridimensional do tronco, sendo
o principal componente o desvio lateral no
plano frontal. O tratamento e prognéstico estao
relacionados ao valor do angulo de Cobb.
Deformidades de valor angular superior a 40°
devem ser tratadas cirurgicamente, pois podem
evoluir com comprometimento pulmonar, dor e
interferéncia na qualidade de vida. A verificagao
dos resultados poOs-operatérios envolve a
avaliacao radiografica e de questionarios sobre
aspectos psicossociais. O presente trabalho
objetiva analisar o desfecho fisico e psicossocial
do tratamento cirargico da EIA. Materiais e
Métodos: Verificaram-se as bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo.
Analisaram-se 6 artigos disponiveis, redigidos
em portugués e inglés e publicados entre os
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anos 2009 e 2018, que apresentaram relacao
comotema proposto. Resultados e Discussao:
A abordagem cirargica para o tratamento da
EIA constitui-se de artrodese posterior com uso
de instrumentacdo composta por parafusos
pediculares (PP), ganchos ou combinagao entre
eles (montagem hibrida). O uso de PP, material
de 3? geracgdo, tornou-se mais frequente por
possibilitar a artrodese seletiva, permitindo que
menos vértebras sejam artrodesadas, além de
melhor correcéo tridimensional das mesmas, no
plano coronal, o que potencializou os resultados
cirargicos. Montagens apenas com PP também
levam a menor taxa de soltura do implante e
de cirurgias de revisdo, quando comparadas as
que utilizam ganchos ou montagens hibridas.
Em contrapartida, a abordagem cirargica em
gue se espera a correcao espontanea da curva
lombar, apos fuséo da curva toracica principal,
pode causar consequéncias negativas, como
a descompensacdo dos ombros. Ademais,
a avaliacdo de pacientes submetidos a tal
procedimento, quando bem sucedidos, mostrou
resultados satisfatérios referentes a aspectos
psiquicos, sociais e fisioldgicos, contribuindo
para a manutencdo da qualidade de vida de
tais individuos. Conclusao: A partir do exposto,
evidenciou-se a artrodese da coluna como
melhor alternativa para atenuar desconfortos
extremos em pacientes portadores de EIA
com deformidade e curva angular avancadas,
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possibilitando melhora do bem estar global. N&o foram observadas complicagbes pos-
operatoérias como infecgéo, soltura de implante, déficit neuroldgico ou pseudoartrose.
Constatou-se também que a satisfacdo do paciente ap0s a cirurgia depende, em
grande parte, das suas expectativas pré-operatorias.

PALAVRAS-CHAVE: escoliose, cirurgia, terapia.

INTRODUCAO

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) € uma deformidade tridimensional
da coluna vertebral, cujo &ngulo de inclinacédo no plano coronal é medido pelo dngulo
de Cobb. Possui prevaléncia de 2 a 3% para menores valores angulares e 0,1 a 0,3%
para deformidades de valor angular superior a 30°. Ainda hoje, sua etiologia permanece
desconhecida’. O prognéstico do paciente com EIA esta relacionado a gravidade da
deformidade. Deformidades de valor angular inferior ou igual a 20° sédo consideradas
leves e geralmente provocam somente queixas estéticas. No entanto, deformidades
que apresentam evolugcédo do valor angular e sdo negligenciadas, sdo responsaveis
pelo aumento das taxas de mortalidade, além de repercutirem negativamente sobre os
aspectos psicossociais?. Dessa forma, preconiza-se que deformidades entre 20° e 40°
devem ser tratadas conservadoramente, por meio do uso de érteses em tempo integral
e curvaturas acima de 40° devem ser tratadas cirurgicamente'. Os implantes metalicos
utilizados nessa cirurgia estdo em evolugao desde 1960, quando eram utilizadas
técnicas de correcdo limitada que apresentavam, como inconveniente, a perda dos
contornos fisiolégicos da coluna, condicado chamada de flat back'. Em 1984, um novo
tipo de instrumentac&o, composta por ganchos e duas hastes paralelas, permitiu a
correcdo tridimensional da curvatura e menor efeito flat back?. Com a evolucéo do
instrumental, houve a introducéo de parafusos pediculares (PP) a técnica, constituindo
as montagens hibridas. Na década de 90, ocorreu a progressiva popularizacédo dos
PP e, atualmente, esse instrumental, chamado de Terceira Geragao, tem comprovada
superioridade de poder de correcdo em relacdo as técnicas anteriores®. A avaliacao
dos resultados pds-operatoérios é, geralmente, feita pela anéalise da qualidade de
vida relacionada a saude. Esse conceito é multidimensional e envolve o impacto do
tratamento nos dominios fisico, psicoldgico e social’. Os métodos de analise mais
utilizados séo os parametros radiograficos e questionarios desenvolvidos a fim de
avaliar a qualidade de vida e a satisfacéo dos pacientes.* O presente trabalho objetiva
analisar o desfecho do tratamento cirurgico da EIA por meio da investigacédo dos
impactos fisicos e psicossociais no prognostico do paciente.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como uma revisao integrativa da literatura cujo
desenvolvimento efetuou-se em um levantamento de artigos na internet pelas bases
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de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo durante o més de agosto de 2018
com a seguinte sintaxe: adolescente AND escoliose AND cirurgia AND resultados de
tratamento, sendo encontrados 257 artigos. Definiram-se como critérios de inclusao
artigos com texto disponivel, publicados entre 2009 e 2018 e em portugués e inglés,
encontrando-se 122 artigos ap0s a aplicacdo desses critérios. Excluiram-se artigos
cujo titulo e resumo ndo se enquadravam nos assuntos desejados para abordagem.
Foi entdo organizada uma sintese dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A EIA atinge individuos na faixa etaria de 10 a 18 anos e apresenta predilecéo
pelo sexo feminino em curvas mais graves. O tratamento cirargico atinge seus objetivos
qguando se alcanca uma artrodese soélida, e corre¢ao do valor angular da deformidade.
O material cirargico pode ser composto por PP, ganchos, ou montagens hibridas. Com o
objetivo de avaliar as consequéncias decorrentes da utilizagcao de cada tipo de material,
realizou-se um estudo pelo Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, que pesquisou 49 radiografias de
pacientes portadores de EIA submetidos a artrodese posterior com instrumentacéo. Do
total de casos, 13 utilizaram apenas ganchos, 25 instrumentacéo hibrida, e 11 apenas
parafusos pediculares. Os trés instrumentais mostraram comportamento semelhante
quanto a correcéo da curva toracica e lombar nos periodos pos-operatorio e apds um
ano. Tal pesquisa revela que, apesar do uso mais frequente de PP, uma vez que sao
mais eficazes na correcdo de curvas, o uso de ganchos mostra-se benéfico na fixacao
de hastes na coluna toracica apresentando menor risco de invasao do canal vertebral.’
Em contrapartida, tem sido estatisticamente demonstrado em alguns estudos que a
instrumentacao toracica com PP fornece melhor correcao do angulo de Cobb do que a
instrumentacao hibrida ou com ganchos. Obviamente, a comparacgao de duas técnicas
diferentes (hibrida ou com PP), feitas pelo mesmo cirurgido, pode dar resultados
diferentes, especialmente se o objetivo &€ maximizar a correcdo do &ngulo de Cobb.
Estudos observaram que em curvas mais acentuadas (com mais de 70°) o uso de PP
mostra superioridade de fixacdo em termos de correcao, eliminando a necessidade
de liberagdo anterior na maioria dos casos. Ainda assim, ndo foram encontradas
diferencas na avaliacdo funcional relacionadas ao paciente e as queixas cosméticas
no tratamento da EIA de curvas moderadas entre 40° e 70° com instrumentacéo
hibrida, com ganchos ou com PP. Fatores econémicos e de segurang¢a podem ter um
papel na decisdo de uma instrumentacéo sobre a outra, tendo em vista essa avaliacao
equivalente.* Diversos artigos demonstram a capacidade de acomodacéo da curva
lombar em relagédo a curvatoracica, com manutencao do alinhamento global. Entretanto,
em alguns casos, pode haver acomodacéo insuficiente da curva lombar e resultados
estéticos insatisfatorios.® Apesar de alcangar bons indices de resultados clinicos e
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radioldgicos, a artrodese pode interferir na qualidade de vida dos pacientes. Para
avaliar tal aspecto, realizou-se uma pesquisa incluindo 49 pacientes portadores de EIA
submetidos a artrodese. Eles responderam o questionario SRS-30 antes da cirurgia e 2
anos depois, sendo avaliados a cada 6, 12 e 24 meses. Constatou-se que a satisfacao
em relacao a cirurgia esta relacionada a idade, uma vez que pacientes operados apos
os 15 anos de idade contentaram-se mais com os resultados em comparagao aos
mais novos. Em relagéo a dor, observou-se que os individuos operados ao fim da
adolescéncia apresentaram mais queixas de dores toracicas e lombares. Quanto a
saude mental, homens apresentaram maiores indices relacionados a esse quesito em
relacéo as mulheres. No entanto, ambos 0s sexos apresentaram maior satisfacdo com
a aparéncia fisica.® Parece l6gico pensar que quanto maior a porcentagem de correcao
da deformidade do paciente, maior sera sua satisfagéo. Entretanto, os resultados do
estudo nao permitiram chegar a essa concluséo. Diversos fatores podem influenciar
essa relacdo. A satisfacdo do paciente apods a cirurgia depende, em grande parte, das
suas expectativas pré-operatérias. Fatores como a relacédo médico-paciente também
podem influenciar nesse resultado.® A fim de mensurar o sucesso da cirurgia para
correcao da EIA, um estudo propds a inclusao da avaliacédo do balan¢go de ombro em
consonancia ao tipo de curva, com base na analise de 232 casos. Estabeleceram-se 3
tipos de curvas, de acordo com a sua localizac&o e lado do desvio. Tais curvas foram
classificadas em A ou B, de acordo com o nivelamento dos ombros. Nesta andlise,
houveram 3 casos de pacientes que desenvolveram descompensacdo de ombros,
sendo necessaria realizacdo de nova cirurgia e consequente aumento da quantidade
de fusbes. Observou-se, também, um caso de piora do balan¢co de ombros ap6s a
cirurgia, de modo que uma nova cirurgia foi realizada.®

CONCLUSAO

Verificou-se que, apesar da EIA ser uma enfermidade de etiologia idiopética,
algumas evidéncias identificam o fator genético como justificativa para o seu
desenvolvimento.? Dessa forma, diante das consequéncias clinicas da EIA como:
desvio do tronco, deformidades cosméticas, disfuncao respiratoria, dores na coluna,
alteracGes psicossociais e possivel progressdao da curva na vida adulta, indica-se o
tratamento cirdrgico para pacientes que possuem Angulo de Cobb superior a 40°,
associado ou ndo aos sintomas supracitados.'? A artrodese com o objetivo de corrigir
essa angulacéo da deformidade, se mostrou eficaz nessa circunstancia e possibilitou
ao paciente realizar suas atividades com poucas limitacdes e queixas, estabelecendo
melhor qualidade de vida no ambito biopsicossocial.>* Segundo os artigos avaliados,
nédo foram vistas complicagdes no periodo pés-operatorio, como infec¢do, soltura de
implante, déficit neuroldgico ou pseudoartrose.? Entretanto, observou-se o possivel
desenvolvimento da descompensacao de ombros, que pode ser evitada a partir do
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estudo do balanco dos ombros no periodo pré-operatério, o que corrobora o bom
resultado estético pds-operatdrio.®
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RESUMO: Introducao: Politicas publicas,
regelacoes, estratégias e iniciativas de
educacdo interferem nos indicadores de

aleitamento materno (AM). Objetivos: Analisar
a trajetéria do AM e os fatores que contribuiram
para a sua evolucédo, na cidade de Feira de
Santana, desde a implantacéo e funcionamento
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dos Bancos de Leite Humano; além de verificar
atividades desenvolvidas na area de educacao.
Métodos: Estudo documental de abordagem
exploratoria, mediante registro e analise dos
fatos ocorridos nos ultimos trinta anos. Foram
consultados folders de eventos cientificos,
livros, jornais, revistas, relatérios, documentos
oficiais de hospitais, tabelas com resultados
estatisticos, cartas e fotografias. Resultados:
O primeiro Banco de Leite Humano e atual
referéncia para o Estado da Bahia foiimplantado
no municipio em 1987 e o segundo em 1990.
Nas ultimas trés décadas, foram realizadas
campanhas educativas em televiséo, radios,
jornais, outdoor, cartazes, adesivos para carro
e introducdo de nocdes sobre AM na rede
estadual de ensino. Foram desenvolvidos os
projetos: Carteiro Amigo, Bombeiro amigo do
peito e de Incentivo ao Aleitamento Materno. A
duragcdo mediana da amamentagcdo exclusiva
aumentou de 52,3 a 84,3 dias e amamentagao
total de 278 a 376 dias, quando comparados 0s
resultados de inquéritos transversais realizados
no ano de 1996, 2001 e 2009. Conclusao:
Intervengbes exitosas realizadas ao longo do
tempo contribuiram para a evolugao positiva
dos indicadores de AM em Feira de Santana.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno;
Bancos de Leite; Crianca
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RESCUE OF THE HISTORY OF BREASTFEEDING IN THE CITY OF FEIRADE
SANTANA

ABSTRACT: Introduction: Public policies, regulations, strategies and initiatives of
education interfere in breastfeeding indicators. Objective: To analyze the trajectory of
the breastfeeding and the factors that have contributed to its evolution, in the city of
Feira de Santana, since the deployment and operation of Human Milk Banks; in addition
to checking activities developed in the area of education. Methods: Documental study
of exploratory approach, upon registration and analysis of the facts that occurred in
the past 30 years. Were consulted folders of scientific events, books, newspapers,
magazines, reports, official documents of hospitals, tables with statistical results, letters
and photos. Results: The first human milk bank and current reference for the state of
Bahia was implanted in the municipality in 1987 and the second in 1990. In the last three
decades, were carried out educational campaigns on television, radio, newspapers,
outdoor, posters, decals for car and introduction of notions about breastfeeding in the
state network of teaching. The projects were developed: Postman Friend, Firefighter
friend and Incentive to breastfeeding. The median duration of exclusive breastfeeding
increased from 52.3 to 84.3 days and total breastfeeding from 278 to 376 days, when
compared to the results of cross-sectional surveys carried out in the year of 1996, 2001
and 2009. Conclusion: successful interventions performed over time contributed to
the positive development of the indicators of breastfeeding in Feira de Santana.
KEYWORDS: Breastfeeding, Milk Bank, Children

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para
a Infancia e Adolescéncia/Unicef recomendam o aleitamento materno exclusivo
(AME) desde o nascimento até o sexto més de vida, sendo o aleitamento materno
(AM) complementado por outros alimentos até os dois anos ou mais. O leite humano
protege contra doencas alérgicas, desnutricdo, diabetes mellitus, doencas digestivas,
obesidade, caries, entre outras (ROLLINS, 2016; VICTORA, 2016). O AM promove a
saude fisica, mental e psiquica da crianga, com repercussao a longo prazo para a vida
do individuo (VICTORA, 2015; VICTORA, 2016). Para a méae, auxilia na diminuicao
do sangramento uterino no puerpério, previne o cancer de mama e de ovario
(CHOWDHURY, 2015) além de ser um método natural de planejamento familiar. Investir
em AM & uma importante estrtategia de saude publica para reduzir a morbimortalidade
infantil (ROLLINS, 2016; VICTORA, 2016) e materna (CHOWDHURY, 2015).

A OMS em 2001 reconheceu a Rede Global de Bancos de Leite Humano (BLH’s)
como uma das a¢des que mais contribuiram para reducéo da mortalidade infantil no
mundo na década de 1990. De 1990 a 2012, a taxa de mortalidade infantil no Brasil
caiu 70,5% (BRASIL, 2017). O Brasil se destaca internacionalmente em AM e isso
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se deve as suas politicas, regulagdes, estratégias e iniciativas de educacéo para a
populacéo sobre a importancia da amamentacéo. O incentivo ao AM ocorre de modo
mais sistematico desde 1981, quando foi instituido o Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PNIAM).

O presente estudo objetiva analisar a trajetéria do AM e os fatores que contribuiram
para a sua evolucdo, na cidade de Feira de Santana. Para isto, & necessario saber
sobre a implantag¢do, funcionamento e contribuicbes dos BLH’s para o incentivo e
promocao do AM; além de avaliar as principais atividades desenvolvidas na area de
educacao, realizadas para a difusdo do AM, por instituicdes publicas e universidades.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo documental de abordagem exploratéria, mediante a
investigacédo de registro e analise dos fatos ocorridos nos ultimos trinta anos. Como
fonte de dados foram utilizados registros e documentos: folders de eventos cientificos,
livros, jornais, revistas, tabelas estatisticas, relatdrios, documentos oficiais de
hospitais, cartas, fotografias. A coleta de dados baseou-se nos seguintes pilares: 1.
Descricéao dos indicadores de AM de Feira de Santana ao longo do tempo, registrados
em documentos cientificos; 2. Levantamento das a¢des desenvolvidas pelos BLH’s,
Hospitais Amigos da Crianca, Universidades, bem como a participacdo dos pediatras,
qgue contribuiram para a evolugdo do AM na cidade. Nesta etapa, foram realizadas
entrevistas com alguns profissionais de referéncia, que militam na area de AM; 3.
Levantamento das eventos promovidos em escolas publicas e particulares da cidade
sobre AM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em novembro de 1987 foi implantado no Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA) o primeiro Banco de Leite Humano (BLH) do Estado da Bahia e atual Centro
de Referéncia e Incentivo em Aleitamento Materno (CIAMA/BLH). A criacdo deste
servico foi fruto de uma decisao politica da 22 Diretoria Regional da Saude, na época
dirigida pelo Dr. Colbert Martins Filho, vinculada a Secretaria Estadual de Saude,
em parceria com a Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA). O projeto foi implantado e
coordenado pela Dra. Graciete Oliveira Vieira e Enfa. Suelly Pinto T. de Morais.

Este BLH tem como missédo coletar, pasteurizar e distribuir leite humano
ordenhado; além de incentivar e promover o AM. Inicialmente, o incentivo ao AM
esteve restrito as maes que frequentavam o BLH e posteriormente atingiu diversos
segmentos: pré-natal, sala de parto, alojamento conjunto, bergario de risco, servico
de puericultura e pediatria. Em 1991, foi qualificado pelo Ministério da Saude, através
do PNIAM e do Instituto Fernandes Figueiras (referéncia nacional em BLH), como
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Centro de Referéncia em Aleitamento Materno do Estado da Bahia. Em marco de
1994, o HGCA foi credenciado pela UNICEF/MS como o 1° Hospital Amigo da Crianga
do Estado da Bahia, 3° do Nordeste e 4° do Brasil, por cumprir os dez passos para o
sucesso do AM.

No intuito de atender a populacédo em geral, o BLH do HGCA langcou campanhas
educativas em televisao, radios, jornais, outdoor, cartazes, adesivos para carro,
ampliando o territério de atuagdo. Foram realizados trabalhos de conscientizagdo
nas escolas, a fim de evitar o desmame precoce através da educacéao de alunos e
professores. Em 1996, foi aprovado e sancionado pelo entéo prefeito José Raimundo
de Azevedo o projeto de lei n° 60/96, que dispde sobre a introducédo do tema AM nos
curriculos escolares no municipio de Feira de Santana. Em marco de 1997, a entao
deputada estadual Eliana Boaventura deu entrada no projeto de lei n° 11.056/97, que
dispbe sobre a introducédo de nogdes sobre AM na rede estadual de ensino. Para
sensibilizar profissionais de saude foram realizados varios eventos cientificos, como
jornadas, encontros e cursos, sobre o manejo do AM. (Figura 1)

Em agosto de 1997 foi langcado o Projeto Carteiro Amigo pelo CIAMA/BLH do
HGCA, que teve como objetivos: aumentar a prevaléncia do AME até o 6° més de vida
e divulgar a pratica do AM na comunidade. Sua estratégia de acao foi: distribuicéo
de folders pelos carteiros, durante a Semana Mundial de Aleitamento Materno (1
a 7 de agosto), com informacdes basicas sobre AM. Para cumprir essa estratégia
foi necessario capacitar todos os carteiros, com cursos ministrados pela equipe do
CIAMA/BLH,; utilizacao de bonés e camisas pelos carteiros com o tema da campanha:
“Amamentacdo - Sele esta ideia”. Foram distribuidos 50.000 folderes no formato de
cartdes postais (Figura 2)

Em setembro de 1998 foi lancado o Projeto Bombeiro Amigo pelo CIAMA/BLH
do HGCA, que contou com a parceria do Corpo de Bombeiros de Feira de Santana.
Seus objetivos foram: contribuir com a coleta do leite humano; atender as mées com
dificuldades na amamentacéao, em seu domicilio; aumentar a prevaléncia do AME até
0 6° més de vida, e estendé-la até os 2 anos de idade ou mais; e conscientizar as
nutrizes sobre a importancia do AM para o crescimento e desenvolvimento do lactente.
As bombeiras foram treinadas com curso de manejo da lactagdo e amamentacéo, com
aulas tedricas e praticas, antes de iniciarem a coleta domiciliar do leite humano, com
veiculo préprio do BLH, doado pela Uniao Feminina de Missdes Presbiteriana dos
Estados Unidos.

No balanco das atividades do CIAMA/BLH entre 1987-2015, tem-se como
indicadores de exceléncia, a coleta de 13.339 litros de leite humano, a distribuicdo de
12.283 litros de leite para 9.209 criancgas, 16.102 maes doadoras matriculadas neste
periodo, 137.338 mulheres atendidas com relagdo as dificuldades com o manejo da
lactacdo e amamentacao, e 56.539 exames bacterioldgicos realizados no leite humano
coletado. No mesmo periodo foram treinados 667 profissionais de nivel superior,
entre médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas,
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farmacéuticos, bioquimicos e dentistas, como também 1.480 profissionais da area de
saude de nivel médio, totalizando 2.147 profissionais capacitados.

De igual importéancia foi a fundagéo do BLH do Hospital Inacia Pinto dos Santos
(HIPS), denominado como Hospital da Mulher. No ano de 1990, o Dr. Carlos Andrade
Sampaio, Secretario de Saude do municipio de Feira de Santana (1989-1990) procurou
aDra. Graciete Vieira e Dra. Iracema Brandao para coordenar aimplantagéo do Hospital
da Mulher, que foi inaugurado no més de janeiro de 1992. Elas aceitaram o convite
mediante a contrapartida de criagdo de outro BLH nesta unidade. Em marco de 1992,
o BLH recebeu a visita técnica do Dr. Jodo Aprigio Guerra de Almeida (engenheiro de
alimentos e mestre em microbiologia), tempo em que ele participava da programacao
cientifica do 1° Simposio de Gastrenterologia Pediatrica e Nutricdo e 1° Jornada de
Aleitamento Materno de Feira de Santana e, neste mesmo més ja constam registros
de seu funcionamento (JORNAL FOLHA DO NORTE, 1992). No ano de 1995 o HIPS
foi credenciado na Iniciativa Hospital Amigo da Criangca. Desde 2017, implementa o
projeto Intinerante “Falando sobre aleitamento materno”, com atividades nas unidades
basicas de saude da atencdo basica de Feira de Santana e regido, com palestras
sobre o manejo do AM e rodas de conversa com gestantes, puérperas e profissionais
de saude. Em 2018, deu-se inicio a implantacéo e implementagcdo da colostroterapia
em sua unidade neonatal, em cooperacéo técnica com a UEFS, mediante projeto
aprovado pelo PPSUS.

O CIAMA/BLH's participou também de atividades de extensdo propostas no
Projeto de Incentivo ao Aleitamento Materno, desenvolvido pela Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS) pela Profa Dra.Graciete Oliveira Vieira, mediante acdes
voltadas para profissionais e estudantes universitarios da area de saude; professores
e estudantes de escolas publicas; mées, comunidade e gestores. Outra acéo, deste
mesmo projeto, realizada de modo continuo foram os Encontrinhos de Aleitamento
Materno, iniciado em 2008 (Figura 3). O VII Encontrinho, realizado em 2017, contou com
a participacao 535 estudantes e 16 professores procedentes de seis escolas publicas
e duas particulares. Desde o ano de 2016, o HIPS vem participando ativamente desta
atividade de extenséo.

Os Encontrinhos de Aleitamento Materno tém o propésito de contribuir, a longo
prazo, com apromoc¢ao do AM através da disseminagdo do conhecimento sobre praticas
alimentares saudaveis entre criancas e adolescentes, futuros pais. As atividades séao
realizados na UEFS e/ou nas escolas publicas ou particulares, com a participacéo
ativa de educadores, pais ou responsaveis. O evento caracteriza-se pela aplicacao de
material didatico e ludico sobre AM, como construcao de frases, desenhos, realizacéo
de cruzadinhas, parodiass, cacga palavras, recursos que auxiliam na apreensdo do
conhecimento além de concursos e disputas entre alunos ou escolas (Figura 3). Este
projeto serviu de modelo para outras universidades e esta sendo reliazado em outros
municipios baianos, a exemplo da cidade de Santo Antonio de Jesus. Ainda na area
de educacéo, vale ressaltar a contribuicdo da imprensa local na divulgagcao do valor e
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importéncia do AM durante todos os eventos realizados.

Sobre os indicadores de AM no municipio, pesquisa conduzida com o objetivo
de investigar a evolucdo dos indicadores de AM no municipio, baseada em trés
levantamentos transversais metodologicamente comparaveis, realizados em 1996,
2001 e 2009, com analise de 2.159, 2.319 e 1.471 criangcas menores de um ano de
idade demonstrou que a duracdo mediana do AME aumentou de 52,3 a 84,3 dias e
amamentacao total de 278 a 376 dias, nos treze anos anlisados (VIEIRA, 2015).

O crescimento anual dos indicadores de AM foi de 2,1% para a amamentacgéo na
primeira hora de vida (de 52,2% para 68,9%); 1,1% para amamentacgao entre criangas
de 9 a 12 meses (de 45% para 59,6%); e 0,8% para o AME em lactentes menores de
6 meses (de 36,9% para 47,4%) (VIEIRA, 2015). Embora ainda longe do ideal, houve
avancos significativos nos indicadores de AM ao longo do tempo. Certamente, esses
resultados podem ter contribuido para redu¢cdo da morbimortalidade infantil (SANKAR,
2015) a exemplo da motalidade neonatal (DEBES, 2013), que no municipio passou de
27,8/1.000 em 2006 para 11,3/1.000 nascidos vivos em 2012 (VIEIRA, 2015).

CONCLUSOES

Nas ultimas trés décadas foi implantado no municipio dois bancos de leite
humano e dois hospitais foram credenciados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.
Além disso, foram realizadas a¢des de promog¢ao e incentivo ao AM como, eventos
cientificos, projetos direcionados a diversos segmentos da sociedade, como Corpo de
Bombeiros, Correios, professores e estudantes de escolas publicas e particulares. Essas
acoOes exitosas, certamente, contribuiram para a evolugao positiva dos indicadores de
AM em Feira de Santana, sabidamente um importante fator que contribui para bom
crescimento e desenvolvimento e redugéo da morbimortalidade infantil.
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RESUMO: O Mieloma Multiplo € uma neoplasia
progressiva de células B, caracterizada
pela proliferacdo desregulada e clonal de
plasmocitos na medula &ssea, o0s quais
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MULTIPLO

produzem e  secretam  imunoglobulina
monoclonal ou fragmento dessa, a proteina M.
Esta neoplasia representa 1% das neoplasias
malignas e 10% das neoplasias hematoldgicas
nos Estados Unidos. E discretamente mais
frequente em homens, acima dos 50 anos e
negros, sendo um diagnéstico importante a
ser considerado em pessoas com idade mais
avancada e quadro clinico caracteristico. Este
apresenta-se como multiplas lesbes osteoliticas,
comprometimento da funcdo da medula 0ssea
e producao e liberacéo de proteina monoclonal
Essas alteracoes

causam alteracbes esqueléticas (dor Ossea,

na corrente sanguinea.

fraturas, hipercalcemia), anemia normocitica e
normocromica (fadiga, fraqueza), insuficiéncia
renal, infec¢des, trombocitopenia, amiloidose
(em 10% dos casos) e plasmocitomas
extramedulares. Plasmocitomas séao
histologicamente semelhantes ao Mieloma
Multiplo e podem ser 6sseos (plasmocitoma
tecidos moles
(plasmocitoma extramedular). O diagnéstico é
feito através de critérios diagnésticos, sendo
o critério obrigatério a bidpsia de medula
O0ssea com mais de 10% de plasmécitos ou
presenca de plasmocitoma. Para confirmacéo

O0sseo solitario) ou de

do diagnostico € necessario mais um critério
além do obrigatério, como a presenca de
lesdo de 6rgédo alvo ou de algum biomarcador.
O tratamento varia com o estadiamento
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do paciente, podendo consistir em acompanhamento periédico sem instituicdo
de tratamento anti-neoplasico para os casos mais indolentes; poliquimioterapia e
transplante de células tronco hematopoiéticas para os demais casos.
PALAVRAS-CHAVE: Mieloma Mdltiplo. Diagnéstico. Tratamento.

LITERATURE REVIEW ABOUT MULTIPLE MYELOMA

ABSTRACT: Multiple Myeloma is a progressive B-cell neoplasm, characterized by the
dysregulated and clonal proliferation of plasma cells in the bone marrow, which produce
and secrete monoclonal immunoglobulin or fragment of this protein M. This neoplasm
represents 1% of malignancies and 10% of hematological malignancies in the United
States. It is discretely more frequent in men, over 50 years and black, being an important
diagnosis to be considered in people with more advanced age and characteristic
clinical picture. This presents as multiple osteolytic lesions, impairment of bone marrow
function and production and release of monoclonal protein into the bloodstream. These
changes cause skeletal changes (bone pain, fractures, hypercalcemia), normocytic
and normochromic anemia (fatigue, weakness), renal insufficiency, infections,
thrombocytopenia, amyloidosis (in 10% of cases) and extramedullary plasmacytomas.
Plasmacytomas are histologically similar to Multiple Myeloma and may be bony (solitary
bone plasmocytoma) or soft tissue (extramedullary plasmacytoma). The diagnosis is
made through diagnostic criteria, and the criterion is bone marrow biopsy with more
than 10% of plasma cells or presence of plasmacytoma. To confirm the diagnosis, it
is necessary to have a criterion beyond the obligatory criteria, such as the presence
of target organ damage or some biomarker. The treatment varies with the staging of
the patient, and may consist of periodic follow-up without institution of anti-neoplastic
treatment for the more indolent cases; polychemotherapy and hematopoietic stem cell
transplantation for the remaining cases.

KEYWORDS: Multiple Myeloma. Diagnosis. Treatment.

INTRODUCAO

O Mieloma Multiplo (MM) é uma neoplasia maligna hematopoiética, caracterizada
por proliferacao clonal de plasmécitos na medula 6ssea e destruicdo dssea extensa,
gerando anemia, dores Osseas e fraturas (1) (2) (8).

O MM corresponde a cerca de 10% das neoplasias hematolégicas, sua incidéncia
€ de 4:100.000. Apresenta como fatores de risco nao modificaveis a idade acima de 50
anos de idade, o sexo masculino e a raca negra. Embora seja uma doenca tipica do
idoso, 3% dos pacientes tém idade inferior a 40 anos. (2) (3) (8).

Essa revisao de literatura tem por objetivo analisar os principais aspectos da
doenca, seu diagnostico e tratamento, considerando o impacto que essa neoplasia tem
sobre a vida dos pacientes acometidos. Sendo assim, é necessario um estudo sobre
este tema para auxiliar os profissionais de saude no diagnostico precoce e, assim,
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permitir um tratamento adequado e um prognostico melhor para esses pacientes.

A sistemética de levantamento utilizada foi baseada em artigos nas bases de
dados Scielo (através do descritor “Multiple Myeloma”), Portal Saude Baseada em
Evidéncias do Ministério da Saude e CAPES (através do descritor “Multiple Myeloma”)
e no site do Instituto Nacional de Cancer-INCA. Foram selecionados nove estudos
pertinentes ao tema proposto por esta revisao.

REVISAO DA LITERATURA

O Mieloma é uma doenca clonal de plasmécitos, que se caracteriza pela presenca
de 10% ou mais de plasmocitose medular, proteina M no soro e na urina, hipercalcemia,
insuficiéncia renal, anemia ou lesdes 6sseas relacionadas com a neoplasia (2) (3) (7).

O acometimento 6sseo pelo Mieloma Multiplo é caracteristico da doenga, com
lesbes liticas, pois ha aumento da atividade osteoclastica e diminuicdo da osteoblastica.
Por isso, os exames a serem pedidos sdo Raio X, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Nuclear Magnética, PET-scan. A cintilografia 6ssea nédo detecta as lesdes
pela inibicdo da atividade osteoblastica, bem como a fosfatase alcalina n&o se eleva
pelo mesmo motivo. Sao afetados principalmente o esqueleto axial (cranio, coluna e
gradil costal) e as areas proximais das cinturas pélvica e escapular, sobretudo onde ha
medula éssea funcionante. Ademais, alguns doentes apresentam osteopenia difusa
ou osteoporose (1).

O quadro clinico mais comum ao diagndstico € composto por: Doenca 6ssea (dor
O0ssea em 70% dos casos), Insuficiéncia renal (secundaria principalmente a nefropatia
obstrutiva devido a cilindros de cadeia leve monoclonal -proteina de Bence Jones-
que se depositam nos tubulos contorcidos distais e coletores, conhecida como “rim
do mieloma”, e a hipercalcemia), Sindrome de Fanconi adquirida- disfungcéao tubular
proximal (fosfaturia, glicosuria e aminoaciduria)-, Anemia normocitica normocrémica-
principalmente devido ocupagdo medular pelos plasmoécitos e diminuicdo da
eritropoetinaconsequente dalesao renal-, Hipercalcemia, Infec¢des recorrentes- devido
disfuncdo dos plasmécitos e linfécitos-, Hiperviscosidade- principalmente quando
fracdo IgM aumentada, gerando sangramento, sindrome neurologica isquémica, visao
turva, dentre outros sintomas-, Perda ponderal, Plasmocitomas extra-medulares,
Compressdao medular por fratura patoldgica ou plasmocitoma, e mais raramente,
infiltracéo de outros 6rgaos (1)(3)(6).

Diante desse quadro clinico vasto, o diagndstico é confirmado por critérios
diagnosticos que foram modificados em 2014. Estdo expressos a seguir (5):

« Critério Obrigatério: Plasmocitose Medular maior ou igual a 10% e/ou plas-
mocitoma comprovado por biopsia. Além desse critério obrigatorio, é neces-
sario pelo menos mais um dos demais critérios.

« Presenca de alguma lesdo de 6rgao-alvo, como hipercalcemia, anemia, in-
suficiéncia renal e lesbes dsseas liticas.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Préatica 3 Capitulo 22



+ Presencga de algum biomarcador, como plasmocitose medular maior ou igual
a 60%, dosagem de cadeias leves livres no soro com relagao cadeias en-
volvidas/cadeias ndo envolvidas maior ou igual a 100, presenca de mais de
uma leséao focal vista por Ressonancia Nuclear Magnética.

Existe uma forma de doenca diferente do Mieloma classico. E a Sindrome de
POEMS, sendo uma condicdo muito rara e com fisiopatologia pouco conhecida.
As iniciais mostram as caracteristicas mais presentes na sindrome, que sdo a
Polineuropatia, Organomegalia, Endocrinopatia, Proteina M no soro e/ou na urina
identificada na eletroforese de proteinas, lesdes cutaneas ou skin changes- que cursam
com lesdes Osseas osteoescleréticas com importante componente blastico. (1) (9)

As opcoes terapéuticas dependem do estadiamento (o mais usado no Brasil é o
da International Staging System —ISS- com trés estadios baseados nos niveis séricos
de beta-2 microglobulina e albumina) e prognostico da doencga do paciente. Hoje se
faz a avaliagdo citogenética através do cariétipo ou FISH. O cari6tipo pode detectar o
cromossomo 13 ou hipodiploidia e o FISH translocacgdes (4,14), (4,16) ou delecéo do
17p13. A presenca de um desses marcadores genéticos traduz alto risco. (2)

Com base nisso, o tratamento de cada paciente sera individualizado, podendo
ser desde acompanhamento para 0s casos mais indolentes ao transplante de células-
tronco hematopoiéticas (TCTH), autdélogo ou alogénico. Plasmocitoma solitario
normalmente é tratado com Radioterapia. Em pacientes com baixa carga tumoral,
plasmocitose medular inferior a 60%, pode ser abordado com imunomodulatério
(Talidomida) e Bifosfonado, para retardar a progressao da doenca. No Mieloma
Sintomatico os pacientes devem receber a terapia antineoplasica ao diagnoéstico,
com poliquimioterapia ou TCTH para os doentes elegiveis (indicagdes: idade inferior
a 75 anos, bilirrubina direta até 2,0 mg/dL, creatinina sérica até 2,5 mg/dL ou em
dialise cronica estavel, capacidade funcional e funcé&o cardiaca preservadas). As
drogas de primeira linha adotada para os pacientes inelegiveis para transplante séo
bortezomibe, talidomida, dexametasona, lenalidomina e terapia baseada em melfalan.
A lenalidomida € a principal droga de escolha para a manutencao pos-transplante. Ja
o melfalan é o mais utilizado na sindrome de POEMS. (1) (4) (5) (9)

Embora a sobrevida dos pacientes com Mieloma Multiplo (MM) tenha melhorado,
quase todos eventualmente recaem. A duragéo da remissdo no MM recidivante diminui
a cada terapia instituida. As op¢des terapéuticas para o MM recidivante sdo as mesmas
ja discutidas, mas considerag¢des devem ser feitas. Se a recaida ocorrer fora da terapia,
varios meses ou anos apos a interrupcao da terapia, € razoavel readministrar o mesmo
esquema que foi inicialmente efetivo. Segundo, se os pacientes sédo elegiveis para
o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), e se tiveram um excelente
resultado com um TCTH anterior ou nunca tiveram um TCTH, é importante considerar
o transplante como uma opg¢ao precoce de salvamento. Terceiro, a agressividade do
regime escolhido é proporcional a agressividade da recaida. (5)
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CONSIDERACOES FINAIS

O mais importante para o profissional néo especialista é reconhecer precocemente
um quadro clinico sugestivo de Mieloma Multiplo, sobretudo em pacientes idosos com
dor 6ssea e anemia a esclarecer. A suspeita precoce permite um encaminhamento
e diagnéstico mais rapido, influenciando diretamente na sobrevida do paciente. (6)
Para o profissional especialista, faz-se primordial instituir o tratamento mais adequado
considerando as peculiaridades de cada paciente.
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CAPITULO 23
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RESUMO: Objetivo: Proporumasistematizagéo
de revisao integrativa para as pesquisas em
enfermagem, a partir da analise das lacunas de
textos metodolégicos sobre o tema. Método:
Realizou-se uma busca de textos propositivos
de revisdes integrativas publicadas pelos
autores da enfermagem, sendo identificados
os referenciais utilizados. Foram identificados
nove referenciais que foram analisados e
utilizados como balizadores para a proposta
de sistematizacdo metodologica de revisdo
integrativa proposta. Resultados: A proposta
de sistematizacdo da revisao integrativa visa
aumentar o rigor metodologico dessa técnica
para pesquisas em enfermagem e saude, e para
tanto, foi organizada didaticamente em cinco
blocos: Bloco Conceitual, Bloco Metodolégico,
Bloco Inferencial, Bloco Teédrico e Apresentacao,
subdivididos em dez etapas. Consideracoes
finais: A proposta apresentada se fortalece
diante da necessidade de consensos técnicos
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SISTEMATIZACAO

revisao
integrativa como método de pesquisa com
etapas claras e bem definidas, aumentando o

e permite o desenvolvimento da

rigor metodologico.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa Metodolégica
em Enfermagem; Literatura de Revisdo como
Assunto; Métodos;
Enfermagem.

Revisdo; Pesquisa em

INTEGRATIVE REVIEW AS A METHOD OF
NURSING RESEARCH: SYSTEMATIZATION

ABSTRACT: Obijective: To propose a
systematization of integrative review for the
nursing research from the analysis of the gaps
in methodological texts on the subject. Method:
A search of the integrative revisions published
by the authors of the nursing was carried out,
identifying the integrative review frameworks
used. We identified nine references that were
analyzed and used as guides for the proposal
of methodological systematization of the
integrative review. Results: The proposal of
systematization of the integrative review aims to
increase the methodological rigor of this method
for research in nursing and health, and for that,
it was organized in five blocks: Conceptual
Block, Methodological Block, Inferential Block,
Theoretical Block and Presentation, subdivided
into ten stages. Conclusion: The proposal
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presented is strengthened by the need for technique consensus and allows the
development of the integrative review as a research method with clear and well defined
stages, increasing methodological rigor.

KEYWORDS: Nursing Methodology Research; Review Literature as Topic; Methods;
Review; Nursing.

11 INTRODUCAO

Entre as diversas metodologias de pesquisa empregadas na enfermagem e na
saude, a revisao integrativa tem apresentado destaque. A enfermagem comecou a
utilizar esse método no final da década de 1970 e, atualmente, diversas pesquisas
vém sendo realizadas nas mais distintas areas, devido a quantidade e a complexidade
das informacgdes, além do tempo limitado dos profissionais que necessitam de estudos
que proporcionem caminhos concisos para o0 alcance dos resultados de pesquisa
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

No seu aspecto conceitual, a reviséo integrativa foi definida como “um tipo de
revisao que pretende inferir generalizagdes sobre um determinado assunto, a partir de
um conjunto de estudos diretamente relacionados ao topico de interesse” (JACKSON,
1980). Este conceito serviu como base para diversas publicacées sobre a tematica e
foi refinado ao longo dos anos, inclusive na enfermagem, com a ampliacédo do conceito
para outras finalidades, como sugestdes de novas questdes teoricas, identificacéo de
lacunas de pesquisa e a busca de apoio para hipéteses conflitantes (GANONG, 1987).

A revisdo integrativa na pesquisa em enfermagem tem um grande potencial
para clarificar a perspectiva teérica e compilar pesquisas para facilitar o acesso dos
profissionais a conhecimentos especificos, podendo repercutir diretamente na pratica
profissional (KIRKEVOLD, 1997). O estudo de revisdo se constitui em técnica de
pesquisa empregada para copilar conhecimentos produzidos sobre um dado problema
de pesquisa, cuja finalidade é sintetizar os resultados. Contudo, em sua aplicacao
integrativa, fornece informagdes amplas sobre um assunto, constituindo um corpo
de conhecimentos que permite a inclusédo simultanea de diferentes tipos de estudos,
tendo uma variedade na composi¢cao da amostra (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO,
2014). Varias definicdes, conceitos e modelos sao utilizados para orientar as revisoes,
que, em geral, consistem na busca, selecdo e andlise de estudos sobre determinado
assunto (PAULA; PADOIN; GALVAO, 2015; SOARES et al., 2014).

Adiversidade de terminologias utilizadas, no entanto, pode interferir negativamente
no potencial deste tipo de revisao, especialmente diante de uma confuséo de termos
indistintos e mal aplicados. No Brasil foi publicada uma revisdo sobre os conceitos
e meétodos utilizados na enfermagem incluindo a analise de 17 estudos, tendo
se observado similaridade conceitual entre eles. Observa-se que, a medida que a
enfermagem assumiu a revisao integrativa como estratégia de pesquisa, observou-se a
ocorréncia de refinamento dos conceitos, principalmente para aumentar a abrangéncia

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 3 Capitulo 23




da revisao e explicitar a complexidade de suas finalidades (SOARES et al., 2014).

No entanto, parece nao haver, ainda, consenso entre os autores sobre 0s
procedimentos para a integracdo dos resultados e como responder ao desafio teérico-
metodologico de integrar resultados de estudos distintos e fundamentados em diferentes
paradigmas. Portanto, a revisao integrativa vem recebendo inumeras criticas devido
a fragilidade e/ou auséncia de rigor metodolégico (JACKSON, 1980; KIRKEVOLD,
1997; ROMAN; FRIEDLANDER, 1998). Assim, este estudo tem a finalidade de propor
uma sistematizacao para facilitar a compreenséo do método e suas etapas, de forma
a permitir maior rigor metodoldgico nas pesquisas em enfermagem utilizando a revisao
integrativa, visto que desponta como um método potencial para fornecer resultados e
fundamentacéo para a préatica tanto em enfermagem, quanto em saude. O objetivo foi
propor uma sistematizacao de reviséo integrativa para as pesquisas em enfermagem,
a partir da analise das lacunas de textos metodoldgicos sobre o tema.

2| METODO

Este estudo consiste em uma sistematizagcdo das publicagbes tedricas e
metodoldgicas sobre revisao integrativa. Para a selecéo dos textos analisados foram
utilizadas estratégias de busca semelhantes a uma reviséo integrativa (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010), buscando publicacbes em periddicos de enfermagem. O
problema de pesquisa constituiu-se a partir da questao: Quais os referenciais teéricos
e metodologicos utilizados pelos autores da enfermagem como modelos para os
estudos de revisdo integrativa no Brasil?

Em seguida, iniciou-se a etapa de busca na literatura que foi desenvolvida em
dois momentos. O primeiro momento de levantamento dos estudos se deu por meio
da busca de artigos de revisédo integrativa utilizando as plataformas da Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of
Medicine (PUBMED). Ainda, como critério de inclusdo utilizou-se o filtro Assunto da
Revista Enfermagem and Nursing Journals, textos disponiveis na integra, publicados
em lingua portuguesa, no ano de 2016, sendo selecionados apenas dos estudos de
reviséo integrativa.

Para a organizacdo dessas informagoes, utilizou-se a listagem com os titulos e
autorias fornecida pelas bases de dados para leitura e analise de todos os titulos, sendo
excluidos os repetidos. Posteriormente, procedeu-se ao resgate dos textos completos
disponiveis. Para o registro das informacdes foi elaborada uma planilha eletrénica no
Microsoft Excel’, com as seguintes informagdes: autoria, ano de publicacao, titulo,
periodico de publicacdo e referencial tedrico-metodologico de revisdo integrativa
utilizado no desenvolvimento do estudo.

Independente do tema abordado no artigo de revisédo, todos foram lidos para
identificar o referencial de reviséo integrativa utilizado. A partir da identificacdo dos
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artigos e/ou capitulos de livros citados como referencial tedrico-metodologico de
reviséo integrativa nos estudos de reviséo publicados pelos autores da enfermagem
em 2016, realizou-se o segundo momento de levantamento de estudos, com a busca
desses textos completos em outras bases de dados. Assim, os textos citados pelos
autores da enfermagem como referencial te6rico-metodoldgico de revisédo integrativa
compuseram o corpus de analise deste estudo.

Apos a identificacéo e acesso aos estudos citados pelos autores da enfermagem,
procedeu-se a leitura para a analise dos conceitos e métodos delineados por esses
estudos e iniciou-se a extracao das informacdes, organizacéo e elaboracéo do banco
de dados. Esse banco de dados foi delineado por meio de uma segunda planilha
eletrénica no Microsoft ExcelP, com informagdes sobre a autoria, ano de publicagao,
titulo, periédico, pais de realizagdo do estudo, area de atuacéo dos autores, conceito
de revisao integrativa, modelo metodoldgico e procedimentos de reviséo integrativa.

A analise e interpretagcdo dos conceitos culminaram em uma discussao acerca
da necessidade de um conceito Unico e abrangente para facilitar a compreenséo. Em
complementacgao, elaborou-se, com a inclusao e integracao dos conceitos existentes,
uma construcao conceitual de revisao integrativa, com o objetivo de agregar, em um
conceito unico, as consideracdes de todos os autores estudados, de forma clara e
integrada. Ainda, seguiu-se um levantamento das finalidades da reviséo integrativa
apontadas pelos autores, sua organizagao e integracao.

Para a construcdo da sistematizacdo metodolégica da revisdo integrativa,
analisou-se cada modelo individualmente, com suas etapas e procedimentos;
comparando todas as etapas e procedimentos apresentados nos estudos. Por fim,
elaborou-se uma sistematizagdo visando uma apresentacao didatica, clara e detalhada
dos procedimentos de revisdo integrativa como método de pesquisa.

3| RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 91 artigos encontrados na plataforma LILACS e
50 artigos na PUBMED, dos quais 15 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
prévios de inclusdo. Deste modo, 126 artigos foram lidos para identificar os referenciais
de reviséo integrativa utilizados pelos autores e, destes, nove foram excluidos por nao
apresentarem um referencial tedrico-metodologico de revisdo integrativa. Por fim, a
amostra do primeiro levantamento de dados foi composta por 117 estudos de revisao
integrativa publicados em 2016 pelos autores da enfermagem.

Apbs a leitura dos 117 estudos de revisdo integrativa, foram identificados 16
estudos adotados como referencial te6rico-metodoldgico de revisdo integrativa.
Assim, os 16 estudos utilizados como referenciais pelos autores da enfermagem em
suas publicacdes, compuseram o corpus de andlise deste estudo. O referencial mais
citado foi Mendes, Silveira e Galvao (2008) em 56 estudos; seguido por Souza, Silva
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e Carvalho (2010) citado em 20; Whittemore e Knafl (2005) em 16; Ganong (1987)
em oito; Santos, Pimenta e Nobre (2007) em quatro; Pompeo, Rossi e Galvao (2009)
e Soares e colaboradores (2014) em trés estudos cada e Crossetti (2012) em dois
estudos. Os referenciais de Cooper (1982); Roman e Friendlander (1998); Broome
(1993); Galvao, Sawada e Trevizan (2004); Torraco (2005); Sampaio € Mancini (2007);
Lima (2011) e Teixeira e colaboradores (2013) foram citados uma vez cada.

A partir da identificacdo dos 16 modelos mencionados como referéncia nos
estudos de revisédo integrativa, procedeu-se a leitura na integra e avaliacdo dos
estudos referenciados. Apds a andlise e avaliagdo dos estudos, alguns foram
excluidos, como o de Lima (2011), que citou o que é revisado e Soares e colaboradores
(2014) que apresentaram os conceitos de revisdo utilizados na enfermagem, porém
néao apresentaram sistematizacao e/ou modelo de reviséo integrativa, por isso, ambos
foram excluidos da analise. Ja o estudo de Santos, Pimenta e Nobre (2007) descreveu
a estratégia PICO, cujo acrbnimo significa: paciente, intervencdo, comparacao,
outcomes (desfecho), considerados elementos fundamentais para construcdo da
questao de pesquisa para busca de dados e nao apresentaram o procedimento
completo da revisao integrativa, justificando assim, sua exclusdo. Embora os estudos
de Sampaio e Mancini (2007) e Galvao, Sawada e Trevizan (2004) tenham sido citados
como referéncia para revisao integrativa, esses estudos apresentam os elementos
basilares da revisdo sistematica, portanto, foram excluidos da amostra final. Outra
excluséao foi o estudo de Pompeo, Rossi e Galvao (2009) devido a utilizacéo da revisao
integrativa como etapa do processo de validacdao de diagnostico de enfermagem e
nao como um método. Ainda, a publicacdo de Crossetti (2012) apenas descreveu as
etapas, visto ser um editorial.

Assim, a analise final das publicacées foi composta por uma amostra de nove
estudos. Em relacdo ao pais de origem das publicacées, quatro sédo do Brasil e cinco
dos Estados Unidos da América; sobre areas de pesquisa dos autores, seis sao da
enfermagem, dois da educacao e um da psicologia.

Os nove estudos citados como referenciais que foram incluidos na analise,
a definicdo de revisdo adotada e as etapas e procedimentos mencionados estéo
dispostos no quadro 1.

Referéncia Definicao de revisao integrativa Etapas e procedimentos
Tipo de revisdo que pretende inferir (1) formulag&o do problema
generalizacbes sobre um determinado  (2) coleta de dados

A1 - Cooper . . -

(1982) assunto, a partir de um co.njunto de (3) avall_agao_dos dados
estudos diretamente relacionados ao (4) analise e interpretacdo dos dados
topico de interesse (GANONG, 1987).  (5) apresentagdo dos resultados
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A2 - Ganong
(1987)

Tipo de revisédo que pretende inferir
generalizacbes sobre um determinado
assunto, a partir de um conjunto de
estudos diretamente relacionados ao
topico de interesse (GANONG, 1987).

(1) selecao das hipoteses ou questbes

(2) amostragem

(3) definicao das caracteristicas da pesquisa
primaria

(4) analise dos achados

(5) interpretacdo dos resultados

(6)

reportando a revisao

A3 - Roman e

Método que agrupa os resultados de
pesquisas primarias sobre o0 mesmo
assunto com o objetivo de sintetizar e

(1) formulagéo do problema
(2) coleta de dados

(3) avaliacao dos dados

4)

Friedlander analisar esses dados para desenvolver o . ~
o . andlise e interpretacao dos dados
(1998) uma explicacdo mais abrangente de
N o coletados
um fenémeno especifico (COOPER, .
(5) apresentacao publica
1982).
Método de revisao especifico que (1) questado de pesquisa
resume a literatura empirica ou (2) busca na literatura
A4 - Broome tedrica passada para fornecer uma (3) extracado de informagdes
(1993) compreensao abrangente de um (4) avaliacdo da qualidade dos dados
determinado fenébmeno ou problema de (5) avaliagéo critica
salude (BROOME, 1993). (6) analise dos resultados e sintese
Forma de pesquisa que revisa, critica (1) identificacdo do problema
e sintetiza literatura representativa (2) busca na literatura
A5 - Torraco sobre um topico de forma integrada, (8) verificagao da validade ou autenticidade
(2005) de tal forma que novas estruturas e dos dados coletados

perspectivas sobre o tema sdo geradas
(TORRACO, 2005).

(4) analise critica e discussao
(5) sintese do conhecimento

A6 - Whittemore e
Knafl (2005)

Método de revisao especifico que
resume a literatura empirica ou

tedrica passada para fornecer uma
compreensdo abrangente de um
determinado fenémeno ou problema de
saude (BROOME, 1993).

(1) identificacdo do problema
(2) busca na literatura

(3) avaliacao dos dados

(4) andlise dos dados

(5) apresentacao

A7 - Mendes,
Silveira e Galvao
(2008)

Método cuja finalidade é reunir e
sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questéo,
de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para aprofundar o
conhecimento sobre tema investigado
(ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

(1) formulagéo da hip6tese ou questéao
(2) amostragem ou busca na literatura
(3) categorizagéao dos estudos

(4) avaliagdo dos estudos incluidos

(5) interpretacao dos resultados

(6) sintese do conhecimento

A8 - Souza, Silva

Metodologia que proporciona a sintese
do conhecimento e a incorporagéo da

(1) elaboragéo da pergunta norteadora
(2) busca ou amostragem na literatura
(3) coleta de dados

(4) analise critica dos estudos

(5)

(6)

e Carvalho aplicabilidade de resultados de estudos
(2010) significativos na pratica (SEVERINO, . ~
discussao
2017). ~ .
apresentacao da revisao
Mais ampla abordagem metodolégica ~
. L . . elaboracédo da pergunta norteadora
A9 - Teixeira, dentre as revisdes, visto que permite .
. e . . busca ou amostragem na literatura
Medeiros, a utilizagé@o de estudos experimentais

Nascimento, Costa
e Silva, Rodrigues
(2013)

e ndo-experimentais para uma
compreensao mais completa do
fendmeno analisado (GANONG, 1987;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

(1)

(2)

(8) coleta de dados
(4) analise critica
(5) discusséo

(6) apresentacéo

Quadro 1 — Referéncia, definicédo e etapas e procedimentos da revisado integrativa.

Os estudos apresentaram diferencas em relacdo ao desdobramento do

procedimento metodoldgico, que comumente apontam a utilizacdo de cinco ou seis

etapas e/ou procedimentos.

O quadro 2 apresenta as etapas e procedimentos de cada estudo analisado,
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permitindo identificar as convergéncias e divergéncias.

Etapas e procedimentos

I ] [} v \' Vi
Formulacéo do Coleta de Avaliacdo dos . Analise e~ Apresentacao
Al roblema dados dados Interpretagao dos resultados
P dos dados
Selecéo das Defini¢céo das
A2 hipdteses ou Amostragem  caracteristicas Analise dos Interpretacdo  Reportando a
questdes da da pesquisa achados dos resultados revisao
revisao primaria
Formulacéo do Coleta de Avaliacdo dos . Analise ° Apresentacao
A3 interpretacao
problema dados dados dos resultados
dos dados
~ Extracéo de Avaliacédo da Avaliagédo Andlise dos
Questéao de Busca na . ~ . o
A4 . . informacdes  qualidade dos critica resultados e
pesquisa literatura p
dados sintese
Verificagédo da
Identificacéo Busca na vahdqd_e ou Andlise critica Sintese do
A5 . autenticidade . ~ .
do problema literatura e discusséao conhecimento
dos dados
coletados
Identificacéo Busca na Avaliagédo dos Andlise dos ~
AB do problema literatura dados dados Apresentagao
For_m,ulagao Amostragem Categorizacéao Avaliagao Interpretacao Sintese do
A7 da hipbétese ou  ou busca na dos estudos .
~ . dos estudos : p dos resultados  conhecimento
questao literatura incluidos
A8 cIiEallabgrraL?:tC; aringrz o:m Coleta de Analise critica Discussdo dos  Apresentacao
perg strag dados resultados da revisdo
norteadora na literatura
Elaboracao Busca ou
Coleta de - i . ~ ~
A9  da pergunta amostragem dados Andlise critica Discussao Apresentacao
norteadora na literatura
Quadro 2 — Convergéncias e divergéncias das etapas da revisao integrativa nos estudos
analisados.
Observa-se no quadro 2 a convergéncia das etapas |, Il e VI e divergéncias
nas etapas Ill — avaliacdo dos dados, definicdo das caracteristicas da pesquisa

primaria, extracéo de informacdes, verificacdo de validade e autenticidade dos dados,

categorizagdo dos estudos e coleta de dados; IV — analise e interpretacao dos dados,

andlise critica, avaliacdo da qualidade dos dados, analise critica e discusséo, avaliagdo

dos estudos; e V — interpretacdo dos resultados, avaliagao critica e discussao dos

resultados.
As divergéncias apontadas ndo se referem apenas a denominag¢ao das etapas,

mas implicam em procedimentos agrupados, ndo incluidos ou ndo mencionados pelos

autores, que conferem fragilidade ao modelo de revisdo integrativa, uma vez que

orientam procedimentos diferentes para uma mesma modalidade de estudo.
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4 | DISCUSSAO

O levantamento dos estudos da enfermagem utilizando a reviséo integrativa como
método de pesquisa proporcionou conhecimento dos inUmeros estudos realizados e a
importancia de uma sistematizagdo adequada. A preocupacao com o rigor e fidelidade
metodoldgica desponta como uma questao unanime entre os autores desde a década
de 1980, visto que se tornou um método efetivo de pesquisa que favorece a construcéo
de um conjunto de conhecimentos que sdo essenciais para o desenvolvimento das
bases cientificas da pratica clinica, além do seu uso como método de ensino auxiliar
na formacao de profissionais da saude sendo o ponto basico de apoio e sustentacéo
na construcéo do conhecimento (COOPER, 1982; GANONG, 1987; MELLO; ALVES;
LEMOS, 2014; ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

Em relacdo a autoria dos estudos incluidos na analise, pode-se perceber
semelhanga entre as publicacbes brasileiras e estrangeiras e, ainda o destaque
de autores da enfermagem demostrando sistematizagbes e métodos da revisdo
integrativa. Embora alguns estudos ndo proponham novos métodos, apontam modelos
sistematizados de outros autores com adaptacdes peculiares a teméatica.

Referente a conceituacdo apresentada nos estudos, em uma definicdo mais
ampla, a revisao integrativa da literatura consiste na construcéo de uma analise ampla
da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. E um método que, a
partir da sintese de multiplos estudos publicados, permite chegar a conclusdes sobre
determinado tema, mediante a aplicacdo de técnicas sistematicas e ordenadas,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008; SEVERINO, 2017; VIEIRA; HOSSNE, 2015).

No entanto, partindo de definicdes anteriores (BROOME, 1993; ROMAN;
FRIEDLANDER, 1998; TORRACO, 2005), propbe-se o aprimoramento do conceito
de revisdo integrativa como um método de pesquisa que reune, revisa, critica e
sintetiza as informagdes disponiveis na literatura, de maneira sistematica e ordenada,
visando construir um conjunto consistente de significados, capaz de relacionar
achados empiricos e tedricos para fornecer uma compreensao mais abrangente sobre
determinada tematica, ou ainda, propor novas estruturas e perspectivas.

Agrupando as informagdes propostas por diversos autores (COUTINHO, 2014;
GANONG, 1987; WHITTEMORE; KNAFL, 2005), a revisao integrativa tem como
finalidades: 1) reunir e sintetizar conhecimentos sobre determinado assunto; 2)
identificar lacunas de pesquisa; 3) construir ligacdes entre areas/temas diversos de
pesquisa; 4) gerar novas perguntas de pesquisa; 5) discutir questdes conflitantes; 6)
generalizar inferéncias a partir de analise de estudos; 7) definir conceitos; 8) revisar
teorias e evidéncias; 9) identificar quadros teoricos; 10) desenvolver teorias; 11)
explorar métodos de pesquisa; 12) avaliar avang¢os metodologicos e analisar problemas
metodoldgicos; 13) proporcionar informagcao recente e atual sobre determinado
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assunto.

Para garantir contribuicdes significativas para a ciéncia e para a pratica cientifica,
arevisao integrativa deve seguir um padrao de exceléncia quanto ao rigor metodoldgico
e, para preservar esse padrdo, requer o uso de métodos que garantam a analise
completa do tema revisado e o suporte tedrico para analisar resultados, métodos,
sujeitos e variaveis (SOARES et al., 2014).

Com base nos modelos estudados, propde-se uma sistematizacdo de reviséo
integrativa para pesquisas em enfermagem, composta por cinco procedimentos
intitulados como Bloco Conceitual, Bloco Metodolbgico, Bloco Inferencial, Bloco Tebrico
e Apresentacao, subdivididos em dez etapas, descritos a seguir. Os procedimentos
foram elaborados com o intuito de facilitar a compreensdo do modelo proposto e as
etapas foram divididas didaticamente a fim de proporcionar melhor entendimento
do delineamento metodologico, com vistas a garantir maior fidedignidade e rigor
metodoldgico.

Bloco Conceitual

Etapa 1: Identificacdo do tema

O tema da revisao deve ser de relevancia cientifica, podendo ser um tema novo
em que se buscam evidéncias concretas ou um tema exaustivo na literatura para o
qual & necessario sintetizar os conhecimentos existentes. Exemplo: reviséo integrativa
na pesquisa em enfermagem.

Etapa 2: Formulacao da questao

Aquestao darevisao deve conter as variaveis de interesse, ou seja, conhecimentos
e/ou conceitos disponiveis sobre a tematica, populacéo, aspecto especifico a ser
abordado e, as variaveis operacionais, isto €, como e onde encontrar os estudos. Para
tanto, deve ser feito, previamente, um levantamento sobre o assunto, para obter a
questao de pesquisa mais adequada, associada a intuicao e insights do pesquisador,
que também se configuram em fonte da questao ou hipdteses de pesquisa da revisao
integrativa. Alguns estudos utilizam a pratica baseada em evidéncia ou o acrénimo
PICO como modelo operacional para formulagcéo da questao de pesquisa. Nesta etapa,
devem se explicar como os conceitos podem se relacionar com a pratica. Exemplo:
quais os modelos de revisao integrativa utilizados nas pesquisas em enfermagem?

Bloco Metodoldgico

Etapa 3: Levantamento dos estudos

O levantamento dos estudos esta intrinsecamente relacionado a etapa anterior
e se configura na etapa de tomada de decisbes metodoldgicas que irdo validar ou
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nao a revisdo. O levantamento inicia-se com a selecéo das bases de dados em que
a busca sera feita e o delineamento dos descritores ou palavras-chave. Dependendo
da tematica e do tipo de revisdo, devem ser delimitados os filtros de busca como, por
exemplo, o ano de publicacéo, periddicos de veiculacdo, o assunto dos periddicos,
idioma do texto, entre outros. Tais filtros estéo disponiveis nas bases de dados online e
sdo denominados critérios de incluséo e exclusao, que devem ser claramente descritos
e justificados. Exemplo: LILACS e PUBMED (bases de dados), publicados em 2016,
Assunto do periédico Enfermagem, idioma portugués e descritor literatura de revisao.

Etapa 4: Selecao dos estudos

Os estudos devem ser selecionados por meio de critérios claros e bem definidos,
ou seja, a selecdo dos estudos deve garantir a representatividade da amostra, atender
aos critérios de inclusao e excluséo e, ainda, deve corroborar com o tipo de dados que
serdo analisados, ou seja, método, conceito ou resultado. Estes elementos configuram
o tipo de revisao integrativa, que pode ser desenvolvida: metodolégica (reviséo critica
e andlise de desenhos e metodologias), tedrica (revisao critica de teorias) ou empirica
(revisao critica de estudos empiricos quantitativos e/ou qualitativos com analise de
resultados e relacdes entre variaveis) (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998). Exemplo: os
estudos selecionados devem corroborar aos critérios de inclusao estabelecidos sendo
publicados em 2016, em portugués, disponiveis nas bases de dados. Ainda, como
critério de exclusdo, que néo se constitui em critérios opostos aos de inclusédo, serao
excluidas as publicagdes que nao apresentam referencial te6rico-metodologico de
reviséo integrativa.

Etapa 5: Coleta de dados

A partir da definicdo de quais dados serdo analisados para responder a questéo
de pesquisa (método, conceito ou resultado), € necessario elaborar ou utilizar um
instrumento delineado previamente, que garanta a extracdo de todos os dados
necessarios, minimizando erros e que sirva como registro dos dados. Ressalta-se que
para garantir uma andlise acurada, a coleta de dados deve considerar tanto teorias,
guanto resultados, métodos e variaveis do estudo, oferecendo aos leitores informacdes
completas sobre os estudos revisados e ndo apenas focar nos achados mais relevantes
(GANONG, 1987). Comumente o instrumento é composto por caracteristicas dos
estudos como ano, autoria, titulo, periédico de publicacado e outros elementos como
conceito, teoria, amostra, objetivo, método, variaveis, método de anélise dos dados,
resultados e principais conclusdes. O instrumento deve possibilitar o detalhamento
de cada estudo, organizando e sumarizando as informagdes, e ainda, auxiliando na
construcédo do banco de dados, que pode ser organizado em planilhas manuais ou
eletrénicas. Exemplo: modelo de instrumento adaptado de Souza, Silva e Carvalho
(2010) no quadro 3.
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Identificacao

a. Titulo

b. Autores

c. Peribédico de publicagéo

d. Idioma

e. Instituicdo promotora do estudo

f. Pais do estudo

g. Ano de publicagéo

Objetivo do estudo

Caracteristicas metodologicas

a. Tipo de estudo

Quantitativo
Experimental
Quase-experimental
N&o-experimental

() Qualitativo
() Revisao

() Sistematica
() Integrativa
0

Relato experiéncia

b. Sele¢cdo da amostra

Randomizada
Conveniéncia

)
)
)
)
) Outra
)
)
)

Outra
c. Tamanho amostral
d. Critérios de inclusdo e exclusao
e. Caracteristicas da amostra
(') Intervencao
f. Tratamento do dados () Nao
() Sim, qual
Resultados
() Nivel 1 () Nivel 4
Nivel de evidéncia () Nivel 2 () Nivel 5
() Nivel 3 () Nivel 6

Identificacéo das limitagdes ou vieses

Quadro 3 — Instrumento para coleta de dados.

Bloco Inferencial

Etapa 6: Avaliagdo dos estudos

Esta etapa contempla a descricao dos achados similares e a avaliacdo da
qualidade dos achados empiricos e/ou teéricos a partir do que foi coletado e

incorporado no banco de dados. Além disso, se verifica, de forma mais aprofundada, a

permanéncia dos estudos na amostra da revisao e alguns podem ser excluidos devido

ao delineamento de pesquisa, estratégia de coleta de dados ou abordagem teérica

gue nao corresponde ao tema proposto, ou ainda, diante da baixa qualidade do estudo

analisado, que pode ser verificada por diversas formas, entre elas, utilizando o modelo
de instrumento adaptado apresentado no quadro 4 (BROOME, 1993).
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Elementos e Requisitos Baixo Médio | Alto | Ausente | NA
1. Introducéo
a. Justificativa do estudo
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b. Estrutura conceitual

c. Delimitacao do problema ou propésito

d. Reviséao critica das questdes

e. Questdes metodologicas

f. Hipbteses e questbes do estudo

g. Definicbes operacionais

2. Metodologia

a. Descricéo do modelo metodologico

b. Controle de ameagas a validade
c. Tamanho amostral suficiente
d. Amostra representativa

e. Descricéo dos procedimentos de coleta de
dados

f. Descri¢do da validade do instrumento

g. Descricéo da confiabilidade do instrumento

3.. Analise dos dados e Resultados

a. Tratamento estatistico

b. Apresentagéo dos dados

c. Resultados relatam hip6tese ou problema

4. Conclus6es e Recomendacoes

a. Discussao relacionada ao contexto e
significante

b. Conclusbes logicas derivadas dos
resultados

c. Recomendacdes consistentes com os
achados

d. Explicagbes alternativas avancadas

Quadro 4 — Instrumento para avaliagdo dos estudos.

Etapa 7: Analise dos dados

Nesta etapa realiza-se a analise critica dos dados coletados, em quatro
procedimentos: reducdo dos dados, exibicdo dos dados, comparacdao dos dados e
conclusdo e verificagcdo. A reducao dos dados caracteriza-se pela disposicdo dos
dados em subgrupos ou categorias; a exibicao corresponde a forma de apresentacéo
dos dados que pode ser em tabelas, graficos, matrizes, entre outros; a comparagao
compreende a identificacdo de semelhancas e diferencas entre os dados; e, a
concluséo e verificagdo envolve a descricdo dos padrdes encontrados. A analise dos
dados pode ser quantitativa, utilizando estatisticas descritivas ou inferenciais ou pode
ser qualitativa, fundamentada na analise de conteudo tematica, analise temético-
categorial, andlise lexical, analise discursiva, entre outras.

Nesta etapa é importante a descricdo das regras adotadas para a anélise, de
modo que o leitor possa avaliar se as regras de inferéncias s&o apropriadas; se foram
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aplicadas corretamente nos estudos; e, se analises diferentes permitiriam conclusoes
semelhantes. Esse processo confere validade a revisdo (GANONG, 1987). Em suma,
essa etapa consiste na categorizacao, ordenacéo, manipulacédo e sumarizagao dos
dados para obter respostas para as questoes de pesquisa (BROOME, 1993). Exemplo:
organizacao dos dados, demonstrando as semelhancas e diferengas entre os estudos,
exibicao dos resultados, comparacédo dos dados, que proporcionou a elaboracéo e
sumariza¢ao do modelo e conclusdo, conforme os quadros 1 e 2.

Bloco Teodrico

Etapa 8: Interpretacdo dos achados

ApOs a analise dos dados, a interpretacao dos achados constitui na transformacéao
dos dados para resultados da pesquisa, isto €, permite a identificacdo dos padroes
abordados nos estudos, o reconhecimento das lacunas na literatura, além da
possibilidade de sugerir novas pesquisas. Essa etapa envolve cuidado ao examinar
ideias e suas relagdes, avaliacOes da literatura existente e as aplicagdes; ainda, devem
ser salientadas as inferéncias percebidas e as principais conclusdes do pesquisador.
Exemplo: identificacdo das semelhancgas e diferengas entre os modelos de revisao
integrativa e reconhecimento das lacunas na literatura.

Etapa 9: Discussao dos resultados

A discussao dos resultados encontrados deve ser feita a partir dos referenciais
tedricos disponiveis em estudos prévios. Afundamentacao deve incluir recomendacdes
de pesquisas futuras, propor novas teorias, elucidar novos conhecimentos ou
perspectivas e detalhar os possiveis vieses da revisdo. Sugere-se como roteiro para
desenvolver adiscussao: (1) apresentar o enunciado dos principais achados da reviséo;
(2) apresentar as forcas e fraquezas da reviséo, incluindo a apreciacéo da qualidade da
reviséo e relacao com outras revisées quanto a diferenca na qualidade e nos resultados;
(3) apresentar o significado dos achados da revisao, incluindo a apresentacéo das
forgas e fraquezas dos estudos incluidos, o apontamento dos resultados encontrados
e a aplicabilidade dos achados da reviséo; por fim, (4) apresentar as recomendacoes,
com implicacdes para a pratica, as perguntas nao respondidas e as implicagdes para
futuras pesquisas.

Apresentacao

Etapa 10: Sintese e relatério

A sintese da revisdo deve incluir informacdes suficientes para o leitor avaliar
a pertinéncia dos procedimentos realizados. O relatério deve ser apresentado,
preferencialmente, como manuscrito de pesquisa, composto de introdu¢do, métodos,
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resultados, discusséo e conclusdo, a fim de facilitar a publicacdo e divulga¢do dos
dados. Cabe ressaltar que, independente da forma de apresentacéo escolhida, deve-
se descrever todas as etapas da reviséo integrativa, detalhar o método de analise
dos dados, descrever os dados de caracterizacao dos estudos (ano de publicagao,
autor, periodico, area da publicacao ou de atuacao dos autores), as caracteristicas
metodoldgicas, incluindo as formas de selecdo, coleta e analise dos dados, descrever
0s principais resultados encontrados e a discussao teérica dos achados. Por fim,
bem como nos demais tipos de revisdes, devem ser explicitadas as conclusdes e as
implicacbes para a pratica atual, e particularmente para pesquisas futuras, que podem
ter significativo impacto nas decisdes (ROEVER, 2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

As divergéncias observadas entre os autores no que tange a definicao e
sistematizacado da revisao integrativa apontam para a necessidade da construcao
de consensos, a0 menos em nivel nacional, do que é e de como se recomenda 0
desenvolvimento desse tipo de estudo. As divergéncias teodricas e metodolbgicas
identificadas fragilizam essa modalidade de pesquisa, por confundir alunos e jovens
pesquisadores no desenvolvimento desse método.

Ainda, aponta-se a comparabilidade de resultados encontrados entre diferentes
revisbes integrativas como justificativa para a necessidade deste debate e da
sistematizacdo. A proposta aqui apresentada se fortalece diante dessa justificativa e
permite o desenvolvimento da revisao integrativa como método de pesquisa com etapas
claras e bem definidas, visando o rigor metodoldgico nas pesquisas em enfermagem.

Sinaliza-se como limitagédo deste estudo o fato da presente proposta metodologica
de sistematizacao e balizamento conceitual ndo ter sido testada como modelo de revisao
integrativa, portanto, néo foi possivel verificar suas potencialidades e fragilidades.
Essas questdes, no entanto, serao objeto de futuro trabalho a ser desenvolvido pelas
autoras.
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REVISAO INTEGRATIVA

Docente das Faculdades AESPI/FAPI, Teresina-
PI.

RESUMO: INTRODUGAO: A neurofibromatose
€ a sindrome neurocutédnea mais frequente,
uma doenca hereditaria com envolvimento
multissistémico. Trés formas clinicas da doenca
sao distinguidas; neurofiboromatose tipo 1 (NF-
1) é a mais frequente. Neurofibromas séo
caracteristicos da NF-1. A prevaléncia estimada
de NF-1 é de 1 em 3000 recém-nascidos.
E herdada com um carater autossémico
dominante com penetrancia completa e
expressividade variavel. O gene responsavel
localiza-se no  Cromossomo 17q11.2.
OBJETIVOS: Analisar na literatura cientifica
0s sinais e sintomas da neurofibromatose tipo
1. METODOLOGIA: A busca foi realizada
utiizando os descritores: neurofibromatose
tipo 1, sintomas, neurobibromatose, usados
isolados e em combinacdo com operador
boleano and. Os dados foram coletados nas
bases de dados LILACS e BDENF. Foram
incluidos artigos nacionais e internacionais
gue abordassem a tematica, artigos completos,
publicados no periodo de 2008 a 2017.
RESULTADOS: Foram encontrados no total 58
artigos, entretanto, ap6s aplicar-se os critérios
de incluséo e excluséo, selecionou-se apenas
22 artigos, os quais foram analisados os tituos e
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resumos, excluindo-se artigos repetidos e que fugiam do tema, chegou-se a resultado
final com 8 artigos. CONCLUSAO: Portanto, de acordo com a literatura, os sintomas
da NF1 s&o o crescimento anormal de tumores moles e carnudos na pele chamados
de neurofibromas, que incluem também manchas marrons e lisas na pele; sardas nas
virilhas e axilas; nédulos de Lisch. Existe uma necessidade de realizacdo de outras
pesquisas nessa area.

PALAVRAS-CHAVE: Neurofibromatose tipo 1; Sintomas, Assisténcia.

SYMPTOMS OF TYURUS NEUROFIBROMATOSIS 1: INTEGRATION REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Neurofibromatosis is the most frequent neurocutaneous
syndrome, an inherited disease with multisystemic involvement. Three clinical
forms of the disease are distinguished; neurofibromatosis type 1 (NF-1) is the most
frequent. Neurofibromas are characteristic of NF-1. The estimated prevalence of NF-1
is 1 in 3,000 newborns. It is inherited with an autosomal dominant character with
complete penetrance and variable expressivity. The responsible gene is located on
chromosome 17q11.2. OBJECTIVES: to analyze the signs and symptoms of type 1
neurofibromatosis in the scientific literature. METHODS: The search was performed
using the descriptors: neurofibromatosis type 1, symptoms, neurobibromatosis, used
alone and in combination with Boolean and. The data were collected in the LILACS and
BDENF databases. National and international articles that deal with the topic, complete
articles, published between 2008 and 2017 were included. RESULTS: A total of 58
articles were found, however, after applying the inclusion and exclusion criteria, only
22 articles were selected , which were analyzed the titles and abstracts, excluding
articles that were repeated and that evaded the theme, we reached the final result with
8 articles. CONCLUSION: Therefore, according to the literature, the symptoms of NF1
are the abnormal growth of soft and fleshy tumors in the skin called neurofibromas,
which also include brown and smooth spots on the skin; on the groin and underarms;
Lisch nodules. There is a need for further research in this area.

KEYWORDS: Neurofibromatosis type 1; Symptoms, Care.

INTRODUCAO

A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é a forma mais prevalente em um grupo de trés
doencas genéticas chamadas neurofibromatoses, e € causada por mutagdes herdadas
ou de novo no cromossomo 17, resultando na reducéo da sintese de neurofibromina,
gue subsequentemente reduz a supressao tumoral. 1 Os critérios diagnésticos para
NF1 sdo quase exclusivamente clinicos e foram estabelecidos pelo Consenso do
National Institutes of Health (NIH) (SOUZA et al., 2016).

A Neurofibromatose (NF) é uma denominagdo genérica para trés doencas
de origem genética autossébmica dominante: neurofiboromatose tipo 1 (NF1),
neurofibromatose tipo 2 (NF2) e schwannomatose. A NF1 é a doenca humana mais
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frequente causada pelo defeito em um unico gene1. Apresenta incidéncia de 1/3.000
nascidos vivos e € mais frequente que outras doengas como fibrose cistica (1/10.000)3
ou o Diabetes mellitus tipo 1 (1 / 13.000). A NF2 e a schwannomatose sao mais raras,
acometendo cerca de 1/25.000 nascidos vivos (SILVA; SANTOS; REZENDE, 2015).

A NF1 €& uma doenca congénita, hereditaria e autossébmica dominante.
Entretanto, aproximadamente 50% dos casos séo clinicamente esporadicos, com alta
taxa de mutacdo esponténea. Caracteriza-se principalmente por multiplas manchas
hiperpigmentadas café-comleite (café-au-lait) e neurofibromas, possuindo penetréncia
completa e expressividade bastante variavel entre os individuos acometidos (ESPIG
et al., 2008).

E de grande relevancia desenvolver esse estudo, tendo em vista que a
neurofibromatose tipo 1 € uma doenca rara, causando agravos a saude do individuo.
Portanto, é preciso que se trabalhe a¢des para a promocéo saude afim de detectar
os snais e sintomas NF1. Diante do exposto, o presente estudo objetiva analisar na
literatura cientifica os sinais e sintomas da neurofibromatose tipo 1.

MATERIAIS E METODOS

A revisao integrativa de literatura € um método que proporciona a sintese de
conhecimento e aincorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica , diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada
em evidéncias cientificas, permitindo-se obter conclusdes gerais devido a reunido de
varios estudos. Arevisao integrativa tem sido apontada como uma ferramenta impar no
campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica
e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico. (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Na construcéo desta revisao integrativa foram percorridas as seguintes etapas:
definicdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora, amostragem ou busca
na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao e
interpretacéo dos resultados e apresentacao da reviséo. A questao norteadora para a
elaboracéo da reviséo integrativa foi: Quais os sinais e sintomas da neurofibromatose
tipo 17

Foi realizada uma busca dos artigos na Sistema Online de Busca e Andlise
de Literatura Médica (MEDLINE) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), referente as producdes cientificas relacionadas
aos principais sintomas da neurofibromatose tipo 1, no periodo de publicagcao de 2008
a2017.

Foram utilizados os seguintes Descritores encontrados apdés uma consulta
realizada em Ciéncia da Saude (DECS): neurofibromatose tipo 1, sintomas,
neurofibromatose, foram usados associados com o operador booleano and.

Seguiu-se a busca dos trés descritores combinados nas bases de dados com o
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operador Booleano and. Inicialmente para a realizagdo da pesquisa foram utilizados
0s descritores sem a utilizagéo dos filtros, obtendo-se 58 artigos. Como critérios de
inclusdo e a fim de refinar a amostra determinou-se: trabalhos disponiveis na integra,
em formato de artigo cientifico, com acesso gratuito, no idioma portugués/inglés,
indexados nas referidas bases de dados citadas, publicados nos ultimos 10 anos
(2008-2017) e que retratassem a tematica em estudo, restando 22 publicagdes com
possibilidade de anélise. Foram analisados os resumos e elegidos para leitura do artigo
na integra aqueles que estavam relacionados com a tematica em estudo. Em suma,
foram lidos todos os 22 artigos, titulos e resumos dos artigos, sendo necessario refinar
a amostra, e excluiu-se 5 publicacées de artigos que se encontraram repetidos entre
os demais, 7 publicacdo que nao retratava a tematica e excluidos mais 2 artigos de
revisao integrativa, restando no total 8 artigos que foram selecionados por responderem
a questao condutora do estudo e se encaixavam nos critérios de inclusdo da revisao
integrativa. A seguir, um fluxograma sintetiza a busca dos 8 artigos que compuseram
a amostra final da revisao (Figura 1).

Artizos
Bases de Dados L
Com Filtros Excluidos Apds

1 T

LILACS- 14 7 artigos com

58 artigos sem / artigos outra le‘mética_
aplicagio dos 3 artigos \ Amostra
filtros \ repetidos. ﬁna-_l -8
BDEN-§ ’ 2 artigos / artigos
artigos revisio.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos artigos, segundo as bases de dados.

A partir dos resultados encontrados apds a busca dos estudos na integra, foi
realizada a analise dos dados em trés etapas. Na primeira, foi utilizado um instrumento
elaborado para este estudo (APENDICE A), que permitiu a investigac&o e identificagao
de dados como: base de dados indexada; ano de publicacédo; nome do periddico;
titulo; nome dos autores; metodologia; objetivo de estudo e conclusdes. Na segunda
etapa, realizou-se uma andlise interpretativa e sintese dos artigos de modo a captar
a esséncia do tema e a real ideia dos autores de forma a atingir o objetivo previsto.
Em uma ultima etapa foram apresentados os resultados atraves de uma andlise dos
artigos incluidos, com a descricédo das etapas percorridas.

RESULTADOS

Apos criterioso refinamento e analise, contemplando os critérios de incluséo
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delineados, chegou-se a 8 artigos, dos quais como expdem a tabela 1, verificou-se que
0s maiores numeros de publica¢cées ocorreram nos anos de 2008 com 2 artigos (26%)
e 2013 com 2 artigos (26%) ao ano, obtendo-se esse resultado ap6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo. A base de dados mais utilizada para publicacéo foi a Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) onde se tiveram 6 (76%)
artigos, o método qualitativo obteve o maior predominio 3 (38%) dentre as tipologias,
descritivo com 1 (12%) , o quantitativo com 3 (38%) e estudo transversal com 1 (12%)).
Observou-se que as pesquisas com mais de 3 autores tiveram a maior prevaléncia
com 6 artigos (76%).

Ano de Publicacéo N° %
2008 2 26
2009 1 12
2010 0 0
2011 0 0
2012 1 12
2013 2 26
2014 0 0
2015 1 12
2016 1 12
2017 0 0
Base de Dados
MEDLINE 6 76
SCIELO 2 24
Método abordado
Quantitativo 3 38
Qualitativo 3 38
Descritivo 1 12
Estudo Transversal 12
N° de Autores
1 1 12
2 0 0
3 2 24
Mais de 3 5 62

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos segundo ano de publicagéo, base de dados, método
abordado fins da pesquisa e nimero de autores.

Fonte: Base de Dados

Em relacédo aos principais aspectos metodolégicos das pesquisas analisadas,
observou-se através da tabela 2 os que tiveram maior prevaléncia, a analise de
documentos foi o instrumento mais utilizado para coleta de dados com 3 (38%), a
entrevista com 2 (24%) e outros com 3 (38%), 0s sujeitos da pesquisa que tiveram
maior prevaléncia como escolha foram pessoas adultas (homens/mulheres) com 4
(50%) e criangas com 4 (50%), o hospital foi o local com maior escolha com 4 artigos
(50%), analise de documentos 3 (38%), outros locais com 1 (12%) das publicacdes.
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Instrumento de Coleta de Dados N° %
Analise Documentos 3 38
Entrevista 2 24
Outros 3 38
Sujeitos da Pesquisa

Adultos (Homens/Mulhres) 4 50
Criancas 4 50
Local da Pesquisa

Hospital 4 50
Analise de Documentos 3 38

QOutros Locais

1 12

Tabela 2 - Classificagdo dos aspectos metodologicos subdividindo em instrumento de coleta de

dados, sujeitos da pesquisa e local da pesquisa.

Fonte: Base de Dados

Foram destacado no quadro 1 o titulo do artigo, autores e ano, periédico, objetivos

e conclusdo. Observou-se que quase todos os artigos selecionados abordam e tem

relacdo com o tema sintomas da neurofibromatose tipo 1. Ainda na anélise desses

artigos presentes no quadro, percebeu-se que os sintomas da neurofibromatose tipo

1 apresenta um grande predominio na elaboracdo de estudos que abordam o tema,

sendo um assunto bastante relevante, pois este € um tema em que se deve trabalhar

com atencéo redobrada, pois se trata de uma doenga muito rara e que requer estudos

mais aprofundados para melhor entendimento dos seus principais sintomas.

Os artigos encontrados no banco de dados da BVS e SCIELO, serao utilizados

para constituir a amostra do estudo foram analisados e discutidos da melhor forma que

corresponda ao objetivo e questao norteadora proposta nesta revisao.

Imagina

e Grave do Que se

TiTULO AUTOR/ANO | PERIODICO OBJETIVOS CONCLUSAO
1) Neurofibromatose SOUZA, et al. | Rev. Assoc. Determinar a prevaléncia O perfil clinico destes pacientes
Tipo 1: Mais Comum 2009. Med. Bras. das caracteristicas clinicas | € semelhante aos relatos

da neurofibromatose prévios da literatura. Mais da
tipo 1 (NF1), avaliar sua metade dos pacientes avaliados
gravidade e visibilidade e apresenta as formas moderada
quantificar baixa estatura, | e grave da doenca (gravidade

macrocrania, forca e visibilidade), incluindo
muscular e as alterag¢des baixa estatura, macrocrania,
da motricidade oral e da disturbios da voz e da

voz nesta enfermidade. motricidade oral e reducéo da

forca muscular. Os resultados
desta pesquisa contrariam o
conceito tradicional de que a
NF1 é uma doenca benigna e
demonstram alguns aspectos
clinicos, ainda ndo descritos na
literatura.
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Tém Pouco Acesso a
cuidados de Saude,
Altos Indices de
Complicagdes e
Conhecimento Limitado
Sobre Doencas

conhecimento da doenga
em adultos australianos
jovens com NF1 e
determinar a utilidade

e a eficacia das atuais
estratégias australianas de

vigilancia da saude da NF1.

2) Coma SASAZAWA; | Arq Bras Relatamos o caso de Enfatiza-se, com este relato,
Mixedematoso TSUKUMO; Endocrinol um paciente do sexo a importancia do diagnostico
em Paciente Com LALLI, 2013 | Metab. masculino, 51 anos, que precoce do CM, aliado a
Neurofibromatose Tipo abandonou tratamento instituicéo de seu tratamento
1: Associacéo Rara. do hipotireoidismo por com levotiroxina prontamente
10 meses e evoluiu com € ao manejo adequado do
sintomas de letargia, espectro de complicacdes
edema e intolerancia ao clinico-cirtrgicas e da busca
frio que culminaram em ativa dos fatores precipitantes.
insuficiéncia respiratoria Também evidenciamos a
e coma. Apresentava rara associagéo de tireoidite
também diagnostico prévio | autoimune com NF1.
de neurofibromatose.
3) Diabetes Mellitus: A | JOSEPH, American Revisdo dos critérios Ao fornecer supervisdo médica
Possivel Relagédo Com | 2008. Academy Of clinicos necessarios a uma crianga com NF1, a
o0 Desmame Precoce. Pediatrics. para estabelecer avaliacéo clinica geral por
um diagnéstico, o meio do lar médico deve ser
padrdo de heranca da fornecida regularmente, mas
neurofibromatose 1. a frequéncia deve aumentar
para tratar das complicacdes
da doenca. Portanto,
recomendacdes para avaliacao
continua e revisao periddica ao
longo da vida.
4) ldade no ABECASSIS, |Rew. Realizar uma auditoria Curiosamente, o critério de ter
Diagnéstico da et al. 2008. Dermatologia. | retrospectiva da pratica um parente de primeiro grau
Neurofibromatose 1: para identificar com NF1 n&o contribuiu
Auditoria da Pratica. caracteristicas associadas | para o diagnostico precoce.
ao diagndstico precoce. Investigacéo genética
deve ser realizada e deve
incluir o exame
de todos os membros da
familia.
5) Funcionamento DAPHNEL, et | Genetics In Examinar o funcionamento | A neurofibromatose parece
emocional de pacientes | al. 2012. Medicine. emocional em estar associada a reducao
com sindrome pacientes adultos com do funcionamento emocional.
neurofibromatose neurofibromatose. Embora mais pesquisas sejam
tumor supressora. necessarias, esses achados
sugerem um papel para uma
abordagem de tratamento
multidisciplinar para abordar
o sofrimento emocional
em pacientes adultos com
neurofibromatose.
6) Adultos Australianos | OASTES et Am J Med Determinar a carga médica | Em geral, nossos achados
jovens Com NF1 al., 2013. Genet Parte A . | da doenca e a extensdo do | nesta coorte sugerem

que adultos com NF1

tém um perfil diferente de
complicagdes relacionadas a
NF1 em relacéo a criancas e
adolescentes. Além disso, como
muitas complica¢des no inicio
da vida adulta estao associadas
a morbidade significativa e / ou
risco de mortalidade precoce, a
falta de vigilancia adequada da
saude da NF1 nessa populacéo
€ particularmente preocupante.
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7) Multiplos cafés com

ST JOHN et

Pediatric

Caracterizar um subgrupo

Um subconjunto de criangas,

saude e autogestao
de doenca em adultos
australianos com
neurofibromatose

tipo 1: estratégias
para melhorar o
atendimento.

capacidade de adultos com
NF1 para autogerenciarem
sua saude.

leite em um grupo de al., 2016. Dermatology. de criangas com cabelo muitas com pele clara e
criangas de pele clara loiro avermelhado e cabelos ruivos ou loiros, tem
sem sinais ou sintomas multiplas manchas CAL um ndmero maior de manchas
de neurofibromatose que n&o cumpriram 0s CAL e parece improvavel
tipo 1. critérios para NF - 1 no desenvolver NF - 1, embora
momento de sua ultima o teste genético nao tenha
avaliacéo. sido realizado. E importante
reconhecer a natureza benigna
dos pontos CAL nesses
pacientes, para que possam
ser feitas as recomendacoes
apropriadas de rastreamento e
acompanhamento.
8) Absorcao de CRAWFORD | CLINICAL Determinar a captacéo de | Muitos adultos ndo foram
monitoramento de etal.,, 2015 GENETICS. monitoramento da saldde e | ativados e nao tinham

conhecimento sobre seu
disturbio. Percepg¢des e crencgas
de saude sobre a NF1 foram
fatores importantes na falta de
participacao dos adultos no
monitoramento da salde, mais
do que a gravidade da doenca
ou outras caracteristicas
demogréficas.

Quadro 1- Distribuicdo dos estudos segundo o titulo do artigo, autores e ano, periédico, tipo de
pesquisa, objetivos e concluséo (Quadro 1).

DISCUSSAO

A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma doenca genética multissistémica que

afeta entre 1 em 2.500 e 1 em 4.000 individuos. O diagnostico € baseado em critérios
clinicos robustos desenvolvidos ha mais de 20 anos. A variacdo acentuada na
gravidade da doenca € tipica, mesmo entre os membros da mesma familia, e todos os
pacientes correm o risco de desenvolver complicagdes debilitantes e potencialmente
limitantes da vida, particularmente de tumores relacionados a NF1 que surgem de
forma imprevisivel (OASTES et al., 2013).

A NF1 por ser rara ocorre com pouca frequéncia, tornando-se dificil um
monitoramento adequado dos seus sintomas. A base da gestdo é o monitoramento
especifico de idade dos sintomas e a educacgao do paciente. Adultos com manifestacoes
complexas devem comparecer a um local especializado ou clinica de NF1, enquanto
aqueles com sintomas leves devem estar cientes de quando procurar aconselhamento
médico. Sintomas como dor crbénica, aumento rapido de um tumor existente e / ou
déficit neuroldgico garantem pronto atendimento médico (CRAWFORD et al., 2015).

A NF1 é considerada uma doeca rara, seus sintomas podem ocorrer na infancia
e adolescéncia até mesmo na fase adulta, ndo contagiosa, mas sim genética. Orientar
o portador de NF1 é muito importante, pois 0 mesmo deve esta atento a qualquer
sintoma que venha apresentar no decorrer de sua vida quando este é diagnosticado
com NF1, devendo ser monitorados em relagéo aos sintomas como sardas, pequenos
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noédulos, manchas cor café com leite e dentre outros sintomas leves.

A neurofibromatose tipo 1 (NF1), também é autossémica dominante. O gene da
NF1 foi mapeado e clonado na regido pericentromérica do cromossomo 17g11.2 (12).
A neurofibromina é um produto do gene que apresenta atividade de uma proteina
ativadora da GTPase (uma grande familia de enzimas hidrolases) e é capaz de fazer
a regulacéo negativa da proto-oncogene p21-ras (gene responsavel por algum tipo
de cancer). A perda de sua funcéo pode levar ao crescimento celular descontrolado
e a formacédo de tumores, dai sua conhecida associagcdo com tumores benignos e
malignos (SASAZAWA; TSUKUMO; LALLI, 2013).

As mutagdes no cromossomo 17 que reduzem a producao de neurofibromina,
uma proteina utilizada pelo organismo para evitar o surgimento de tumores. Este tipo
de neurofibromatose também pode provocar perda de visdo e impoténcia, podendo
assim desencadear uma série de sinais e sintomas no individuo portador.

Complicagdes raras da NF1 (anormalidades esqueléticas, gliomas hidrocefalia)
séo frequentemente administrados por um Unico especialista, sem abordagem
multidisciplinar. A presenca destes complicacdes néo foi associada a um diagnostico
precoce e estudos descobriram que as principais complicacbes da NF1 podem ser
evidentes em criangas com atraso significativo no diagnostico. Via Optica glioma,
pseudo-artrose, curvatura de 0ssos longos e displasia esfenoidal estdo incluidos nos
critérios diagnoésticos do NIH e o segundo critério necessario para o diagnéstico é facil
de encontrar na pele (ABECASSIS et al., 2008).

Sedundo Daphnel et al. (2012), evidéncias pontuais sao de que pacientes com
NF1, NF2 e schwannomatose expressam preocupacdo com seu estado de saude
atual e futuro, e com a possibilidade de transmitir NF aos seus filhos. A pesquisa
com populagcdes de pacientes ndo pertencentes a NF também destaca o sofrimento
emocional que pode acompanhar as condi¢cdes médicas cronicas. Até o momento,
no entanto, pesquisas sobre o potencial impacto psicoldégico da NF na idade adulta
tém sido geralmente restritas a poucos estudos que examinaram a qualidade de vida
entre pacientes com NF1 ou neurofibromatose tipo 2 (NF2) e a alguns que avaliaram
psiquiatricos.

Educar e apoiar individuos é um elemento vital do cuidado em transtornos de
longo prazo causados pela NF1. Um importante elemento de autocuidado € a ativacéo
do paciente, que se refere a prontidao de um individuo em agir para administrar sua
saude, resultando na melhora e qualidade da sua saude.

As principais caracteristicas clinicas da NF1 sdo as mancha café-com-leite
(MCL), os neurofibromas dérmicos e plexiformes, as falsas efélides axilares e/ou
inguinais e os nddulos de Lisch, com possibilidade de comprometimento oftalmolégico,
osteomuscular, cardiovascular, enddcrino, do sistema nervoso central e periférico e da
aprendizagem. (SOUZA et al., 2009).

De acordo com JOHN et al. (2016) , os pontos de manhchas café au lait (CAL)
sao frequentemente o primeiro sinal e podem ajudar no diagnéstico precoce desta
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doenga. Em um estudo definitivo, 99% das criancas com NF1 tinham seis ou mais
pontos CAL com 5 mm ou mais de diametro até 1 ano de idade 10.

Diversos fatores devem ser observados e analisados na NF1, seus principais
sinais e sintomas sao de suma importancia para que se possa estabeler possivel
diagnostico da mesma, pois nem sempre 0s sintomas aparecem precocimente,
cabendo ao profissional orientar o paciente em relagcao ao cuidados com o aparecimento
de manchas, tumores na pele e entre outors sinais que possam ser fator de risco para
a NF1.

Em marco de 2005, foi criado o Centro de Referéncia em Neurofibromatose de
Minas Gerais (CRNF), no Hospital das Clinicas da UFMG com o objetivo de oferecer
uma atencao integrada e multidisciplinar aos pacientes portadores de NF e aos seus
familiares, além de promover pesquisa e ensino sobre a doenca (SOUZA et al., 2009).

Embora a maioria dos individuos com NF1 seja levemente afetada, existe um
risco significativo de morbidade e problemas que ameacam a vida, e ndo pode ser
previsto com base nos achados da infancia. Complicacées graves de NF1 podem
resultar do envolvimento direto de multiplos sistemas organicos por neurofibromas
plexiformes. Além disso, o risco de malignidade ao longo da vida nos individuos afetados
€ aumentado. Os tumores malignos da bainha dos nervos periféricos representam a
neoplasia mais comum, ocorrendo em aproximadamente 5% a 10% dos individuos
com NF1 (JOSEPH, 2008).

ANF1 jafoi condireda ndo grave em ananlise de alguns estudos, porém observou-
se que se nao diagoticada precocimente apOs aparecer 0s sinais e sintomas, pode
levar o paciente a sérios problemas a saude, comprometendo sistemas no organismo
ou até mesmo levando a desenvolver patologias maliganas.

Desse modo, o estudo em questao possibilitou uma andlise a cerca das
caracteristicas e sintomas da NF1 e que os tipos de neurofibromas podem apresentar
processo de degeneracdo maligna, devendo o profissional estar atento a mudancgas
no tamanho de uma massa tumoral preexistente e na compressao ou infiltragcdo em
estruturas que podem aparecer, quando nao diagnosticada precocimente pode trazer
sérios danos a saude do individuo.

CONCLUSAO

ANF1 pode acarretar ao portador da sindrome importante morbidade e mortalidade
em caso de transformacéo maligna, sendo necessario o diagndstico precoce baseado
nos sintomas e também nas informagdes clinicas, nos exames de imagem e nos
testes genéticos. Devido a forma de expressividade, a NF1 pode apresentar diversas
manifestacbes em diferentes tecidos, incluindo a cavidade bucal e face.

Os principais caracteristicas e sintomas encontradas em relacdo a NF1 foram as
manchas café au laitmanchas, neurofibromas dérmicos, neurofibromas plexiformes,
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sardas axilares e / ou inguinais, nédulos de Lisch e displasia 6ssea. No entanto, a
NF1 também pode apresentar envolvimento multissistémico, incluindo sistema neural
musculoesquelético, cardiovascular, enddcrino, oftalmico, central e periférico, déficits
de aprendizagem e disturbios da fala, a maioria dos pacientes com NF1 e suas familias
sofrem com a incerteza sobre a evolugcao da doenca, o surgimento de novos tumores, 0
comprometimento estético e a possivel transmissdo da doenca a seus descendentes,
vivendo um sofrimento emocional.

Dessa forma, estudos com grande poder foram realizados sobre o assunto,
sendo necessario e relevante realizar cada vez mais estudos sobre a tematica, pois
isso possibilitard um melhor conhecimento a cerca da patologia e também ajudara
outros profissionais na identificacdo mais precoce da NF1.
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DA LITERATURA

RESUMO: Dentre as inumeras técnicas para
se realizar o reparo das hérnias inguinais,
atualmente se destacam duas: Lichtesntein e
abordagem por via laparoscopica totalmente
extra-peritoneal (TEP). Objetivou-se por meio
de uma revisdo da literatura especializada
recente, analisar se existe superioridade entre
as técnicas Lichtesntein e TEP em relagao
a complicacbes poOs-operatérias, tempo de
execucdo do ato cirargico e dor no poés-
operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Herniorrafia, Lichtesntein,
abordagem laparoscépica totalmente extra-

peritoneal.

LICHTENSTEIN AND LAPAROSCOPIC
TECHNIQUES IN INGUINAL
HERNIORRHAPHY - SYSTEMATIC REVIEW
OF LITERATURE

ABSTRACT: Among the numerous techniques
to perform the repair of inguinal hernias, there
are currently two: Lichtenstein and laparoscopic
totally extraperitoneal repair (TEP). The objective
of this study was to review if there is superiority
between the Lichtenstein and TEP techniques
in relation to postoperative complications, time
of execution of the surgical act and pain in the
postoperative period.

KEYWORDS: herniorrhaphy, Lichtesntein,
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laparoscopic totally extraperitoneal repair.

INTRODUCAO

Segundo Ettinger et al. (2007) herniorrafia inguinal € um dos procedimentos mais
realizados no mundo. Dentre as véarias opgcdes para o reparo cirurgico das hérnias
inguinais, se destacam: Lichtenstein e a abordagem laparoscépica totalmente extra-
peritoneal (TEP) (Dhankhar et al., 2014). Entre os cirurgides ha divergéncias quanto
as técnicas disponiveis para o tratamento das hérnias inguinais (Ettinger et al., 2007).

OBJETIVOS

Objetivou-se fazer uma revisao sistematica da literatura recente afim de analisar
se ha superioridade entre as técnicas de herniorrafia inguinal supracitadas.

METODOS

A revisao foi realizada por meio da consulta as bibliotecas virtuais Periddicos
BVS, PubMed e Scielo através do termo de busca “Lichtenstein AND laparoscopic total
extraperitoneal repair”. Os artigos selecionados para anélise foram apenas aqueles
publicados entre 2012 e 2017 em revistas cientificas da area médica. Foi feita uma
segunda selecéo dos artigos que comparavam as técnicas de herniorrafia. Apés este
processo, os artigos foram lidos na integra e analisados.

RESULTADOS

A busca produziu 15 artigos, porém apenas 4 cumpriram o0s critérios de
inclusédo e foram analisados. Em relacéo a dor no pdsoperatério (PO), dentre os 4
autores analisados apenas Dhankhar et al. (2014) verificou auséncia de significancia
estatistica entre as técnicas operatérias ja discutidas, porém converge com Pisanu
et al. (2015) em relacdo ao maior tempo operatério e maior demanda de recursos e
especializacdo do operante na TEP em relacdo a Lichtenstein. Todos os autores que
verificaram diferenca significativa entre as técnicas quanto a dor PO elencaram a TEP
como procedimento que menos causou dor. Wang et al. (2013) observou presenca de
hidropsia escrotal ou seroma PO em 15,48% na TEP contra 7,14% na Lichtenstein.

CONCLUSAO

Considerando o custo, o tempo de operacao e complicagdes PO, Lichtenstein &
a técnica mais viavel.
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RESUMO: INTRODUCAO: As Terapias
convencionais de tratamento do cancer
debilitam os enfermos, entretanto, a terapia
com o uso de antigenos quiméricos (CAR) usa
células autdlogas ou alogénicas geneticamente
modificadas como um farmaco para instigar
0 proprio sistema imunolégico do paciente a
destruir células neoplasicas e formar células
de memoéria. OBJETIVO: O estudo objetivou
elaborar uma revisao bibliografica sobre os
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aspectos da
quiméricos, e a sua aplicabilidade, eficacia
METOLOGIA: Tratou-se de
uma compilagdo da literatura acerca do uso

imunoterapia com antigenos
e limitacGes.

terapéutico de CAR, nas plataformas PubMed
e Medline. Os descritores foram “Terapia
Génica”; “Cancer”; “Tratamento”; “CAR”. Foram
utilizados de critérios de inclusao: artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés, que
apresentem texto completo e que abordassem
o tema eleito. CONCLUSAO: A imunoterapia
€ mais eficaz que as terapias convencionais e
nao possui efeitos adversos danosos, contudo
ainda é onerosa e seus desfechos clinicos
ainda sao incertos devido ao pouco numero de
pesquisas sobre o tema.
Palavras-chaves: “CAR-T”;
Quimérico”; “Imunoterapia”.

“Antigeno

11 INTRODUCAO

Os tratamentos mais atuais para as
neoplasias sao baseados emterapias hormonais
ou drogas citotbxicas néo especificas, que
atingem as populagdes celulares com alto grau
de mitose, os quais acarretam inumeras injurias
aos portadores do agravo. Nesse contexto,
alternativas a essas terapéuticas foram
buscadas como, por exemplo, a modelacao

do sistema imunolégico humano, por meio da
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modificacao de antigenos, afim de porporcionar um tratamento mais especifico, mais
eficaz e menos danoso, pois a propria imunidade sera responsavel por combater a
neoplasia e ndo mais drogas com alto teor de toxicidade.

Nessa 6tica, surge um novo contexto de tratamento do cancer, o uso dos antigenos
guiméricos através da imunoterapia, que se tornou um promissor tratamento. Distinta
de terapias tradicionais para pacientes oncoldgicos, a imunoterapia € baseada no
conhecimento dos mecanismos basicos do sistema imune e da resposta antitumoral
e objetiva aproveitar o sistema imunoldgico para debelar os tumores de forma
especifica e eficaz (RAMOS; DOTTI, 2011).

Portanto, diferente das terapias direcionadas a anticorpos monoclonais,
tal método baseia-se no uso de células T autélogas ou alogénicas reproduzidas
geneticamente modificadas como um farmaco, para instigar o proprio sistema
imunologico do paciente a destruir células carcinogénicas. As células T tém a
capacidade de proliferar e destruir células cancerosas diretamente, aliado a isso,
podem ter fungcdo de memédria com capacidade anticancerigena, sendo mantida por
muito mais tempo no corpo do paciente do que medicagdes tradicionais (LI; ZHAO,
2017).

Diante disso, o estudo objetivou elaborar uma revisao bibliografica sobre os
aspectos da imunoterapia com antigenos quiméricos, e a sua aplicabilidade, eficacia
e limitacbes no tratamento de neoplasias, visto que estas, sdo agravos de saude
publica. Dessa forma necessitam de maior atencdo por parte da comunidade
cientifica, que deve cada vez mais buscar tratamentos eficazes e menos danosos
aos portadores de tal enfermidade.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, com producoes que utilizaram abordagem
quantitativa em estudos na tematica do uso de Anticorpos Quiméricos (CAR) no
tratamento de neoplasias. As bases de dados consultadas foram: PubMed/Medline
(National Library of Medicine and National Institutes ofHealth); LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os descritores utilizados
foram: Terapia Génica; Cancer e CAR-T. Foram encontrados 261 artigos, destes,
136 apresentavam texto completo disponivel, contudo, apds a anélise dos estudos,
restaram 72 artigos que atendiam a todos os critérios de inclusdo e excluséo.

Para composicdo do corpus, os artigos tiveram que obedecer aos seguintes
critérios de inclusdo: artigos de pesquisas completos e revisdes, nas linguas
portuguesa, inglesa, publicados em periddicos cientificos no periodo de 2009 a 2017.
A justificativa para esse recorte tem como base 0 uso mais recente dessa modalidade
terapéutica, apos esta filtragem prévia, foram excluidos 30 artigos. Optou-se pelo uso
das modalidades quantitativa e qualitativa para, considerando o método adotado na
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pesquisa da qual esta revisao € parte e fornecendo uma visdo sobre o que tem sido
estudado acerca do uso de CAR sob o prisma da referida abordagem.

Critérios de exclusdo: estudos que nado atenderam a tematica previamente
estabelecida. Foram excluidos artigos repetidos, sendo mantida apenas a primeira
versao identificada, bem como aqueles que néo possuissem relagcao direta com o tema.
Também foram excluidos os artigos cuja descricao metodoldgica trazia informacgodes
insuficientes para o leitor entender o processo de pesquisa, de modo que foram
mantidos apenas os que apresentavam, no minimo: o tipo de estudo, a abordagem,
populacéo, técnicas e instrumentos de coleta de dados, ap6s o0 uso desses critérios,
foram retirados 34 artigos.

Ao passo que foi realizada a leitura dos 72 artigos selecionados, apenas 15 foram
utilizados e suas principais informagdes foram organizadas em um quadro sinéptico
contendo: identificagdo autor/ ano; titulo do artigo; objetivo; metodologia utilizada;
principais resultados; observacdes da pesquisadora e/ou trechos significativos
destacados no artigo. Esta forma de organizar os dados proporcionou uma melhor
visualizacdo das informacdes coletadas de modo que nos ajudou a categorizar os
artigos de acordo com o objeto de estudo de cada um.

Dentre os 15 artigos selecionados para compor o corpus desta reviséo, a maior
parte foi publicada no ano de 2011 (2 artigos), 2013 (2 artigos), 2015 (2 artigos), 2016
(2 artigos), 2017 (6 artigos) e 2019 (1 artigo) foram publicados. O ano com menor
numero de publicagdes nesta tematica foi o de 2019 com um artigo identificado. O
principal idioma de divulgacao foi a lingua inglesa (11 artigos). A predominancia das
publicacées em inglés ndao necessariamente representa que todos esses artigos foram
produzidos em paises que tém esse idioma, mas apenas que a adoc¢do do inglés
como principal lingua de divulgagéo tem sido exigida por peridédicos dos mais diversos
paises, inclusive no Brasil.

A maior parte dos artigos identificados foi oriunda de estudos desenvolvidos nos
Estados Unidos (6 artigos), Brasil (4 artigos), Inglaterra (2 artigos) e China (3 artigos).
Respeitando as estratégias de busca, os artigos selecionados foram de natureza e
quantitativa (10 artigos) e qualitativa (5 artigos). Apos a analise dos 15 artigos, estes
foram separados em trés grandes eixos tematicos: utilizacdo de CAR no tratamento
de neoplasias; métodos de acdo do CAR no tratamento de céncer; os desafios no uso
de CAR na terapia génica.

3| REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer

A palavra cancer deriva do grego karkinos, que significa caranguejo, foi utilizada
pela primeira vez por Hipdcrates, que viveu entre 460 e 377 a.C (INCA, 2011). Nesse
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panorama, o cancer, é definido como uma patologia crénica que corresponde a um
conjunto de mais de cem doencgas, ocasionada por diversos fatores em que ha a
hiperplasia descontrolada e desordenada de células o0 que acarreta na morte destas
e a perda de fungéo tissular, tal fato culmina na desfuncao de um orgéao ou sistema
e posteriormente a morte de seu portador (AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER
RESEARCH FUND, 2015).

No panorama atual, o cancer monstra-se como um dos principais agravos de
salde publica mundial. E uma patologia de carater crénico-degenerativa que afeta
varias ambitos da vida humana e causa grandes impactos econémicos na sociedade,
necessitando de tratamento especializado prolongado e oneroso, aliado a isso €
responsavel pela reducao do potencial de trabalho humano e perda de muitas vidas
(GUERRA et al, 2017).

Para o ano de 2020, sdo esperados mais de 15 milhées de casos novos de cancer
no mundo. Os tumores de maior incidéncia em ordem decrescente entre homens
séo pele (exceto melanoma), prostata, pulmao, estémago e colon e reto. Paras as
mulheres, pele (exceto melanoma), mama, colo de Utero, colon e reto e pulmao. Os
tumores malignos que acometem o célon e o reto representam o segundo tipo de
neoplasia mais prevalente no mundo, ap6s o cancer de mama (GUERRA et al, 2017).

3.2 Receptores de Antigenos Quiméricos

Os Receptores de Antigeno Quiméricos (CARs) sao proteinas de fuséo
projetadas, incluindo um dominio extracelular de ligagdo ao antigeno derivado de um
anticorpo, que pode reconhecer uma proteina expressa pelas células cancerosas do
paciente , sendo entao capazes de captar sinais para otimizar a capacidade destrutiva
dos linfocitos utilizando os mecanismos do Receptor de Célula T (TCR). Desta forma,
a molécula é capaz de atuar como um TCR especifico, reconhecendo antigenos da
superficie presentes em células neoplasicas (MARTHO; DEGASPERI ; TARSITANO ,
2017).

Em sua composicdo os CARs apresentam uma unidade extracelular de
reconhecimento (Fab na forma de scFv), uma regiao transmembrana e um dominio
intracelular de sinalizagdo. Os CARs reconhecem o antigeno-alvo na superficie
tumoral com alta afinidade e independente de MHC, ativando os linfocitos através de
endodominios de sinalizagc&o, como a cadeia ¢ (sinal 1), e de dominios coestimulatorios,
como 4-1BB (sinal 2). (BRASIL, 2016).
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Moléculas de superficie compartilhadas entre tumores e tecidos saudaveis nao
séo alvos ideais para as construcdes de CARs utilizadas atualmente, pois elas podem
promover respostas autoimunes devido ao estimulo via os sinais 1 e 2. Uma forma de
contornar esta limitacéo é condicionar a ativacado dos CARs a presenca demais de um
antigeno de membrana, dividindo a ativacédo em dois receptores: um ativando o sinal
1 e outro, o sinal 2.

Neste sistema, a resposta completa s6 deve ser alcancada quando ambos os
CARs interagem com seus antigenos-alvo. A ativacao condicional baseada na resposta
a um painel de antigenos pode tornar os linfocitos mais especificos contra o tumor,
poupando células normais, como no caso de precursores B saudaveis (CD19+/CD20-)
e células B em linfomas(CD19+/CD20+).

Pesquisas revelaram que o cluster de diferenciacdo 19 (CD19), uma proteina
encontrada na superficie da maioria das células B, era um alvo viavel para células T
CAR (DAVILA et al, 2013). Em laboratério, as células T CAR dirigidas contra CD19
poderiam reconhecer eficientemente e matar alvos de células B em camundongos
com leucemia linfocitica B-aguda (LLA), curando-os. Os resultados desses estudos
também sugeriram que as células T CAR n&o s6 podem erradicar as células tumorais,
mas também aumentar a estabilizacdo do tumor a longo prazo (DAVILA et al, 2013).

3.3 Imunoterapia

A imunoterapia pode ser considerada uma abordagem promissora para o
tratamento de varias doencas, como cancer, disturbios autoimunes e disturbios
alérgicos e de hipersensibilidade (BURKS et al. 2013). Essa forma inovadora de
tratamento, age através do estimulo a ativacdo do sistema imunitario, ou seja, as
células do proprio organismo, que o defendem naturalmente contra as infeccoes, irdo
ser estimuladas a defendé-lo também contra o cancer.

Nesse aspecto, quando as células de determinado 6rgdo do organismo se
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transformam em células tumorais, elas poderéo ser reconhecidas pelos linfécitos, os
“soldados” do sistema imunitario (globulos brancos) que terdo a capacidade de as
reconhecer e de as destruir eficazmente.

Os primeiros passos para o desenvolvimento da imunoterapia foram dados
por um cirurgi&o novaiorquino, entre 1870 e 1910, o qual desenvolveu extratos do
estreptococo e uma outra bactéria chamou os marcescens de Serratia (conhecidos
como as toxinas da Pescada) para tratar pacientes, particularmente criancas, com
sarcoma. As respostas foram efetivas e estenderam as taxas de sobrevivéncia a longo
prazo perto tanto quanto 40% (STANCULEANU, D. L. et al., 2017).

Contudo, o apogeu dos antibidticos, retardou as pesquisas acerca da
imunoterapia, a qual somente com os efeitos da resisténcia bacteriana os estudos sobre
a imunoterapia afluiram de novo. Um novo marco, surgiu no final dos anos de 1990,
quando, pela primeira vez, se descobriu que existiam travbes moleculares, ou seja,
moléculas que impedem os linfécitos de serem ativados e que, consequentemente, o
tumor conseguia escapar ao sistema imunitario, inibindo os linfécitos e impedindo que
estes o eliminassem.

A partir deste momento entrou-se num novo periodo de investigacdo, para
impedir que esses travdoes moleculares fossem acionados, de maneira a preservar
a ativacdo dos linfécitos para eliminar o cancer. Na ultima década houve grandes
avancos na utilizagdo da imunoterapia, com a descoberta de novas vias de sinalizagéo
e desenvolvimento de anticorpos monoclonais que inibem os travoes moleculares a
nivel clinico (CALLAHAN et al, 2017). Recentemente, 0 uso de terapia de células T
CAR foi adotado em pequenos estudos clinicos, principalmente em pacientes com
cancer de sangue avancado e obteve-se respostas notaveis em alguns pacientes -
criancas e adultos - para os quais todos os outros tratamentos pararam de funcionar
(NCI, 2017).

Nesse panorama foi conseguido estabelecer uma nova terapéutica, baseada na
ativacao eficaz dos linfécitos, de modo a que estes destruam as células tumorais.
Portanto, na contemporaneidade, € possivel tratar doentes em cuidados paliativos,
cujas terapias convencionais ja nao tem efetividade. Logo, aimunomodelac&o mostrou-
se promissora, pois seu carater efetivo e pouco danoso despontou para o futuro das
terapias individualizadas proporcionadas pelo avanco da terapia genética ZAIDI, N.;
JAFFEE, E. M. , 2019).
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Foi possivel inferir que a imunoterapia mostrou-se bastante promissora no
tratamento de neoplasias, umavez que as terapias convencionais tais como radioterapia
e quimioterapia trazem efeitos danosos nao desejados aos pacientes e afetam seu
estado de saude global. De forma distinta, a imunoterapia estimula o proprio sistema
de defesa humano, fato que maximiza os resultados e ainda fornece protecéo a longo
prazo, por meio da formag¢ao de memoéria imunoldgica.

Além disso, tal terapia ndo possui efeitos colaterais como aplasia de medula
e alopecia, contudo, os maiores entraves para o estabelecimento de tal modalidade
terapéutica sdo o alto custo e as incertezas cientificas, uma vez que todas as
repercussodes clinicas ainda néo foram catalogadas.
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RESUMO: INTRODUGCAO: O ingresso no
ensino superior ocasiona mudancas na rotina
e uma percepcao diferente da qualidade
de vida, moldada por novas experiéncias e
sentimentos (). Entretanto, é justamente no
periodo universitario que os jovens ficam mais
vulneraveis ao consumo de drogas licitas e
ilicitas pela facilidade de acesso e forma de
exposicao @. OBJETIVO: Verificar a produgao
cientifica acerca do consumo de élcool, tabaco
e drogas ilicitas por estudantes universitarios no
Brasil. MATERIAL E METODOS: Foi realizada
uma revisao sistematica da literatura na base
eletrdnica Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacao em Ciéncias da Saude (Bireme)
com os descritores alcool (AND) drogas ilicitas
(AND) tabaco (AND) estudantes universitarios
(AND) Brasil. Critérios de inclusao: artigos
publicados entre 2008 e 2017 em portugués.
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Teses, monografias, artigos em duplicidade e
aqueles que divergem do tema central foram
excluidos. Seis trabalhos ficaram na selecao
final. RESULTADOS E DISCUSSAO: Alcool é a
droga licita mais consumida no meio académico
(23,456 Qutra substancia licita que tem seu uso
difundido é o tabaco, mas as ilicitas também
tém se mostrado motivo de preocupacéao por
seu consumo e inicio da experimentacdo cada
vez mais precoce, dentre elas tém-se maconha,
estimulantes, cocaina, inalantes, sedativos,
alucinégenos e opioides ¢%. O uso de drogas
pode resultar em acidentes automobilisticos,
violéncia, prejuizosacadémicos,comportamento
sexual de risco, estresse ©. CONCLUSAO:
Entende-se como crucial voltar a atencéo para a
populacéo académica a fim de promover acoes
de prevencdo primaria e secundaria contra o
consumo de drogas.

PALAVRAS-CHAVE: Alcool; Drogas ilicitas;
Tabaco; Estudantes universitarios; Brasil.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Admission to
highereducation causes changesinone’sroutine
and a different perception of life quality, shaped
by new experiences and feelings . However, it
is precisely in the university period that young
people are more vulnerable to the use of licit
and illicit drugs because of the easy access and
how they are exposed to them @. PURPOSE:
To verify the scientific production about alcohol,
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tobacco and illicit drug consumption by university students in Brazil. MATERIALS
AND METHODS: A systematic review of the literature on the electronic database Latin
American and Caribbean Center for Health Sciences Information (Bireme) with the
descriptors alcohol (AND), illicit drugs (AND) tobacco (AND) university students (AND
) Brazil. Inclusion criteria: articles published between 2008 and 2017 in Portuguese.
Theses, monographs, articles in duplicity and those that diverge from the central theme
were excluded. Six works were in the final selection. RESULTS AND DISCUSSION:
Alcohol is the most widely used licit drug in the academic world @-34.5.8 Another legal
substance that has its widespread use is tobacco, but the illicit ones have also been
cause for concern by their consumption and beginning of the experimentation each
time more precocious, among them there are marijuana, stimulants, cocaine, inhalants,
sedatives, hallucinogens and opioids ©%. Drug use can resultin auto accidents, violence,
academic losses, risky sexual behavior, stress ©. CONCLUSION: It is understood as
crucial to turn the attention to the academic population in order to promote primary and
secondary prevention actions against drug use.

KEYWORDS: Alcohol; lllicit drugs; Tobacco; University students; Brazil.

11 INTRODUCAO

Oingresso no ensino superiorimplica mudancga de rotina e pode afetar a percepcéo
de cada jovem sobre sua qualidade de vida . Os universitarios sdo submetidos a
exigéncias e dificuldades especificas das demandas académicas nas mais variadas
disciplinas ™.

A necessidade de mudanca, e, consequentemente as novas experiéncias,
resultam em preocupacdes e expectativas que somados aos problemas sociais,
pessoais, interpessoais, € aos referentes a identidade individual e/ou coletiva afetam a
qualidade de vida (. Devido a isso, o periodo universitario € de maior risco para o uso
de substancias licitas e ilicitas, porquanto os jovens ficam demasiadamente expostos
e tem acesso facilitado .

Este estudo objetivou revisar a literatura especializada concernente a producéo
cientifica acerca do consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas por estudantes
universitarios no Brasil e os possiveis fatores associados.

2| METODOLOGIA

Descobrir o que dizem as produgdes cientificas sobre 0 consumo de alcool, tabaco
e drogas ilicitas por estudantes universitarios no Brasil foi 0 que incitou a realizagéo
dessa revisao. O estudo bibliografico avaliou publicagdes cientificas no periodo de
2008 a 2017.

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura na base eletronica Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (Bireme) com
os descritores: alcool, drogas ilicitas, tabaco, estudantes universitarios, Brasil.
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Combinados por meio do descritor booleano “AND”.

Os critérios de inclusao adotados foram artigos publicados entre 2008 e 2017 em
lingua portuguesa. Teses, monografias, artigos em duplicidade e aqueles que divergem
do tema central foram excluidos. Seis trabalhos ficaram na selecao final.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Diversos autores ao redor do mundo discutem o uso de drogas por académicos
®. No Brasil essa populagdo é constituida, em sua maioria, por adultos jovens cujo
inicio da vida académica representa um periodo critico de transi¢cao e vulnerabilidade
qgue pode influenciar na experimentacdo ou manutencao do uso de alcool e outras
substancias, ultrapassando o consumo da populagéo geral (9.

Por associar as demandas universitarias com problemas sociais, pessoais,
interpessoais e aos referentes a identidade individual e/ou coletiva, os académicos
experimentam novos sentimentos gerados pela vivéncia dessa fase (. Assim sendo,
sabe-se que cerca de metade dos estudantes universitarios tem dificuldades para
se manter no curso, e isso pode ser devido a um desenvolvimento de instabilidade
emocional e psicologica, que pode expor ainda mais a situagdes que colocam a saude
em risco, sobretudo quando associados ao consumo excessivo do alcool, tabaco e
drogas ilicitas .

Nao bastasse o consumo excessivo de alcool ser considerado um problema de
saude publica, é a droga licita mais consumida entre estudantes do ensino superior
23456 O uso de substancias pode ser motivado por diversos fatores; tais como os
incentivos sociais, 0 aumento dos afetos positivos ou a reducéo dos afetos negativos
®, As consequéncias do uso de substancias psicoativas podem ser acidentes
automobilisticos, violéncia, prejuizos académicos, comportamento sexual de risco,
diminuicao da percepcéo e estresse ©.

A maior frequéncia de consumo se da pelo sexo masculino, entretanto, é valido
destacar que ao investigar o motivo do consumo, tém-se diferenca entre os sexos M.
Sendo que as mulheres relataram frequente consumo de substancias licitas e ilicitas
como forma de enfrentar problemas (. J4 os homens atribuem com maior freqiiéncia
o uso devido momentos mais positivos, o que é preocupante, visto que pode contribuir
para um aumento no consumo .

Dentre as drogas licitas (alcool e tabaco), ainda ha pouca informacao acerca
do uso de tabaco; apesar de que foi percebido que tem se difundido em algumas
amostras da populagdo em destaque ©@®. Em relacédo as drogas ilicitas, o acesso por
parte dos estudantes do ensino superior € alarmante, especialmente por seu consumo
cada vez mais precoce 9. Destacam-se nesse grupo: maconha, estimulantes,
cocaina, inalantes, sedativos, alucinégenos e opioides 9. E importante ressaltar que
o0 consumo de drogas pode se dar pelo uso de multiplas drogas, associando classes
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de substancias, o que representa um risco ainda maior ©.

41 CONCLUSAO

As drogas licitas sao de facil acesso e de consumo expressivo, sendo que 0 uso
abusivo é relativamente comum e tem aumentado entre os universitarios brasileiros.
Todavia, percebe-se também que o consumo de substancias ilicitas € alarmante, e
com isso, é necessario direcionar a atencao para a populagao académica a fim de
promover agdes de prevencao primaria e secundaria, principalmente em instituicoes
de ensino superior.
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