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APRESENTACAO

Este e-book, como seu proprio titulo explicita, tem como foco o planejamento de
acoes nas ciéncias da saude. Nao obstante, planejar denota preparar um trabalho, ou
um objetivo, de forma sistematica; ademais, a etiologia da palavra também conota uma
acao, pratica e/ou um resultado. Diante disso, a organizagdo desta obra ndo poderia
desconsiderar o contexto que envolve o planejamento estratégico em salde; desta
forma, os 106 trabalhos aqui contidos estao dispostos em 5 volumes que levam em conta
justamente o processo construtivo de um plano: a andlise cientifica e literaria do caminho
percorrido nas ciéncias da saude até o momento esta representada nos trés primeiros
volumes que, por sua vez, englobam estudos de reviséo, relatos de caso e de experiéncia,
além de pesquisas epidemioldgicas; ja os ultimos dois volumes trazem ao leitor trabalhos
que fornecem novas perspectivas de acdo em saude, desde a atengéo basica até novos
métodos de diagnéstico e tratamento, além de pesquisas qualitativas que tratam da
sociologia inerente a pratica em saude, principalmente no Brasil.

Em nome da Atena Editora, agradece-se o empenho dos autores na construgao
dessa obra e explicita-se o desejo de que esta leitura contribua para a ampliacdo do
conhecimento cientifico no intuito de inspirar novos estudos que tragam ainda mais
resultados para o dinamismo e para a clareza no planejamento em ciéncias da saude.

Boa leitural!

Luis Henrique Almeida Castro
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CAPITULO 1
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OBESIDADE: REFLEXOES INTRODUTORIAS
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11 INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século
XX, o mundo conheceu a etapa da terceira
revolugédo industrial. Dessa forma, o processo
de industrializacdo modificou comportamentos
sociais, elegendoa“praticidade” ou “comodidade”
como uma diretriz para supostamente facilitar o
atual estilo de vida modelado pelo capitalismo.
Com isso, muitas vezes, coloca-se a qualidade

de vida para um segundo plano, ampliando, por
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exemplo, as praticas alimentares inadequadas,
o0 comodismo e o sedentarismo, prejudicando,
dessa forma, o bem-estar global do ser humano
a sua saude publica mundial.

Nesse quadro de referéncias, observou-
se um crescimento desenfreado em relagéo aos
problemas ligados ao sobrepeso e a obesidade
no homem, além de muitos outros agravamentos
que ela promove no organismo, acarretando
patologias tais como doencgas cardiovasculares,
diabetes tipo Il, hipertensado, Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e até mesmo alguns tipos de
canceres.

O presente artigo—que compde a primeira
etapa de uma pesquisa de objetivo mais amplo
e que se encontra ainda em fase de realizagéo -
foi baseado numa investigacéo de delineamento
bibliografico, objetivando evidenciar que
numerosas das principais doencas dos tempos
atuais — como, por exemplo, a obesidade —
também precisam ser abordados do ambito
cultural, sob pena de conhecerem completo
insucesso terapéutico.

O que se busca evidenciar, pois, € que o0
jeito com que as pessoas vivenciam a realidade
constitui seguramente um dos fatores que
determinam a obesidade.

Assim, o objetivo geral do artigo consiste
em alertar a sociedade sobre os riscos da
obesidade e as precaucdes que devem ser

tomadas diante da doenca, com o propdsito de
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cessar sua evolugcdo para quadros de doencgas secundarias, consideradas como graves e
principais causas de morte atualmente.

Em termos de objetivos secundarios, busca-se refletir sobre como avangar em
métodos mais eficientes para haver um tratamento adequado da doenca, reduzindo o
tempo de esfor¢o do paciente e evitando seu desgaste, abandono e regresséo durante o
tratamento.

Pretende-se, também, guardadas as devidas proporcdes, provocar reflexdo nos
estudantes e nos profissionais da prépria medicina, auxiliando na prepara¢do de médicos
e multiprofissionais especializados no tratamento de pacientes com quadro clinico de
obesidade e sobrepeso.

Por fim e a titulo de lembrancga, néo custa reforgcar que a presente pesquisa sinaliza
para o importante fato de que o tratamento da obesidade ndo se limita a procedimentos
médicos. Pelo contrario, exige atuagbes de ordem cultural, social e econémica, pois a
obesidade é multifatorial.

A propria definicdo de “pessoa obesa” varia sensivelmente de cultura para cultura.
Da mesma forma, varia a valoragcdo da pessoa obesa, que, em determinadas épocas
historicas, ndo eram consideradas como pessoas com problemas de saude. Exemplo
disso pode ser buscado no Renascimento, em que as mulheres julgadas mais saudaveis
e belas eram justamente as mais gordas e, por conseguinte, as mais dignas de serem
representadas artisticamente.

Nessa linha de consideragdo, busca-se mostrar que o tratamento da obesidade ndo
deve se limitar nem de longe a procedimentos médicos, exigindo, igualmente, intervencbes
de ordem social e cultural. Paralelo a isso, busca-se alertar a sociedade sobre os riscos da
obesidade e as precauc¢des que devem ser tomadas contra ela.

A pesquisa também possui o intuito de provocar progresso na medicina, auxiliando
na conscientizacdo de médicos e na sua preparacdo no tratamento de pacientes com
quadro clinico de obesidade e sobrepeso.

Conforme atras dito, a pesquisa que deu origem a este artigo desenvolveu-se por
meio de delineamento bibliografico e documental, com leitura de artigos, livros e varias
modalidades de documentos sobre a questdo da obesidade em termos médicos, culturais
e sociais.

Torna-se relevante mencionar que, numa futura etapa de investigacdo, espera-se
acrescentar ao presente exame uma pesquisa de campo, levada a cabo por meio de visitas
organizadas e sistematicas a hospitais a fim de coletar dados de obesos.

Tal coleta de informacdes ocorrera, acima de tudo, por meio de entrevistas
semiestruturadas e interpretadas pela Analise de Conteudo (BARDIN, 2011), caracterizando
uma investigacao qualitativa, que se preocupa de preferéncia em conhecer os fendbmenos
em suas manifestacdes mais profundas e complexas e ndo apenas pela estatistica.
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Até agora, os dados coletados sdo oriundos de leituras de livros e de artigos
cientificos, os quais tém confirmado as hipbteses iniciais deste exame, a saber: a obesidade
apenas pode ser compreendida e tratada globalmente por meio de uma abordagem
multidisciplinar e que dé énfase ao aspecto social e cultural.

Tal constatacao € de boa relevancia visto que uma abordagem apenas, por assim
dizer, médica da obesidade esta fadada, em muitos casos, ao fracasso ou a ser incompleta
ou pouco eficiente.

Ha relatos evidenciando que muitos pacientes obesos que apenas se tratam com
endocrinologistas tém pouca chance de cura efetiva. A importancia dos aspectos sociais,
psicoldgicos e culturais no tratamento da obesidade fica indiscutivelmente atestada pela
necessidade de acompanhamento psicolégico antes e depois das cirurgias bariatricas, ou
mesmo para alterar habitos de criancas ou até de familias inteiras.

Por fim, ndo se pode esquecer que obesos sé alcangam retornar a seu aspecto e
peso ideais ap6s uma modificagéo suficientemente radical da dieta alimentar, o que esta
associado aos costumes culturais.

Esta pesquisa é justificada pelos seguintes aspectos, que seguem apresentadas em
forma sintética:

+  Aobesidade constitui, na atualidade, uma epidemia, havendo, pois, necessida-
de evidente e urgente de ser estudada sob diferentes enfoques metodolégicos
a fim de que seu combate seja mais efetivo;

+ Ainda se faz importante entender de forma mais profunda as possiveis causas
gue motivaram a constru¢do de um quadro epidemiolégico dos futuros adultos
obesos no Brasil;

+  Torna-se necessaria uma abordagem multidisciplinar do fenémeno da obesida-
de, reconhecendo-lhe a multiplicidade de fatores, dentre os quais o social € 0
cultural

21 A OBESIDADE

Conforme ja se notou, o aspecto pratico na realizagao das mais variadas atividades
e a comodidade ou facilidade das a¢des constituem um consideravel valor para a sociedade
capitalista, ampliando os habitos alimentares nocivos - representados, entre outros, por
alimentos enlatados e industrializados -, e 0 comodismo e o sedentarismo.

Assim, cresceram os problemas de obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes
tipo Il, hipertensdo, Acidente Vascular Cerebral (AVC), etc. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estima que, em 2025, 700 milhdes de adultos sejam obesos.

Em termos conceituais, a OMS define a obesidade como epidemia mundial crénica,
caracterizada pelo acumulo de gordura, sendo categorizada como doencas endécrinas,
nutricionais e metabdlicas.
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Nos limites do territério brasileiro, 54% da populagdo é considerada obesa. A
obesidade constitui uma patologia grave, com tendéncia de crescimento e consideravel
taxa de letalidade.

Com efeito, as altera¢gdes metabdlicas principais associadas a obesidade sdo as

seguintes:
»  Dislipidemia;
»  Hipertenséao arterial;
. Resisténcia a insulina e intolerancia a glicose;

*  Alteragdes no sistema de coagulacao.

Segundo ainda a OMS, aproximadamente 58% do diabetes, 21% da doenca
isquémica do coracdo e de 8 a 42% de certos tipos de cancer poderiam ser atribuidos a
IMC maior do que 21 kg/m2.

Ha alguns poucos anos, a diabetes do tipo 2 ndo era observada em criangas, mas,
com o aumento na prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes, ja se comeca
a observar em alguns segmentos, com uma incidéncia bastante grave em criancas e
adolescentes.(ANJOS, LA. Agravos a saude e epidemiologia da obesidade; Editora
FIOCRUZ, 2006.)

O sedentarismo e a obesidade s&o determinados como um dos grandes fatores
patolégicos preocupantes da atualidade, j& que ambos sdo condi¢des frequentemente
consideradas como de grande risco ao individuo e a sociedade mundial.( Saude soc. [online].
2014,)

A Organizacdo Mundial da Salude estima que, em 2025, cerca de 700 milhdes de
adultos no mundo serdo obesos, e 2,3 milhdes terdo sobrepeso. Além disso, esse 6rgao
define a obesidade como epidemia mundial de condigcao crénica caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura que traz repercussdes a saude.

Aobesidade é categorizada na 10 revisao da Classificagdo Internacional de Doencgas
(CID-10), no item de doencgas endocrinas, nutricionais e metabdlicas. O diagnéstico
do sobrepeso/obesidade vem sendo realizado por meio do indice de massa corporal
(IMC), calculado como a razdo da massa corporal pela estatura ao quadrado, concebido
inicialmente para uso em adultos, pela sua associacdo com risco de adoecer e morrer,
reiterando a obesidade como fator de risco especialmente para as Doengas Crbnicas nédo
transmissiveis (DCNT).

Ainda de acordo com os dados da (OMS), no Brasil, a obesidade é um dos problemas
que mais afetam a populagdo, com um nimero atual de aproximadamente 54% de pessoas,
as quais, hoje, sao classificadas como acimas do peso ideal pela medicina, ou ainda sofrem
de obesidade.
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Dessa forma, esse aumento coincide com um periodo de crescimento do poder de
compra dos brasileiros, incentivado por politicas econdmicas e programas de distribuicdo
de renda. Segundo uma pesquisa do instituto Data Popular, a renda da classe média,
que representa 56% da populagdo, cresceu 71%em 10 anos. Assim, a chamada classe C
passou a ter acesso a produtos antes restritos a elite, sendo que a renda dos 25% mais
pobres foi a que mais aumentou.( REV SAUDE PUBLICA.2018;).

Os prejuizos ocasionados pela obesidade sdo vastos; afora as associacbes a
enfermidades crénicas, o sobrepeso é condicdo complexa que se agrega a uma gama de
repercussdes nas esferas psicossociais.

Pessoas com obesidade s@o passiveis de sofrer discriminagcdo e preconceito
social nas suas relagbes pessoais, com o publico em geral, e no dmbito profissional. Isto
€ agravado a medida que se percebe que, atualmente, h4 um verdadeiro culto ao corpo
relativamente magro.

Considerando que as sociedades complexas sdo cambiantes, dinamicas e fluidas,
os padrdes de saude e de beleza do corpo também se modificam. Neste sentido, a gordura
que, antes era sinbnimo de saude, beleza e poder, passa a ser associada a prejuizos a
saude, a falta de cuidado e também a feiura. (ARAUJO, Lidiane Silva et al . Preconceito
frente & obesidade: representa¢des sociais veiculadas pela midia impressa. Arqg. bras.
psicol., Rio de Janeiro, v. 70, n. 1, p. 69-85, 2018 .)

Em vista do exposto, inegavelmente que a obesidade é um grave problema de
saude, significando grandes impactos negativos na qualidade de vida do ser, diretamente
relacionados a saude fisica como nos agravos psicologicos, mentais ou sociais. Nesse
aspecto, problema que gera bastante desgaste emocional é a denominada Gordofobia,
nome destinado ao preconceito ou aversao a pessoas acimas do peso.

Os individuos com obesidade precisam adaptar-se a um mundo que possui valores,
padrdes, regras e estruturas em que o excesso de peso e as comorbidades provavelmente
sao fatores limitantes e estigmatizantes. O sofrimento psicologico da pessoa com obesidade
€ decorrente dos estigmas sociais e de valores ligados a cultura atual que considera o
corpo gordo feio e inaceitavel.

Em razéo disso, a maioria dos obesos, além de carregarem o sobrepeso fisico
excessivo na vida, também carregam o peso dos abalos emocionais gerados por um
acumulo de inseguranga, preconceito, € o0 medo da ndo aceitagdo por parte de uma
sociedade compreensiva, acarretando o aumento de chance do desenvolvimento clinico de
Depresséo. (Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 19(3) Jul-Set 2015)

Outrossim, a obesidade e 0 excesso de peso tornaram-se um dos maiores problemas
de saude publica do mundo nos ultimos anos, ja que os gastos em medicina aumentaram
de maneira mais significativa do que em outros setores da economia mundial.

No Brasil, estima-se que sdo gastos 1,5 bilhdo de reais por ano com internagdes

hospitalares, consultas médicas e remédios para o tratamento do excesso de massa

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 4 Capitulo 1 _



corporal e doengas associadas. Desse montante, 600 milhdes vém do Sistema Unico de
Saude —SUS-, e que representa o equivalente a 12% do orgamento do governo gasto com
todas as outras doencas. (ANJOS, LA. Agravos a saude e epidemiologia da obesidade;
Editora FIOCRUZ, 2006.)

Portanto, a incidéncia crescente do sobrepeso e da obesidade representa um sério
problema de salde publica com implicagbes para a sociedade e para os sistemas de saude.

As consequéncias econO6micas da obesidade e de doencgas associadas ndo se
limitam aos elevados custos médicos, mas incluem também os custos indiretos ou sociais,
tais como: diminuicdo da qualidade de vida, problemas de ajustes sociais, perda de
produtividade, incapacidade com aposentadorias precoces e morte. Os estudos de custos
da doenca estimam os custos totais de uma doenca para os sistemas de saude (publico e/
ou privado), para a sociedade ou para os individuos/familias.

Além do mais, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 53% dos dispéndios nacionais com salde se referem ao gasto das familias,
enquanto o setor publico arca com 46% do total gasto com saude no pais.

Assim, apesar do SUS ter carater universal, expressiva parcela do dispéndio nacional
com saude é resultado do pagamento por produtos e servicos de saude pelas familias
brasileiras. Além dos gastos médicos diretos, com procedimentos e medicamentos, podem
ocorrer gastos indiretos, com perda de produtividade, dispéndios com cuidadores e, caso
o problema de saude afete o responsavel pela renda familiar, pode ocorrer a diminuigéo ou
mesmo auséncia de renda.

31 AQUESTAO CULTURAL E SOCIAL NA OBSESIDADE

Habitos alimentares nocivos e ndo saudaveis sdo as principais consequéncias de
um atual estilo de vida adotado pelo jovem, pelo adulto e até por criangas, estas Ultimas
influenciadas pelos pais e por outros adultos.

Em geral, as pessoas tém levado uma rotina mais voltada para uma atengcéo quase
exclusiva a carreira profissional e afazeres académicos sem dispensar tempo suficiente
para preparar refeicoes saudaveis e frescas elaboradas em casa, sendo, entédo, obrigadas
a adotarem uma postura mais pratica e cémoda e a buscarem alimentos industrializados,
cujo processamento e conservacdo sdo ricos geralmente em gorduras, carboidratos e
conservantes.

Nesse contexto o cultural —em que a alimentacgéo € vista como um detalhe e na qual
0 que mais importa € o sabor marcante e a facilidade do preparo -, € natural que o problema
de excesso de peso vai muito além de uma questao exclusiva de hormdnios ou de excesso
de gorduras, pois se trata, também, de uma questao de cunho social e cultural.

E verdade que estudos indicam que a posigdo socioecondmica esta fortemente
associada a ocorréncia da obesidade. Entretanto, a maior parte dos trabalhos que avalia
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essa relacéo restringe-se a afericdo da posicdo socioecondmica na vida adulta, embora
algumas investigagdes tenham igualmente mostrado o importante papel de condi¢cdes
socioeconOmicas adversas no periodo intrauterino e inicio da vida sobre o estado nutricional
de adultos.

Postula-se que a exposicdo a condigbes socioeconémicas adversas nos primeiros
anos de vida influencia a composigéo corporal em fases mais tardias do ciclo vital. Ainfancia
€ considerada um periodo critico de desenvolvimento, no qual o tipo de ingestao dietética,
caracteristicas ambientais e a presenca de infecc6es podem afetar o crescimento e o peso
corporal no futuro.

Decorre disso tudo que o maior problema e o mais agudo desafio que enfrentam
0s médicos e os profissionais da area da satde no combate ao sobrepeso e a obesidade
néo é derrota-lo como uma disfuncdo apenas e tdo somente do organismo humano, mas,
igualmente, como um problema generalizado e uma doenca totalmente complexa, que esta
associada ndo s6 as enfermidades fisiolégicas cronicas, mas, também, a uma série de
causas e repercussdes culturais e psicossociais, tais como as crencgas distorcidas abaixo
elencadas e que fazem parte do modo corriqueira de pensar e de agir de grande parcela
da populacgéo.

+  Comer lanches é vélido, uma vez que esta na moda e porque lanches de gran-

des empresas multinacionais sédo vendidos no mundo inteiro com bom padrdo
de qualidade e seguranca;

»  A-cultura do fast food constitui um habito que valoriza e inclui 0 jovem em seu
grupo social;

+ No mundo cada vez mais apressado, a boa refeicdo é aquela que pode ser
consumida rapidamente e sem trabalhos quanto ao seu preparo;

+ O consumo excessivo do aglcar compensa as frustagées do dia a dia. Vive-
mos numa cultura em que as pessoas tém muita dificuldade em lidar com suas
frustragdes.

» Acomida apenas pode ser prazerosa se for bem salgada;

»  Verduras e legumes nao tém gosto nenhum e ndo matam a fome; &€ como “co-
mer” agua;

»  Por que tanto trabalho para preparar um suco natural se é possivel matar a
sede rapidamente consumindo refrigerantes?

+  Excesso de importancia dada a aparéncia dos alimentos em detrimento de seus
aspectos nutritivos reflete a importancia que a nossa cultura tem dado ao as-
pecto externo das coisas em detrimento do interior.

»  Vive-se numa cultura do excesso; portanto, existe um claro estimulo para que
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as pessoas comam 0 maximo possivel, criando até necessidades que as pes-
soas realmente ndo sentem. Comer bastante €, em nossa cultura, sinbnimo de
poder e de riqueza. Quanto mais se come, mais poder e forca sdo mostrados.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Como ja foi dito, a pesquisa que deu origem a este artigo constitui uma etapa de uma
pesquisa de dimensao e escopo mais amplos, a ser apresentada posteriormente. Os dados
coletados e dos quais nos valemos para a elaboracéo deste artigo que estamos dando a luz
foram por meio de leituras de livros e, sobretudo, de artigos cientificos, os quais confirmam
as hipoteses iniciais do exame, quais sejam: a obesidade apenas pode ser compreendida e
tratada por meio de uma abordagem multidisciplinar, que inclua necessariamente a variavel
cultural.

Tal constatacdo é de grande relevancia tendo em vista que uma abordagem apenas
médica da obesidade esta fadada ao fracasso ou a incompletude. Nos dias de hoje, ha uma
série de relatos de casos que evidenciam que pacientes obesos que apenas se tratam com
médicos endocrinologistas tém pouca chance de cura efetiva ou duradoura.

A importancia fundamental dos aspectos sociais, psicolégicos e culturais no
tratamento da obesidade pode ser, sem espaco para duvidas, atestado pelo fato da
necessidade de acompanhamento psicologico antes e depois das conhecidas e cada vez
mais populares cirurgias bariatricas.

Por fim mas ndo menos importante, ndo se pode esquecer que muitos obesos sb
alcancam retornar a seu peso ideal depois de uma modificagdo radical de sua dieta e de
seu comportamento alimentar, o que esta associado, diretamente, a aspectos culturais e
civilizacionais, que séo tdo bem estudados pela antropologia da saude.
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RESUMO: Este artigo tem como objetivo
investigar a producdo cientifica acerca da
utilizagdo da educagcdo permanente para
promocédo da seguranca do paciente pediatrico.
Trata-se de uma revisao integrativa de artigos
oriundos das bases de dados ADOLEC,
Literatura LILACS, BDENF e SciELO e PubMed
publicados entre 2015 a 2019. A Educacéo
Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia
que incorpora novas reflexdes no ambiente
trabalhado e é baseada na aprendizagem
significativa para transformagdo das praticas
profissionais. Considerando que aocorréncia
de eventos adversos nos cuidados em saude
€ uma preocupacdo mundial, a ampliacdo
de agbes, como a introdugdo de estratégias
educativas no meio profissional, pode ser uma
importante medida para promog¢&o da seguranca
da crianca. No que tange aos resultados, 04
estudos atenderam aos critérios de incluséo
da pesquisa, emergindo como categorias
empiricas: Abordagens para a Seguranca
do Paciente Pediatrico e Contribuicdes da
Educacdo Permanente em favor da Seguranca
do Paciente Pediatrico. Concluiu-se que a EPS,
através da utilizacdo de metodologias ativas de
aprendizagem, pode sensibilizar profissionais
para as praticas seguras em favor da crianca ,
porém ainda sd@o escassos os estudos desta
tematica.
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PERMANENT EDUCATION TO PROMOTE PEDIATRIC PATIENT SAFETY

ABSTRACT: This article aims to investigate the scientific production about the use of
permanent education to promote the safety of pediatric patients. It is an integrative review of
articles from the ADOLEC, LILACS Literature, BDENF and SciELO and PubMed databases
published between 2015 and 2019. Permanent Health Education (EPS) is a strategy that
incorporates new reflections in the work environment and is based on meaningful learning to
transform professional practices. Considering that the occurrence of adverse events in health
care is a worldwide concern, the expansion of actions, such as the introduction of educational
strategies in the professional environment, can be an important measure to promote child
safety. Regarding the results, 04 studies met the inclusion criteria of the research emerging as
empirical categories: Approaches to Pediatric Patient Safety and Contributions of Permanent
Education in favor of Pediatric Patient Safety.Ilt was concluded that EPS, through the use of
active learning methodologies, can sensitize professionals to safe practices in favor of the
child, however, studies on this theme are still scarce.

KEYWORDS: Patient Safety, Pediatric Nursing, Education, Continuing, Teaching.

11 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, questdes relacionadas a seguranga do paciente tem despertado
inUmeros debates no cenario mundial. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
a educacgéao para a cultura de seguranga urge nas grades curriculares de todos os cursos
da area da saude. Modificar a visdao de futuros profissionais que idealizam o erro como
inaceitavel, através da problematizacéo e discussdo da tematica, faz-se necesséria para
avangos na seguranca do paciente (Wegner et al. 2016).

No panorama brasileiro, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
surge no ano de 2013, instituido pelo Ministério da Saude e definindo Seguranga do
Paciente (SP) como redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude. Destaca-se como um dos seus objetivos especificos,
produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente.

Diante deste olhar voltado para o cuidado seguro, aflora o interesse no
aprofundamento desta tematica para a prevencao da ocorréncia de eventos adversos na
pediatria. Especialidade que demanda atencgéo refinada e requer constantes investimentos
em tecnologia e recursos humanos, frente ao reconhecimento da crianga como ser especial,
inserida num complexo processo, de crescimento e desenvolvimento demandando
acompanhamento e vigilancia frequente (Okagawa e Cunha, 2018).

Neste sentido, para ratificar a gravidade das questdes relacionadas a segurancga
do paciente pediatrico no contexto nacional, vale ressaltar que foram notificados nos anos

de 2016 e 2017, 14.149 incidentes relacionados a assisténcia a salde, na faixa etaria
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até 11 anos de idade, conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA. Ja
no estado do Rio de Janeiro, de margo de 2014 a junho de 2019, foram 493 notificacdes,
prevalecendo o periodo etario de 29 dias a 1 ano como o de maior notificagao.

Diante desses fatos, a ampliacdo de ag¢des, como a introdugcédo de estratégias
educativas no meio profissional, pode ser uma importante ferramenta para prevencéo de
eventos adversos pediatricos. A Educagcédo Permanente em Saude (EPS) é uma alternativa,
para incitar reflexdes e oferecer novos paradigmas. Instituida no ano de 2004, a Politica
Nacional de Educagédo Permanente em Salde representa um marco para a formacgéo e o
trabalho no Pais. Resultado de lutas e esforgcos promovidos pelos defensores do tema da
educacgao dos profissionais para promover a transformacgéo das praticas do trabalho em
saude (Brasil, 2018).

Para Fagundes et al. (2016), a EPS pode contribuir para identificagédo de fragilidades
no cuidado oferecendo praticas inovadoras que emerjam do cotidiano , fomentando o
empoderamento e a integracao dos trabalhadores por meio de uma légica néo hierarquizada
de saberes, fortalecendo a praxis de cuidado e a interprofissionalidade.

Mediante ao exposto, considera-se a Educa¢do Permanente em salde como uma
estratégia que relaciona-se intimamente a Segurancga do paciente, pois tem como principal
objetivo a transformacgéo do processo de trabalho, orientado para uma constante melhoria
da qualidade das agdes e servigos de satude (Ramos,2017).

Corroborando com este pensamento Wegner et al. (2017, p.5), afirma que a aquisi¢éo
de novos conhecimentos na formacdo e educagcdo dos profissionais sdo evidéncias
para promog¢éo do cuidado seguro nas internacdes pediatricas, reiterando a Educacéo
Permanente para o desenvolvimento de competéncias para a seguranga da crianga.

Em face ao exposto, foi delineado para este artigo o seguinte objetivo: investigar
a producéo cientifica acerca da utilizagdo da educagdo permanente para promog¢éo da
seguranca do paciente pediatrico.

21 METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, que € um método que
sistematiza o conhecimento cientifico para que o pesquisador aproxime-se da problematica,
tracando um panorama sobre a produgéo cientifica e a evolugdo do tema ao longo do
tempo, visualizando possiveis oportunidades de pesquisa (Cunha, 2014).

Para a elaboragéo da questdo do estudo, utilizou-se a estratégia PICO (acr6nimo
para patient, intervention, comparison, outcomes), que possibilita a identificacdo de
descritores, as quais auxiliam na localizacdo de estudos primarios relevantes nas bases
de dados (GARCIA et al. , 2016). Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: Como a
educacdo permanente contribui para a promog¢é@o da seguranca do paciente pediatrico?
As palavras-chaves foram selecionadas nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e MeSH Database , conforme Quadro 1, com operador
booleano “AND” para combinag¢édo dos termos.

Estratégia PICO : Descritores DeCS Descritores MESH
Descritores

P — Seguranga do Paciente P - Seguranga do Paciente P - Patient Safety

|- Educagdo Continuada ou | |- Educagdo Continuada ou | |- Education, Continuing

Educagdo Permanente ou | Educagdo Permanente
Education Continuing

C- N3o aplicado C-N3o aplicado C- Nao aplicado

O-Enfermagem Pediatrica O- Enfermagem Pediatrica O- Pediatric Nursing

Quadro 1 - Definigdo dos Descritos

Fonte: Autores: Brasil, Rio de Janeiro, 2020

Posteriormente buscou-se os descritores nas bases de dados : Biblioteca Virtual
em Salde do Adolescente (ADOLEC), Literatura Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e e termos MESH (Medical Subject Headings), para US National Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed). Aplicaram-se como critérios de inclusao
para refinar a busca: artigos disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, nos dltimos 5 anos e que abordassem a temética. A descricdo das buscas e
a selecéo dos artigos baseou-se no Preferred Reporting Items for systematic Review and
Meta-Analynes (PRISMA), conforme fluxograma a seguir (Figura 1).

As publicagdes foram analisadas separadamente e os estudos selecionados para
esta revisdo foram categorizados através dos codigos E1 ao E4, sendo os resultados
explicitados na forma de quadros, visando demonstrar principalmente os aspectos
considerados mais relevantes, conforme o objetivo deste estudo.
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BUSCAS REALIZADAS NAS BASES DE DADOS

DESCRITORES ASSOCIADOS
Educacio Continuada Ou Permanente + Seguranca Do Paciente + Enfermagem Pedidtrica

Texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, nos tltimos 5 anos

e v ! y s

BDENF LILACS ADOLEC

SCIELO PUBMED
23 estudos 21 estudos 0 estudos 01 estudo 25 estudos
Triagem dos registros
70 estudos
Registros Excluidos:
62 estudos

Texto Em Duplicata =15

> Artigos avaliados por leitura
de titulo e resumo =47

Textos Completos Avaliados para
Elegibilidade:

08 ESTUDOS . .
Registros Excluidos:

04 estudos
-
Nao Respondiam a Questao
da Pesquisa e objetivos,

apos leitura na integra .

Total de Estudos Incluidos na
Revisdo integrativa = 04

03 Artigos Cientificos
01 Dissertagdo De Mestrado

Figura 1 - Fluxograma da amostra dos artigos selecionados para reviséo, com base no Prisma

Fonte: Autores: Brasil, Rio de Janeiro, 2020

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisao foram analisados 04 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo da
pesquisa, demonstrando que os assuntos abordados ainda carecem de aprofundamentos,
mediante ao quantitativo infimo de dados frente a grandiosidade das politicas nacionais
discutidas nesta publicacéo.

No Quadro 2 sdo apresentados a bibliografia e os objetivos elaborados por cada
autor, para o desenvolvimentos de suas pesquisas.
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Caodigo Titulo Awutor Tipo de Objetivo
e Ano publicagcao

do
Artigo

E1 Cultura de Avaliar a percepgdo dos

20186 seguranca do profissionais da equipe de
paciente: percepcdo Costa, Tese de | enfermagem socbre o clima de
da equipe de Tavane mestrado seguranca nas enfermarias de um
enfermagem de um Menezes Hospital Universitario pediatrico
hospital pediatrico do Rio de Janeiro

E2

2016 Gerenciamento do | Brum Revista de | Identificar o conhecimento e a
cuidado de | AKR, enfermage | fonte de informac&o sobre alergia
enfermagem a | Fernande m UFPE | a proteina do Ileite de wvaca
crianga com alergia a s Filha on line (APLWV), tragcando o perfil
proteina do leite de MLFS, socioecondmico e demografico do
vaca Rocha cuidador as dificuldades,

RM et al. possibilidades e necessidades de
cuidado a crianga e seu cuidador.

E3- Descrever o comportamento dos

2017 Adesdo ao Bundle Revista da | profissionais da equipe de terapia
de insercao de Araudgjo Escola de | intensiva neonatal e pediatrica
cateter venoso FL, et al. Enfermag segundo o bundle de insercao de
central em unidades em USP. cateter wvenoso central (CWVC),
neonatais e bem como o perfil de neonatos e
pediatricas criangas submetidas a esses

implantes.

E4-

2018 Percepcgdes e | Gaita Escola Investigar concepgdes de
saberes sobre a MC, Anna Nery | discentes de cursos técnicos,
seguranga do Fontana 22(4) acerca da seguranga do paciente
Paciente Pediatrico RT, pediatrico; averiguar situacdes

2018, que favorecem o cuidado

Noroeste inseguro em unidades pediatricas

do Rio e elaborar uma cartilha, para

Grande contribuir para o ensino da

do Sul seguranca no cuidado de
enfermagem a crianca
hospitalizada e para a educacao
em saude aos trabalhadores de
unidades pediatricas

Quadro 2 - Identificacdo da amostra dos estudos, segundo codigo/ano, titulo, autor(res), tipo de

publicacéo e objetivo(s).

Fonte: Autores - Brasil, Rio de Janeiro, 2020

Dos quatro estudos analisados neste artigo, 03 (75%) foram publicados em

periédicos relativos a area de enfermagem e um (25%) trata-se de uma Tese de Mestrado,

Académico em Ciéncias da Saude. Quanto a metodologia utilizada nas pesquisas, 75% dos

periodicos E1, E2 e E4 foram qualitativos, e 0 E3 (25%) foi quantitativo. Quanto aos cenarios

dos estudos supracitados, o periédico E 1 (25%) foi desenvolvido em uma Enfermaria

pediatrica de um hospital universitario, o E 2 (25%) obteve informacdes por grupos abertos

de rede social (facebook), o E 3 foi desenvolvido em UTI pediatrica e neonatal e 0 E4

(25%) foi desenvolvido simultaneamente em cursos técnicos de enfermagem e unidade

de internagao pediatrica.

Quanto aos sujeitos das pesquisas no E1 (25%), os participantes foram enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem ; no E2 (25%): cuidadores e/ou familiares de criancas

com APLV; no E3 (25%) : enfermeiros e médicos que realizariam passagem de CVC e no

E4: estudantes de dois cursos técnicos de enfermagem.

Quanto aos problemas investigados pelos estudos 50% (E1 e E4) abordavam o clima

de seguranca durante a hospitalizagéo pediatrica; o E 2 (25%) abordava a seguranca do
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paciente pediatrico com alergia alimentar; o E 3 (25%) investigou a seguranc¢a do paciente
pediatrico na prevencgao da infeccdo hospitalar, e o E4 também pesquisou o conhecimento
de alunos técnicos de enfermagem nas questdes da seguranca do paciente pediatrico.

No que diz respeito ao resultado dos artigos identificou-se que 100% dos estudos
ratificavam a Educagdo permanente como uma valiosa estratégia para construcdo de
saberes relativos a seguranca do paciente pedidtrico no ambiente hospitalar. Também
evidenciaram: E1 - a necessidade de implementagéo da cultura de seguranca no ambiente
hospitalar pediatrico; E2 — a interdisciplinaridade para favorecimento do gerenciamento dos
cuidados a saude da crianca com APLV e de sua familia; E3 — descumprimento de bundle
para prevencéo de infec¢éo relacionada a corrente sanguinea; E4 - falhas na administracéao
de medicamentos e higienizacao das maos.

Ao analisar os estudos, a fim de responder & questao norteadora “Como a educacgéo
permanente contribui para a promogéo da seguranga do paciente pediatrico?”, emergiram
as seguintes categorias tematicas: “Abordagens para a Seguranga do Paciente Pediatrico
(Quadro 3) e Contribuicbes da Educacéao Permanente em favor da Seguranca do Paciente
Pediatrico (Quadro 4).

Codigo | Titulo: Autor Abordagens para Seguranga do

do Paciente Pediatrico

Artigo

E1 Cultura de | Costa, Tavane | Fragilidades na cultura organizacional de
seguranca do | Menezes um ambiente hospitalar pediatrico,
paciente: percepcgio interferindo na assisténcia de
da equipe de enfermagem.

enfermagem de um
hospital pediatrico

E2 Gerenciamento do | Brum AKR, | Dificuldades, possibilidades e
cuidado de | Fernandes Filha | necessidades de cuidado a crianga
enfermagem a | MLFS, Rocha | portadora de APLV e seu cuidador.

crianca com alergia | RM et al.
a
proteina do leite de

vaca

E3 Adesdo ao Bundle | Araudjo FL, | Risco de Infecgao hospitalar -
de insercao de | Manzo BF, Costa | Comportamento dos profissionais da
cateter venoso | ACL, Corréa AR, | equipe de terapia intensiva neonatal e
central em unidades | Marcatto JO, | pediatrica na insergdo de cateter venoso
neonatais e | Simdo DAS central.

pediatricas

Opinido de discentes de cursos técnicos
E4 Percepcgbes e | Gaita MC, | de enfermagem, sobre a seguranca do
saberes sobre a | Fontana RT, | paciente pediatrico e cenarios da
segurancga do | 2018, Noroeste | assisténcia infantii que favorecem o
Paciente Pediatrico do Rio Grande | cuidado inseguro.

do Sul

Quadro 3. Abordagem para Seguranga do Paciente Pediatrico

Fonte: Autores - Brasil, Rio de Janeiro, 2020
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Através do Quadro 3 vislumbra-se que as publicacbes elencadas, contemplaram os
quatro eixos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que foi criado para
contribuir para a qualificagdo do cuidado em satde em todo o territério nacional sendo eles:
Eixo 1 - O estimulo a uma prética assistencial segura; Eixo 2- o envolvimento do cidaddo
na sua seguranca; Eixo 3- a inclusdo do tema da seguranca do paciente no ensino; e Eixo
4- o incremento de pesquisas sobre o tema;

Além disso, destaca-se que o PNSP em sua abrangéncia, € generalista e que os
estudos direcionados para aten¢éo a seguranga da crianga possibilitaram o aprofundamento
dos dominios dessa tematica. Wegner et. al (2016, p.4) reforca que apesar de estudos e
diretrizes programaticas evidenciarem a importancia do cuidado integral, a crianca ainda
necessita ser vista e tratada sob a singularidade de um ser em desenvolvimento.

N&o obstante, o incentivo de pesquisas sobre seguranca do paciente, na
especialidade pediatrica, pode resultar em inovagdes para prevengéo de erros no cuidado
infantil, conforme explicitado no Quadro 3, em estudo para atengdo da alergia alimentar da
crianca. A transversalizagdo do tema nos curriculos de ensino dos profissionais de saude,
por certo favoreceria a construgcdo do conhecimento sobre a cultura de seguranca do
paciente. Para tanto, faz-se necessaria a busca de conhecimentos especificos nas areas
de atuacéo e a sondagem do assunto, pelos docentes envolvidos.

Neste sentido, para Cavalcante et al. (2015, p.11) ha uma maior conscientizacao, a
nivel nacional, de que os profissionais precisam ser educados em relacdo as providéncias
a serem tomadas diante das falhas e incentivados a assumir atitude honesta frente ao erro,
sem medo de punic¢des, e envolvidos na busca de uma assisténcia segura aos pacientes.

Segundo a ANVISA (2014, p.14) o PNSP tem uma funcédo impulsionadora das
demais politicas, considerando sua potencialidade de promover o protagonismo dos
profissionais e das equipes nos processos de qualificagdo do cuidado. Em consonancia
a este pensamento, enseja-se que aliado a estratégia de Educag¢do Permanente pode
promover mudancas na concepgao pedagodgica do fazer em saude.
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Codigo Autor f/Ano Periodico Contribuigoes da Educacgao
do Permanente na pPromocao da
Artigo seguranca do paciente pediatrico
1-Costa, Tavane | Tese de | Trata a educacdo permanente como
E1 Menezes, 2016 mestrado importante ferramenta da gestao, a fim de
Hospital Universitario tornar o ambiente mais propicio para
Pediatrico do Rio de atuacdes assertivas durante o cuidado a
Janeiro. crianca.
2-Brum AKR, Revista de | Trata a Educagao Permanente no olhar
E2 Fernandes Filha | enfermagem integrado das acdes de
MLFS, Rocha RM et UFPE on line assisténcia/cuidado, promovendo
al. ,20186, qualidade, produc&o de salde parceria
entre os sujeitos e a prevencdo dos
agravos e risco de morte.
3-Araujo FL, Manzo Revista da | Trata da importancia da implantacdo de
E3 BF, Costa ACL, Escola de | agdes de educacdo permanente para
Corréa AR, Marcatto | Enfermagem minimizar os riscos de infecg&o hospitalar
JO, Simao DAS, USP. relacionada ao CVC e para a redugdo da
2017,. ocorréncia de eventos adversos
relacionados a terapia intravenosa e as
praticas assistenciais na insercao e
manutencdo de cateteres centrais em
pediatria.
4-Gaita MC, Fontana Escola Anna | Trata a Educagaoc permanente para
E4 RT, 2018, Noroeste | Nery 22(4) auxiliar na construcdo de saberes a
do Rio Grande do Sul assisténcia segura da crianca.
Propostas de Educacio Permanente em
Saude (EPS) com profissionais dos
servicos, professores e estudantes
podem agregar valor ao cuidado seguro,
na medida em que pode ser um facilitador
para a incorporagido de mudangas na
estrutura do trabalho e do ensino.

Quadro 4. Contribuicbes da Educagéo Permanente na promocgao da seguranca do paciente

pediatrico

Fonte: Autores - Brasil, Rio de Janeiro, 2020

Observando o Quadro 4, evidenciamos que a Educacdo Permanente foi sugerida

pela totalidade dos autores como ferramenta essencial para adotar agdes que fundamentem

as praticas seguras no trabalho, possibilitando o compartilhamento de conhecimentos e a

incorporagao do tema da segurancga do paciente pediatrico no meio académico e ambiente

hospitalar.

Nesse contexto, a utilizacdo da EPS na promog¢ao da seguranga a crianga quebra o

paradigma do modelo tradicional de educagdo em saude, que considera o saber cientifico

superior ao saber popular ou coletivo (Guimaraes et al., 2016). Nessa concepcéo, as

propostas de ensino sdo realizadas para o grupo e ndo com o grupo, verticalizando a

relacéo entre o educador (profissional de saude) e o educando (cliente). Em contrapartida,

a EPS, pode ser caracterizada como uma vertente educacional que gere reflexdo sobre

0 processo de trabalho, mudanca e transformacdo das praticas em servigco, através do
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aprender a trabalhar em equipe, de construir cotidianos como objeto de aprendizagem
individual, coletiva e institucional (Brasil, 2018).

Mediante aos achados no Quadro 4, & notorio que o modelo dialégico para a
Educacédo em Saude é sugerido pelos autores, para uma andlise critica da realidade,
possibilitando agbes conjuntas para resolu¢do de problemas em prol da seguranca das
criancas. Sob esta ética, Pinheiro et al (2018, p.188), reforca a importancia da insercéo
de processos educativos no dia a dia dos profissionais de saude para a prestacédo de
assisténcia adequada aos diferentes publicos que necessitam de cuidado.

Identificam-se nos E1, E2, E3 e E4 que a EPS é citada no intuito da prevencéo
da ocorréncia de eventos adversos na assisténcia de salude a crianga, pois possibilita o
engajamento da equipe multiprofissional, bem como seus gestores para um objetivo comum.
Uma vez que, profissionais sdo educados em relagdo as providéncias a serem tomadas
diante das falhas e incentivados a assumir atitude honesta frente ao erro, sem medo de
punicdes e envolvidos na busca de uma assisténcia segura aos pacientes (Cavalcante et
al. 2015, p.11).

Outro ponto a ser evidenciado no Quadro 4 é a utilizagcdo da Educacdo Permanente
em Saude como ferramenta para elaboracéo de uma consciéncia critica problematizadora,
para aquisicdo do conhecimento em seguranca do paciente. A capacitacdo profissional na
horizontalidade para construgéo do saber, difere do modelo bancario, que segundo Freire
(1998), deposita conhecimentos nos educandos passivos. Portanto pode contribuir para
que a equipe de saude compreenda os eventos adversos, suas causas, consequéncias, sua
notificacdo e registro, necessarios para a analise critica e tomada de deciséo, reduzindo
esses Obices no cotidiano em saude (Wegner et al., 2016, p.2).

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, a revisdo integrativa sobre “A Educacao
Permanente para Promogéo da Seguranca do Paciente Pediatrico” desvela uma literatura
ainda limitada a respeito da tematica carecendo o aprofundamento de pesquisas sobre 0
assunto.

Ainda assim, as publica¢des selecionadas demonstraram que as questdes relativas
a seguranca da crianga sao de grande relevancia, uma vez que permeiam preocupacoes
distintas nos diversos ambientes como rede social, centros de formacdo educativa e
hospitais, envolvendo os esforgcos da atencdo, pela equipe de salde, para diversos
fatores, dentre eles: melhora na cultura de segurancga da instituicao, atencdo ao ambiente
hospitalar, risco de infeccdo hospitalar, atencdo na administracdo de medicamentos e na
alergia alimentar.

Além disso, a totalidade dos estudos selecionados, sugeriram a educagdo
permanente como ferramenta para contribuicbes positivas na segurangca do paciente
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pediatrico, porém enfatiza-se que nas pesquisas néo revelou-se a sua aplicabilidade e/ou
a verificacdo desses resultados.

Destarte, a analise geral dos estudos permitiu destacar que a Educacdo Permanente
em Saude pode possibilitar a discussao de estratégias que agreguem valor a promocéo da
seguranca da criancga, pelos profissionais de saude. Surge como proposta para qualificar
a assisténcia, através da utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem para engajar
e sensibilizar profissionais no desempenho de praticas seguras em favor da crianga, a
medida que os tornam protagonistas na busca do conhecimento e possibilita a troca de
saberes na horizontalidade.

Portanto, espera-se que a presente pesquisa, sirva de estimulo para utilizagdo
da Educagdo Permanente como inovagdo para a construcdo do cuidado seguro em
saude para populag¢do pediatrica, incitando o desenvolvimento de novos estudos que se
aprofundem nas contribuicdes, ap6s a implementagcédo dessas acgbes para a redugéo de

danos desnecessarios a crianga.
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RESUMO: A obesidade é uma doenca crbnica
multifatorial que afeta amplamente o individuo,
desafiando pacientes e profissionais de saude
acerca de tratamentos mais eficazes, seguros
e menos invasivos. Atualmente os tratamentos
da obesidade sao divididos em conservadores,
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farmacolégicos, endoscépicos e cirurgicos. A
indicacao para esses tratamentos varia de acordo
com o grau de obesidade, idade, presenca de
comorbidades e outros. O baldo intragastrico
(BIG) é uma opcao para aqueles que buscam um
tratamentomenosinvasivoereversivelcomparado
a cirurgia, além disso, apresenta uma taxa de
reducéo de peso significativa quando comparada
a outros tratamentos conservadores. O BIG é
um dispositivo globoso, formado por elastémero
de silicone que é inserido por endoscopia. Os
subtipos de BIG insuflados com solugéo salina
estéril sdo subdivididos em baldes ndo ajustéveis
e ajustaveis, com tempos de permanéncia de
seis e doze meses, respectivamente. Além do
tempo de permanéncia, os balbes ajustaveis
se diferenciam pela possibilidade de alteracédo
de volume ao longo do tratamento, ademais
permitem uma maior tolerabilidade e prometem
uma maior perda de peso em relagdo ao modelo
ndo- ajustavel. Entretanto, a manipulagdo
realizada para os ajustes de volume, a maior
superficie de contato e maior numero de
“‘jluncbes” no dispositivo, possibilita uma maior
contaminagdo por microrganismos. Mesmo
sendo considerado um dispositivo seguro, desde
2009 os baldes intragastricos vém sendo alvo
de contaminagbes fungicas e bacterianas em
sua superficie, entretanto, o numero de estudos
acerca dessa problematica ainda é baixo. A
capacidade de microrganismos aderirem a
superficies de dispositivos médicos € a primeira
etapa para a formacédo de biofilmes, que séo
comunidades microbianas imersas em uma
matriz extra polimérica, o que confere resisténcia
aos antimicrobianos e escape ao sistema imune
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do hospedeiro. Os microrganismos dispersos de biofilmes s@o responsaveis por processos
infecciosos graves de alta morbimortalidade, como as septicemias.
PALAVRAS-CHAVE: Baldo intragastrico, Biofilme fungico, Obesidade.

FUNGAL BIOFILM FORMATION MAY BE A PROBLEM IN THE TREATMENT OF
OBESITY WITH INTRAGASTRIC BALLOONS

ABSTRACT: Obesity is a multifactorial chronic disease that widely affects the individual,
challenging patients and health professionals about more effective, safe, and less invasive
treatments. Currently, obesity treatments are divided into conservative, pharmacological,
endoscopic, and surgical. The indication for these treatments varies according to the degree
of obesity, age, presence of comorbidities, and others. The intragastric balloon (IGB) is an
option for those seeking a less invasive and reversible treatment compared to surgery and
has a significant weight reduction rate compared to other treatments. IGB is a globular,
silicone elastomer device that is inserted endoscopically. The subtypes of IGB inflated with
sterile saline solution are divided into non-adjustable and adjustable balloons, with a dwell
time of six and twelve months, respectively. In addition to the length of stay, the adjustable
balloons are differentiated by the possibility of volume change throughout the treatment, as
well as allowing greater tolerability and promising greater weight loss compared to the non-
adjustable model. However, the manipulation performed for volume adjustments and the
larger contact surface and “junctions” in the device due to the presence of the adjustment
catheter, enable a greater contamination by microorganisms. Despite being considered a
safe device, since 2009 intragastric balloons have been the target of fungal and bacterial
contamination on their surface, however, the number of studies on this problem is still low. The
ability of microorganisms to adhere to medical device surfaces is the first step to the formation
of biofilms, which are microbial communities immersed in an extra polymeric matrix, which
confers resistance to antimicrobials and escape from the host immune system. Dispersed
microorganisms from biofiims are responsible for severe infectious processes with high
morbidity and mortality, such as sepsis.

KEYWORDS: Intragastric Balloon, Fungal biofilm, Obesity.

11 OBESIDADE

A obesidade é definida pelo indice de massa corporal (IMC) do individuo obtido
através do calculo da altura ao quadrado dividido pelo peso, valores de IMC iguais ou
superiores a 25 kg/m?2 séo classificados como pré - obesidade ou excesso de peso e valores
iguais ou superiores a 30 kg/m?, séo classificados como obesidade, conforme Quadro 1
(WHO, 2000).
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s IMC
Classificagao (kg/ m)

Normotrofico 18,5-249
Pré-obesidade 25,0-29,9
Obesidade Grau | 30,0 - 34,9
Obesidade Grau Il 35,0-39,9
Obesidade Grau llI =40,0

Quadro 1- classificagcdo da obesidade em adultos de acordo com o indice de massa corporal
IMC (indice de Massa Corporal)

Fonte: Organizagéo Mundial da Saude (2016)

Ataxa de prevaléncia mundial de sobrepeso ou obesidade entre os anos 1980 e 2013
aumentou 27,5% para adultos e 47,1% para criangas (APOVIAN, 2016). Esse aumento
nos indices é justificado em parte pelo ambiente obesogénico que a sociedade moderna
vive, estabelecido pela alteragcdo nos padrdes de consumo, desenvolvimento urbano e
novos habitos de vida, mas também pelas influéncias genéticas, o que confere uma alta
complexidade na etiologia da doenca (ALBUQUERQUE et al., 2017).

Atualmente, 50% dos obesos do mundo se concentram em apenas 10 paises, sendo
eles: Estados Unidos, india, China, Russia, México, Brasil, Egito, Alemanha, Paquistdo e
Indonésia. Se as tendéncias mundiais permanecerem, estima-se que, até o ano de 2030,
38% da populagéo adulta mundial estar4d com sobrepeso e outros 20% obesos (SMITH;
SMITH, 2016).

As consequéncias ao organismo do paciente obeso sdo variadas, os indices
de mortalidade se elevam em 29%, a medida que se eleva cinco pontos na escala de
IMC. As repercussdes afetam os mais variados sistemas organicos: sistema nervoso
(PUGAZHENTHI; QIN; REDDY, 2017), cardiovascular (PICHE et al., 2018), pulmonar
(PETERS; DIXON; FORNO, 2018), reprodutor (BROUGHTON; MOLEY, 2017),
osteomuscular (COLLINS et al., 2018), gastrintestinal (O’'SULLIVAN et al., 2018). Mais
recentemente, estudos apontam que o sistema imunoldgico dessa populagdo também é
afetado, o que eleva o risco de infecgdes pela alteragéo no padrédo da resposta inflamatéria
(FRYDRYCH et al., 2018).Estudos recentes demonstram que a obesidade € um fator de
risco importante para a infeccdo do COVID-19, aumentado a probabilidade dos pacientes
apresentarem apresentar febre, tosse e dispneia, além de taxas significativamente maiores
de admissao em UTI ou 6bito(HAJIFATHALIAN et al., 2020; HUSSAIN et al., 2020).

As repercussdes na salde mental do individuo também sdo observadas, estudos
demonstram que a obesidade pode ser um fator de risco para a depressdo (LUPPINO et
al., 2010), além disso, a obesidade esta associada a uma elevagéo de 25% nas chances de
desencadeamento de transtornos de humor e ansiedade (SIMON et al., 2006), entretanto,
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ainda faltam estudos que relacionam a obesidade e outras condig¢des psiquiatricas (RAJAN;
MENON, 2017).

Além dos impactos na satde humana, outro ponto relevante € o aspecto econémico,
um estudo aponta que os gastos diretos na saude com obesidade podem elevar o custo
com medicamentos em 77% para tratamento de pacientes obesos, totalizando 210 bilhdes
de dolares nos Estados Unidos (STURM, 2002). Em 2018, foi demonstrado o impacto
econdmico da obesidade no Sistema Unico de Saude brasileiro. Entre hospitalizagoes,
procedimentos ambulatoriais e medicamentos os custos alcangaram R$ 1,39 bilhdo,
sendo estes mais 60% gastos com pacientes do sexo feminino, dada a maior prevaléncia
da obesidade e maior risco relativo a alguns desfechos nesse grupo, especialmente, as
doencas cardiovasculares (NILSON et al., 2020).

As abordagens terapéuticas acerca da obesidade sdo diversas, os tratamentos
variam de acordo com o grau de obesidade e nivel de invasibilidade. Um estudo piloto de
intervencao multidisciplinar (acompanhamento nutricional, psicoterapéutico e introducao de
atividade fisica) em adolescentes, evidenciou redugéo no escore de IMC, gordura corporal
e visceral e ganho de massa magra, esses resultados foram obtidos com mudancas
nos habitos alimentares, pratica de atividades fisicas e acompanhamento psicolégico
(FILGUEIRAS; SAWAYA, 2018).

A farmacoterapia da obesidade é abundante, atualmente estuda-se a combinagéo
de farmacos a fim de se obter um resultado clinico mais significativo, além disso, esse tipo
de tratamento parece ter um efeito anti-obesidade, quando utilizados em pacientes que
passam por processos bariatricos endoscépicos e cirurgicos, porém esse efeito precisa de
maiores investigacoes (SAUNDERS et al., 2018).

Os procedimentos bariatricos mais comuns em todo o mundo sédo: Gastrectomia
vertical, bypass gastrico, banda gastrica e troca duodenal, que apresentam perda média
de peso média de 15% a 25% e morbidade em torno de 5,0%. Comorbidades associadas a
obesidade como diabetes tipo 2, hipertenséo, dislipidemia, apneia do sono, artrite, doenca
do refluxo gastresofagico e doencga hepatica gordurosa nédo alcodlica, podem ser tratadas
com a cirurgia bariatrica (HANIPAH; SCHAUER, 2017).

Ainda existe outro tipo de abordagem terapéutica, o uso de bal6es intragastricos,
mas devido sua importancia em nosso estudo sera discutido com maiores detalhes a seguir.

21 BALAO INTRAGASTRICO

Os baldes intragastricos (BIG) foram idealizados a partir da “Sindrome da Rapunzel”,
uma condi¢ao psiquiatrica rara em que ocorre a tricofagia, ou seja, ingestédo de cabelo.
Apos a formagédo do tricobezoar,isto é,uma “bola de cabelo” (Fig. 1), ha a redugéo do
apetite, aceleracdo da saciedade pds-prandial e consequente perda de peso. Esse foi
0 conceito usado para o desenvolvimento de um bezoar artificial: o baldo intragastrico
(GALVAO NETO,2020).
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Figura 1-Tricobezoar gigante apos remogao cirurgica (OBINWA et al., 2017)

O Garren-Edwards Gastric Bubble foi o primeiro baldo intragastrico aprovado pela
Food and Drug Administration (FDA) em 1984,este modelo americano em formato cilindrico
era constituido por poliuretano. Sua insuflagdo era realizada com 200-220 ml de ar e seu
tempo de permanéncia era de quatro meses como demonstrado na Fig.1 (GLEYSTEEN,
2016). Esse dispositivo foi mundialmente comercializado, entretanto, as altas taxas de
complicacdes apresentadas fizeram que este perdesse sua licenca junto a FDA (ULICNY
JR. et al.,, 1988), que nado aprovou mais nenhum baldo intragastrico para tratamento
bariatrico até 2015.

Figura 2-Imagem ilustrativa do Garren- Edwards Gastric Bubble (GLEYSTEEN, 2016).
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Na década de 80, outros modelos foram desenvolvidos, como o baldo de Taylor e
0 Ballobes. O primeiro tinha um formato de “péra”, constituido por silicone, insuflado com
500-600 ml de solucdo salina, e permanecia por quatro meses. Os designers desse modelo
ampliaram o volume consideravelmente por acreditarem na maior capacidade volumétrica
dos estdbmagos dos pacientes obesos (DURRANS; TAYLOR, 1989). Seus efeitos colaterais
eram menos intensos que o Garren-Edwards Gastric Bubble, entretanto, a perda de peso
alcancada era insatisfatoria (MARSHALL et al., 1990). O Balao Ballubes possuia um formato
oval, insuflado com ar. Foi observada a formacgéo de erosdes e ulceracdes e, a comparagcao
de perda, por sua vez, foi similar aos pacientes que realizaram dieta hipocal6rica associado
ao acompanhamento clinico e dietético (MATHUS-VLIEGEN; TYTGAT; VELDHUYZEN-
OFFERMANS, 1990).

Apbs a sucessdo de fracassos clinicos com os BIG’s americanos, em 1987 foi
elaborado o “Obesity and the Gastric Balloon: A Comprehensive Workshop”, que contava com
experts internacionais no tratamento bariatrico onde foi desenhado um bal&o intragéstrico
ideal. Esse, deveria ser constituido por um elastémero de silicone de alta qualidade, ser
insuflado com solugéo salina, apresentar um formato esférico e uma superficie lisa, possuir
um marcador radio-opaco, com capacidade volumétrica entre 400-500 ml. Além disso, as
contraindicacdes foram estabelecidas e definido o indice de massa corporal para correta
indicagéo do tratamento (SCHAPIRO et al., 1987).

Apbs essa conferéncia, em 1991 foi elaborado um novo modelo de baldo
intragastrico, BioEnterics Intragastric Balloon ou também chamado de Orbera ( Fig. 3),
com capacidade para 400-700 ml de solugao salina e formato esférico, sendo inserido por
endoscopia alocado no fundo géastrico. Sua utilizagdo nao foi bem-sucedida nos Estados
Unidos e Canada, porém atualmente é utilizado na Europa, América do Sul, Oriente Médio
e Asia (GLEYSTEEN, 2016), com indices significativos de reducdo de peso e seguranca,
sendo um dos mais usados na pratica clinica atual (ALQABANDI et al., 2020; VARGAS et
al., 2018; RIBEIRO DA SILVA et al., 2018, COURCOULAS et al., 2017).
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Figura 3- Imagem ilustrativa do BioEnterics Intragastric Balloon (GALVAO NETO, 2020).

Outro baldo norte americano que recebeu a aprovacao pelo FDA, foi o Duo Integrated
Dual Balloon System, desenvolvido com formato bilobulado (Fig. 4) que suporta até 900
ml de solugéo salina e corante azul de metileno (450ml em cada l6bulo). Os critérios
para insercéo desse dispositivo, séo IMC = 30 kg/m?, e presenca de comorbidades como
hipertenséo arterial, diabetes ou dislipidemia (FDA, 2015). Estudo revelou que a perda de
peso com esse dispositivo foi mais que o dobro quando comparado a dieta (PONCE et al.,

2015).

Figura 4- Imagem ilustrativa do Duo Integrated Dual Balloon System (GLEYSTEEN, 2016).
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O baléo Spatz3 (Fig.5) trouxe inovacdo, aumentou para 12 meses o tempo de
permanéncia com o dispositivo bem como a possibilidade de modificar o volume do
dispositivo ao longo do tratamento, que possibilita beneficios como maior tolerabilidade
e perda de peso gradual e efetiva (SAMPATH; DINANI; ROTHSTEIN, 2016), entretanto,
estudos ainda questionam se o ajuste € realmente mais eficaz na perda de peso (GENCO
et al., 2013; FITTIPALDI-FERNANDEZ et al, 2020).

Figura 5- Imagem ilustrativa do Spatz3 (GALVAO NETO, 2020)

A perda de peso com a inser¢do do BIG é notavel, no entanto pode ocorrer algumas
complicagbes como a hiperinsuflacdo espontanea, devido a producdo de gas no interior
da camara do dispositivo, aumentando-o em tamanho, o que acarreta no desenvolvimento
de sintomas obstrutivos agudos, como gastralgia intensa, émese e dificuldade respiratéria
(GALVAO NETO, 2020). A presencga de fungos na superficie dos balées podem ser a causa
da hiperinsuflacdo (DE QUADROS et al., 2018), esse fendbmeno é também observado
em proteses mamarias (ROBINSON JR et al., 2005), inclusive por fungos (WRIGHT et
al., 2006). Porém, a origem desses microrganismos ainda é incerta, acredita-se que a
contaminag&o ocorra durante a insergdo do dispositivo (GALVAO NETO, 2020).

Muitos autores consideram que a colonizagé@o fungica em BIGs é rara (COSKUN;
BOZKURT, 2009; DE AMORIM; DIB; GALVAO NETO, 2020), porém um levantamento
realizado em Maringa revelou tais formacdes em 18,12% dos casos estudados (Artigo 1).
Além disso, poucos estudos caracterizaram essas formagdes encontradas nas superficies
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dos dispositivos quando ainda implantados (KOTZAMPASSI et al., 2013; SIMSEK;
GURBUZ; COBAN, 2014). A presenca organizada de fungos altamente aderidos a

superficies de dispositivos médicos é conhecida como biofilme, esse conceito e sua relagéo

com processos infecciosos ja foi largamente descrito na literatura (DEL POZO; CANTON,

2016; YIN et al., 2019).
Os modelos de BIG sdo multiplos e suas regulamentagdes variam de acordo com

0s paises e 6rgdos controladores, além disso, as técnicas de implante e explante e volume

também s&o variados (Quadro 2).

Tipo de

implante /

Aprovado | Certificado
pela FDA

Tempo de
permanéncia

Tipo de

preenchimento

Elipse ©

End-Ball ®

Heliosphere ©
BAG

Lexbal ©
MedSil ©

Obalon ©

Orbera ©
Reshape ©
Spatz3 ©

explante

Degluticao/
excregao
fisiologica

TE/TE
TE/TE

TE/TE
TE/TE
Degluticdo/
TE

TE/TE
TE/TE
TE/TE

Processo

em

andamento

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

(meses)

12

Liquido
Liquido / gas
Ar
Liquido
Liquido
Gas
Liquido
Liquido
Liquido

450-550

700
700

500-800
400-700

3 x 250

400-700
750-900
Ajustavel

Quadro 2- visdo geral dos bal6es intragastricos disponiveis no mercado quanto as

particularidades técnicas e aprovagéao /certificagao junto aos 6rgaos regulamentadores
internacionais

FDA (Food and Drug Administration); CE (Communauté Européenne); PPCT (Perda de peso
corporal total); TE (Técnica endoscopica)

Fonte: Adaptado de GOLLISCH; RADDATZ, 2020.

10,0

171
13,4
14,9
13,1
71

10,2

6,8
20,1
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O uso de dispositivos médicos para o tratamento de diversas patologias vém

crescendo nas Ultimas décadas, com aplicagdo em variados sistemas organicos como o

cardiovascular, urinario, osteomuscular, nervoso, digestivo e outros. A implantagéo destes

dispositivos possibilitou a reducéo da morbimortalidade de diversas doencas (DEL POZO;

PATEL, 2007). Entretanto, a inser¢do desses dispositivos levou a outra problemética, que

€ a predisposicao para a formacgéo de biofilmes.
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Biofilmes fungicos s&o complexos aglomerados de microrganismos de uma ou
mais espécies, circundados por uma matriz extrapolimérica, que podem ser formados em
superficies bibticas ou abitticas (GULATI; NOBILE, 2016; ANDES, 2017). Se organizar em
biofilmes, confere maior resisténcia aos antimicrobianos e alteragdes fisico-quimicas, maior
adeséo e consequente dificuldade na remocéo, além da facilidade de escape do sistema
imune do hospedeiro (XIE et al., 2012; TAFF et al., 2013; POLKE; HUBE; JACOBSEN, 2015;
GULATI; NOBILE, 2016). Esses fatores somados, permitem considerar essas formacoes
como reservatérios de microrganismos capazes de causar processos infecciosos graves e
persistentes, como a candidemia. Esta claro que microrganismos dispersos de biofilme séo
intrinsecamente mais virulentos que suas contrapartes planctonicas (WALL et al., 2019).

A capacidade de formacgéo de biofilme depende de varios fatores, como o meio
(presenca ou nao de liquidos orgénicos), a natureza da superficie (abibtica ou bibtica,
tipo de cargas elétricas, presenca de rugosidade) e também varia com a espécie fungica
e origem clinica (INIGO; POZO, 2018).A formagédo de biofilmes ocorre em etapas (Fig.
6): (a) adeséo primaria, onde o microrganismo se adere a superficie através de ligacoes
elétricas fracas; (b) adesao secundaria, onde ha o envolvimento de proteinas adesinas, e se
estabelece uma ligacao mais avida; (c) deposicéo da matriz extrapolimérica; (d) formacgéao

do biofilme maduro e disperséo das células do biofilme(e).

! ! i
: Biofilme maduro : 'bzr:‘;m
Células i Agregados ou | iy
plancténicas | ! microcolénias (d) W
""-_’:.-“ 5 ;-

Adesao Primaria Adesdo
Secundaria

Figura 6- Esquema ilustrativo da formagao de biofilmes e suas respectivas etapas: (a) adesao
priméria ou reversivel; (b)ades@o secundéria ou irreversivel; (c) formag¢@o de microcolénias
através da deposicdo de matriz extrapolimérica; (d) biofilme maduro;(e)disperséao.

Adaptado de MACEDO; ABRAHAM(2009)

O BIG é um biomaterial formado por silicone e, portanto, esta sujeito a formacao
de biofilmes fungicos, porém, o nimero de estudos que tratam de biofilmes nesse tipo de
dispositivo ainda é baixo. O conceito de biofilme ainda n&o foi incorporado aos estudos
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publicados até entdo. Além disso, as técnicas mais modernas de pesquisa em biofilme, ndo
foram aplicadas aos biofilmes desenvolvidos em BIG.

A primeira descricdo do acometimento de biofiimes em BIG, foi realizada por
Coskun & Bozkurt (2009), que observaram uma massa de aspecto necrosante formada
sobre a superficie de um baldo néo ajustavel explantado de uma paciente assintomatica, a
cultura para bactérias revelou Enterobacter cloacae, e no anatomopatolégico foi possivel
observar estruturas semelhantes a hifas, sugestivo de Candida spp. Neste relato, foram
levantadas algumas hipéteses sobre a etiologia desse possivel biofilme misto : tabagismo,
estase gastrica e uso de inibidores de bomba de prétons. A seguir, foram isolados de
um baléo intragéstrico ajustavel, fungos da espécie Candida albicans, que foi associado
com alteragbes na morfologia habitual do dispositivo. Esses achados néo refletiram em
sintomas e/ou lesdes gastricas no portador do dispositivo (KOTZAMPASSI et al., 2013).
A presenca de biofilmes também foi relatada em balbes insuflados a ar, onde as massas
eram semelhantes as encontradas em estudos anteriores, também eram formadas pela
C. albicans (SIMSEK; GURBUZ; COBAN, 2014). Posteriormente, trabalhos trouxeram de
forma hipotética a relagéo dos fungos e a hiperinsuflacéo, onde através da producéo de gas
por fungos fermentadores, resulta em aumento no diametro do dispositivo, ocasionando
sintomas obstrutivos (MARQUES et al., 2015; BAROLA et al., 2017).

As infeccOes fungicas com pior prognéstico ocorrem em pacientes com algum
grau de imunocomprometimento, seja ele intrinseco, como os pacientes neoplésicos,
portadores de HIV/AIDS, ou extrinsecos, como os receptores de 6rgdos ou pacientes em
uso de imunossupressores (LI et al., 2017; DUNAISKI; DENNING, 2019; FERNANDEZ-
RUIZ et al., 2019). Atualmente, observa-se que outras doencgas crénicas também levam
ao imunocomprometimento, como a obesidade tem demonstrado ser um fator de risco
em processos infecciosos (DOBNER; KASER, 2018; ROUJEAU et al., 2004; WINFIELD
et al., 2016), dessa forma, podendo ocorrer em pacientes que usam baldes intragastricos
com presenca de biofilmes, devendo entdo ser tratados apds o explante, pois podem

desenvolver infec¢des assintomaticas.
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RESUMO: Aimagética motora - IM- trata-se da imaginag¢@o de uma a¢ao sem a sua execugao
fisica, de modo a provocar atividade nas regides cerebrais correspondentes. Os beneficios
da IM se concentram como uma ferramenta de reabilitacdo, a partir da capacidade de o
treinamento de imagem promover o aprendizado motor e aumentar a excitabilidade cortical.
A literatura sugere que a IM pode ser um instrumento terapéutico importante para facilitar
a recuperacao motora de individuos apds lesdo neurologica. Dessa maneira, estudos que
associam o uso da IM em pacientes pds Acidente Vascular Encefalico -AVE- sdo cada vez
mais recorrentes. Esse trabalho objetiva esclarecer as estratégias de uso da IM na reabilitagéo
p6s-AVE. Trata-se de uma revisdo de literatura de cunho analitico. Para fomentar esse
trabalho, foram selecionados artigos nas bases de dados eletrénicas PUBmed, ABC Health
Sciences e MEDIine (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). O objetivo
da reabilitacdo neuroldgica é facilitar o reaprendizado motor para restaurar a capacidade
funcional do paciente tanto quanto possivel. Entretanto, na pratica clinica existem pacientes
severamente afetados e, portanto, incapazes de se beneficiar dos métodos tradicionais,
nesses casos, a IM é apresentada como uma ferramenta eficaz. A IM associada a terapia
motora parece favorecer automagéo do movimento no nivel cortical sem aumentar a demanda
fisica do individuo, além de ser util para reten¢éo da aprendizagem motora. Assim, parece
possivel que o uso frequente da IM facilita a organizagdo de neurdnios motores centrais. No
entanto, alguns vieses podem ser observados, como a falta de consenso sobre o protocolo
em relagdo a duragéo e perspectiva das intervencgdes de IM. Destarte, a IM pode ser utilizada
como adjuvante para melhorar a capacidade motora dos sujeitos p6s AVE, sendo eficaz para
a melhoria, sempre em combinag¢do com outras abordagens de reabilitagédo.
PALAVRAS-CHAVE: AVE, IM, Tratamento.

MOTOR IMAGERY AS A STRATEGY OF NEUROLOGICAL REHABILITATION
POST-STROKE

ABSTRACT: Motor imagery - MI- is the imagination of an action without the physical
execution, in order to provoke activity in the corresponding brain regions. The benefit of Ml
is mainly the use as a rehabilitation tool, based on the ability of image training to promote
motor learning and increase cortical excitability. The literature suggests that Ml can be an
important therapeutic tool to facilitate motor recovery in individuals after neurological injury.
Thus, studies that associate the use of Ml in patients after stroke are increasingly recurrent.
This work aims to clarify the strategies for using Ml in post-stroke rehabilitation. This is an
analytical literature review. To support this study, articles were selected from the electronic
databases PUBmed, ABC Health Sciences and MEDIine (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online). The goal of neurological rehabilitation is to facilitate the relearning
motor to restore the patient’s functional capacity as much as possible. However, in clinical
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practice there are patients severely affected and unable to benefit from traditional methods, in
these cases, Ml is presented as an effective tool. The Ml associated with motor therapy seems
to favor automation of movement at the cortical level without increasing the individual’s physical
demand, in addition to being useful for retaining motor learning. Hence, it seems possible that
the frequent use of Ml facilitates the organization of central motor neurons. However, some
biases can be observed, such as the lack of consensus on the protocol regarding the duration
and perspective of Ml interventions. Thus, MI can be used as an adjunct to improve the motor
capacity of subjects after stroke, being effective for improvement, always in combination with
other rehabilitation approaches.

KEYWORDS: Stroke, MI, Treatment.

INTRODUCAO

Introdugéo: A imagética motora - IM- pode ser conceituada como a imaginagéo de
uma agao sem a sua execucao fisica, de modo a provocar atividade nas regides cerebrais
que sdo normalmente ativadas durante a execucédo da tarefa fisica. Durante as imagens
motoras, também conhecidas como pratica mental, a imagem mental do movimento ou
tarefa a ser aprendida é repetida sistematicamente. Os beneficios potenciais da IM se
concentram como uma ferramenta de reabilitacéo, a partir da capacidade do treinamento de
imagem promove o aprendizado motor e aumenta a excitabilidade cortical (NICHOLSON.
et. al. 2019).

Sob essa 6tica, a literatura sugere que a IM pode ser um instrumento terapéutico
importante para facilitar a recuperagéo motora de individuos ap6s lesdo neurolégica. Uma
vez que a IM permite ativar o repertdrio motor em todos os niveis de reabilitacdo (CALDAS.
et. al. 2018). Dessa maneira, estudos que associam o uso da IM em pacientes pds Acidente
Vascular Encefalico -AVE- sdo cada vez mais recorrentes, uma vez que se trata de uma
doencga responsavel pela principal causa de incapacidade fisica adquirida em adultos
(BROUSSY. et. al. 2019).

OBJETIVO

Esclarecer as estratégias de uso e 0s mecanismos da imagética motora na

reabilitacdo neurolégica p6s-AVE.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura de cunho analitico
desenvolvida pela Liga Académica de Neurociéncias- LANEC- vinculada a Faculdade de
Ciéncias Humanas, Exatas e da Saude do Piaui/ Instituto de Educacéo Superior do Vale do
Parnaiba — FAHESP/IESVAP.

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 4 Capitulo 4 “



A pesquisa foi realizada pelos entre os meses de setembro e outubro de 2019.
Para fomentar esse trabalho, foram selecionados artigos nas bases de dados eletrénicas
PUBmed, ABC Health Sciences e MEDIline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online). A estratégia de busca incluiu os descritores propostos no DeCS -Descritores em
ciéncias da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo da reabilitacao neuroldgica é facilitar o reaprendizado motor para
restaurar a capacidade funcional do paciente tanto quanto possivel. Ha evidéncias de que
as intervengbes mais eficazes séo aquelas baseadas em treinamento orientado a tarefas,
ou movimento induzido por restricGes terapéuticas. Entretanto, na pratica clinica existem
pacientes severamente afetados e, portanto, incapazes de se beneficiar desses métodos
tradicionais de reabilitacdo. Nesses casos, a IM é apresentada como uma ferramenta que
prepara o cérebro beneficiar da reabilitacdo motora, além de ser uma alternativa de baixo
custo, facil de aplicar e que pode ser usada em grande parte dos pacientes (LOPEZ. et. al.
2019).

Existem duas abordagens possiveis para a IM: 1) Imagens motoras implicitas (IMI),
que consiste em observar imagens ou videos sequéncias que ativam neurdnios-espelho
envolvidos em movimento, sem que o paciente realize voluntariamente a tarefa de imaginar
um movimento; isto €, a tarefa ndo envolvem ativamente a acéo de imaginar o movimento,
mas 0s sujeitos precisam realizar esse processo de imaginar uma maneira latente
de resolver a tarefa e 2) imagens motoras explicitas (IME), que consiste em imaginar,
consciente e voluntariamente, sequéncias de movimentos sem movimento real de qualquer
segmento. Esta abordagem suporta o uso de técnicas de préatica de Ml como complemento a
terapia convencional na recuperacao de sequelas motoras apés acidente vascular cerebral
(MACHADO. et. al.2019). A IM associada a terapia motora parece favorecer automacgéo do
movimento no nivel cortical sem aumentar a demanda fisica do individuo, além de ser Util
para retencéo da aprendizagem motora. Assim, parece possivel que o uso frequente da IM
facilita a organizacao de neurdnios motores centrais (MACHADO. et. al.2019).

No entanto, alguns vieses podem ser observados, como a falta de consenso sobre
o protocolo em relagdo a duragéo apropriada das intervengoes de IM para obter melhorias
no nivel do, os protocolos a serem utilizados e se a aplicagéo do MI deve ser realizada da
perspectiva do primeira ou terceira pessoa. As praticas em primeira pessoa baseiam-se
na explicacdo de que essa abordagem produz maior ativagdo nas estruturas neuronais
associadas a atividade sensorio-motora. Em contrapartida, a aplicacdo em terceira pessoa
pode melhorar a autopercepcéo e motivagédo para uma maior extenséo do que as imagens
do ponto de vista interno (LOPEZ. et. al. 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Destarte, a IM pode ser utilizada como adjuvante para melhorar a capacidade motora
dos sujeitos pos AVE, sendo eficaz para a melhoria, sempre em combinagdo com outras
abordagens de reabilitagdo. Nao ha consenso sobre o protocolo, no entanto, trata-se de
uma técnica segura, de baixo custo e facil de implementar. Além disso, pode ser realizada
pelo paciente em casa de forma autdnoma, reduzindo os custos de reabilitagdo associados
ao acidente vascular cerebral.
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CAPITULO 5

A IMPORTANCIA DA EDUCACAO
INTERPROFISSIONAL EM SAUDE NA PROMOGCAO
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RESUMO: O aleitamento materno constitui
uma importante estratégia natural que favorece
o bindbmio mae-filho, favorecendo diversos
beneficios aos sujeitos envolvidos nesse
processo. Entretanto, ainda é comum no Brasil
0 desmame precoce para hiveis superiores a
50% das lactantes. Nesse cenério, a promog¢éo
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de agbes de incentivo a amamentacao pelos
servicos de saude e 6rgédos publicos, por
intermédio da educacdo interprofissional,
torna-se fundamental, com a finalidade de
promover a saude materno infantil. O artigo
proposto objetiva descrever as atividades de
promocdo em saude, por meio da educacédo
interprofissional, desenvolvidas pelos discentes
do Programa PET-Saude Interprofissionalidade,
em conjunto com os profissionais da ESF llha do
Combu com um grupo mulheres ribeirinhas, com
énfase na importancia do aleitamento materno
exclusivo. Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado por discentes dos cursos da area da
salude que atuaram de forma interprofissional
em uma unidade de saude ribeirinha para a
organizagao de uma atividade no periodo alusivo
a Semana Mundial de Amamentacdo, mediante
metodologias ativas, a fim de estimular as
méaes ribeirinhas participantes a amamentacéao
exclusiva, desde o inicio do pré-natal até apds
0 puerpério. A execugdo da acado planejada de
forma coletiva com abordagem interprofissional
permitiu a construcado de processos de cuidado
entre varias profissbes, para aprender com
os outros e sobre os outros, ampliando as
possibilidades de um cuidado integral, superando
o isolamento e fragmentacdo profissional e
disciplinar. Ademais, além de fortalecer o vinculo
entre mée e filho, tal atividade permitiu aproximar
os profissionais e os alunos com a comunidade,
bem como, estimular a aprendizagem familiar
e 0 empoderamento do conhecimento para
amamentar. Assim, a vivéncia dessa experiéncia
indica que a prética de atividades educativas em
salde pautada na interprofissionalidade torna-
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se um instrumento eficaz de transformacgéo social para além da tematica do aleitamento
materno, pois revitalizam o cuidado a satde na atengéo primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno, Educagéo Interprofissional, Atencdo Primaria a
Saude.

THE IMPORTANCE OF INTERPROFESSIONAL HEALTH EDUCATION IN
PROMOTING EXCLUSIVE BREASTFEEDING TO AMAZONIAN RIVERSIDE
MOTHERS

ABSTRACT: Breastfeeding is an important natural strategy that favors the mother-child
binomial, favoring several benefits to the subjects involved in this process. However, early
weaning to levels above 50% of lactating women is still common in Brazil. In this scenario,
the promotion of actions to encourage breastfeeding by health services and public bodies,
through interprofessional education, becomes essential, with the purpose of promoting
maternal and child health. The proposed article aims to describe the health promotion
activities, through interprofessional education, developed by the students of the ‘PET-Salde
Interprofessionalidade’ Program, together with the professionals of the ‘ESF llha do Combu’
with a group of riverside women, with emphasis on the importance of breastfeeding exclusive
maternal. This is an experience report lived by students of health courses who worked in an
interprofessional way in a riverside health unit to organize an activity in the period alluding
to World Breastfeeding Week, through active methodologies, to encourage riparian mothers
participating in exclusive breastfeeding, from the beginning of prenatal care until after the
puerperium. The execution of the collective action planned with an interprofessional approach
allowed the construction of care processes between various professions, to learn from others
and about others, expanding the possibilities of comprehensive care, overcoming professional
and disciplinary isolation and fragmentation. Furthermore, in addition to strengthening the
bond between mother and child, this activity allowed professionals and students to get
closer to the community, as well as to encourage family learning and the empowerment of
knowledge to breastfeed. Thus, the experience of this experience indicates that the practice
of educational health activities based on interprofessionality becomes an effective instrument
for social transformation beyond the theme of breastfeeding, as it revitalizes health care in
primary care.

KEYWORDS: Breast Feeding, Interprofessional Education, Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

O aleitamento materno constitui uma importante estratégia natural que favorece o
bindbmio mae-filho, é detentor de grande valor nutricional e imunobiologico para o recém-
nascido, além de favorecer a reducdo do sangramento pds-parto e dos indices de cancer
de ovario e mama nas puérperas (MAIA, 2014). Apesar da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) recomendar a amamentagéo exclusiva até os seis meses de vida, de acordo com
Belemer; Ferreira e Oliveira (2018) e Monteiro; Nakano e Gomes (2011), € comum no

Brasil, o0 desmame precoce para niveis superiores a 50% das lactantes, o que conduz
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ao crescimento de agdes de incentivo a amamentacéo pelos servicos de saude e 6rgaos
publicos, com a finalidade de promover a satde materno infantil.

E nesse contexto que se configura a importancia da educagéo interprofissional
em salde como método utilizado pela Estratégia Saude da Familia (ESF) para que seus
profissionais produzam coletivamente praticas de atengcéo a saude. Dessa forma, seguindo
a constatacao de Batista (2018) e Maia (2014), a comunidade ir4 se reconhecer como
participe ativo das agdes para estimulo a amamentacao exclusiva, desde o inicio do pré-
natal até apds o puerpério.

21 OBJETIVO

Descrever as atividades de promog¢do em saude, por meio da educagao
interprofissional, desenvolvidas pelos discentes do Programa PET-Saude
Interprofissionalidade, em conjunto com os profissionais da ESF llha do Combu com um
grupo mulheres ribeirinhas, com énfase na importancia do aleitamento materno exclusivo.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por discentes dos cursos de
medicina, farmécia, enfermagem e odontologia da Universidade Federal do Para que atuam
de forma interprofissional em uma unidade de saude ribeirinha, pertencente ao municipio
de Belém, a ESF llha do Combu. Assim, petianos e preceptores planejaram e organizaram
atividades no periodo alusivo a Semana Mundial de Amamentag¢éo, no més de agosto, com
acdes de promogao da saude e estimulo & amamentacéo exclusiva, para um grupo com
14 mulheres ribeirinhas, dentre nuliparas, gestantes, multigestas e puérperas. As mulheres
da comunidade foram convidadas a participar da atividade durante as visitas domiciliares
ou durante as consultas realizadas na unidade nas semanas que antecederam o evento.

Para a agdo, os alunos reuniram as mulheres na recepgédo da Unidade de Salde
ESF Illha do Combu e se utilizaram de metodologias ativas, por meio da constru¢cdo de um
cubo magico contendo oito faces, sendo cada um destes correspondentes a perguntas
elaboradas abrangendo os principais mitos e verdades relacionados ao processo de
amamentagdo, dentro do eixo de formagédo de cada discente envolvido na acdo. Foram
elaboradas perguntas relacionadas a alimentacdo da lactante durante o periodo de
amamentacéo e se a mulher pode fazer algum tipo de dieta restritiva em prol de eliminar o
excesso de peso adquirido com a gravidez; se ha restricdo medicamentosa ou se pode fazer
uso de anticoncepcionais orais logo ap6s o parto; quais as vantagens da amamentagéo;
como o uso de mamadeira e chupeta precocemente influencia o desenvolvimento cranio-
facial da crianca. Além desses topicos, foi abordada uma tematica mais subjetiva, que
gerou muita discussao e interacédo, por meio de troca de relatos e experiéncias entre as

gestantes e puérperas, que foi a abordagem sobre as dificuldades que as mulheres possam
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vir a sofrer nesse periodo, uma tematica pouco retratada no espago midiatico as quais elas
estdo expostas.

Durante a agéo, as perguntas foram colocadas em uma caixa e as mulheres se
voluntariavam em tirar uma pergunta e responder de acordo com os seus conhecimentos,
de maneira a proporcionar um dialogo e troca de saberes. Sempre que necessario, 0s
petianos complementavam a resposta, transmitindo mais conhecimentos e esclarecendo
dividas.

Apés a realizacdo dessa atividade, as mulheres foram conduzidas a um barco e,
respeitando suas condi¢des culturais de moradia a beira do rio, foi realizado um passeio
pelas margens do Rio Guama, com café da manha e distribuicao de brindes confeccionados
pelos proprios discentes e trabalhadores da unidade. Durante este passeio, outras palestras
e orientagcbes foram executadas, como demonstrado o passo-a-passo para amamentacao
utilizando-se de um modelo boneca; a importancia do aleitamento materno exclusivo até os
6 primeiros meses para o bebé e para a mulher; e a importancia do cuidado com a higiene
bucal da mée antes, durante e apés a gravidez.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Orientar e estimular a amamentagéo exclusiva constitui-se como recomendacao
do Ministério da Saude e uma das principais agbes a serem realizadas no ambito da
Atencao Priméria a Saude (BATISTA et al, 2018). Nas a¢des desenvolvidas, observou-se
a importancia das atividades para aquelas mulheres que se mostraram muito participativas
e interessadas em conhecer mais sobre o0 tema, para possibilitar o crescimento saudavel
de suas criangas.

Destaca-se que todas as participantes responderam as perguntas de forma
satisfatéria mostrando considerado grau de conhecimento acerca do aleitamento materno
exclusivo, apesar de algumas nédo saberem explicitar as razdes dessa importancia. Ademais,
houve relevante troca de saberes entre alunos e as ribeirinhas e o compartilhamento
de experiéncias peculiares entre as mulheres. Evidenciou-se ainda que, as acgbes
planejadas de forma coletiva com abordagem interprofissional, permitiram a construcéo
de processos de cuidado entre varias profissées, para aprender com 0s outros e sobre
0s outros, ampliando as possibilidades de um cuidado integral, superando o isolamento e
fragmentacgéao profissional e disciplinar (BATISTA et al, 2018).

Desta forma, foi oportuno desenvolver acdes voltadas para o incentivo ao
aleitamento materno, visto que, além de fortalecer o vinculo entre mae e filho, tal atividade
permitiu aproximar os profissionais e os alunos com a comunidade, bem como, estimular a
aprendizagem familiar e 0 empoderamento do conhecimento para amamentar.

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 4 Capitulo 5 “



51 CONCLUSAO

A experiéncia proporcionada na ESF llha do Combu conduzida pelo trabalho de
educacao interprofissional em salde, realizada pelos petianos em parceria com os
profissionais da ESF, demonstrou pleno éxito, corroborando a importédncia de acdes
desta natureza para o empoderamento do conhecimento e cuidado integral de gestantes,
parturientes e puérperas. A equipe de saude da familia na atengéo primaria exerce um papel
fundamental frente ao suporte de incentivo ao aleitamento materno, ja que seu vinculo é
estabelecido precocemente desde a assisténcia pré-natal, cabendo a ela, por meio de um
olhar sensivel, identificar a presenca de tabus presentes nessa fase, para que se possa
atuar minimizando os conflitos entre os saberes cientificos e populares, dando suporte a
estas pacientes, sempre respeitando suas peculiaridades, sobretudo culturais e sociais.
Assim, a vivéncia dessa experiéncia indica que a pratica de atividades educativas em
saude pautada na interprofissionalidade torna-se um instrumento eficaz de transformacéo
social para muito além da tematica do aleitamento materno, pois revitalizam e fortalecem o

cuidado a saude na atencao primaria.
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DE MEDICINA

RESUMO: O curso de medicina, com densa
carga horaria e contetdos curriculares, pode
levar alunos a varios problemas de saude ou
agrava-los, quando ja existentes. Além disso,
alguns fatores, como distancia da familia e
adaptagcdo a nova realidade podem impactar
na saude emocional do estudante. Esses
transtornos preocupam as instituicbes de ensino
que prezam pela qualidade de ensino, porque,
evidentemente, essas manifestagcdes prejudicam
0 processo de aprendizagem e interferem na
formacdo médica. Esta pesquisa tem como
objetivo avaliar como a meditagéo pode funcionar
como ferramenta para a qualidade de vida do
estudante de medicina. Trata-se de um projeto
de iniciagdo cientifica, com pesquisa de campo
realizada no curso de Medicina do UniFOA, a
partir de dois questionarios aplicados aos alunos.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
UniFOA, sob o CAAE 79531417.5.0000.5237
e 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
entrevistados 124 estudantes de medicina em
dois momentos distintos. O primeiro questionario
foi respondido por 94 alunos e abordou dados
sociodemograéficos, uso de farmacos psicoativos,
tratamento psicoterapico e sensacgdes e sintomas
relacionados a saude mental. Essa fase objetivou
tracar o perfil do estudante de medicina que néo
participava do Medzen, projeto de extenséo que
oferece praticas de meditacdo semanalmente
aos alunos, de maneira a conhecer 0s seus
habitos. O segundo questionario foi destinado
a 30 alunos participantes do referido projeto
e objetivou analisar, além dos aspectos do
questionario anterior, as consequéncias da
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pratica de meditacdo na vida pessoal e académica dos alunos. Concluiu-se que 86,6%
dos participantes do projeto relataram a percepcao de alteragdes significativas no estilo de
vida, com destaque para a diminuicdo da ansiedade (73,3%), 0 que reitera a importancia de
projetos dessa natureza.

PALAVRAS-CHAVE: Meditacdo, Saude mental, Estudantes de medicina, Qualidade de vida.

MEDITATION AS A MENTAL HEALTH AND LEARNING TOOL FOR MEDICAL
STUDENTS

ABSTRACT: Medical school’s intense curriculum and heavy workload often causes medical
students to suffer from worsened preexisting health conditions or even to develop new health
problems. Distance from family and the difficulties of adapting to medical school can also affect
students’ mental health. Medical schools are rightfully concerned about their students’ mental
health difficulties, which impede the learning process and prevent intellectual growth. This
research evaluates the use of meditation as a tool to improve the quality of life of the medical
student, targeting the student’s mental health and learning capabilities. Field research was
conducted by administering two questionnaires at UniFOA’s medical school to determine the
effect of participation in Medzen, a program offering weekly meditation practice to students.
UniFOA’s Ethics Committee approved this research under the CAAE 79531417.5.0000.5237,
and all 124 participants signed the Terms of Consent. The first questionnaire was administered
to 94 students, none of whom participated in Medzen, and sought data about the students’
sociodemographic backgrounds, use of psychoactive drugs and psychotherapeutic treatment,
and symptoms related to the students’ mental health. The second questionnaire incorporated
the questions of the first questionnaire and was administered to the 30 students who participated
in Medzen in order to analyze the consequences of the meditation practice on their personal
and academic lives. The research results demonstrated the importance of projects seeking
mental health solutions: 86.6% of the Medzen participants noticed that meditation significantly
improved their lives, with 73.3% reporting reduced anxiety.

KEYWORDS: Meditation, Mental Health, Medical Students, Quality of life.

11 INTRODUGAO

Por ser realizada em tempo integral, com carga horaria intensa e contetdos
curriculares densos, a opgéo pelo curso de medicina pode acarretar varios problemas de
saude ao estudante. Além disso, o fato de muitos alunos estudarem longe da cidade de
origem traz um importante impacto para a sadde emocional, visto que ha necessidade
de adaptacdo a essa nova realidade. Esse processo vai desde o deslumbramento da
aprovacgédo no curso mais concorrido do mundo académico até o enfrentamento que essa
escolha traz: mudanca de cidade/estado/regido, distancia da familia, construcdo de uma
nova identidade com autonomia, custos financeiros da formagéo, convivéncia com outras
pessoas em republicas estudantis, atendimento as expectativas das familias, etc.

Benevides-Pereira e Gongalves (2009) descrevem precisamente o que acontece
com o estudante de medicina.
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Quando recebem os primeiros resultados dos exames, vem a frustragdo maior:
como encarar as notas baixas, frequentes no inicio do curso, se sempre foram
os primeiros da classe durante todo o ensino fundamental e médio? Como
fazer para recuperar essas notas? E a autoestima? Percebem que precisam
reaprender a estudar. Além disso, os alunos enfrentam a necessidade de se
adaptar ao novo ambiente, aos novos colegas. Muitos moram fora de casa
e assumem responsabilidades que nunca tiveram, como cuidar de casa,
pagamentos, alimentacéo; a esse quadro se alia a angustia de dependerem
dos pais, de ndo poderem trabalhar como outros adolescentes de sua idade.
Durante todo o curso, o aluno se depara com a competicao, iniciada no
vestibular, com a criagdo de verdadeiros feudos na faculdade. Surgem as
crises de desisténcias que 0s acompanharao nos anos preé-clinicos, quando a
sobrecarga de informagdes é bem maior, e pouco sobra de tempo livre, sendo
dificil sua superagéo. (BENEVIDES-PEREIRA; GONCALVES, 2009)

Considerando esse contexto, propbs-se 0 Medzen, projeto de extensdo destinado
aos alunos do curso de Medicina do UniFOA. O projeto acontece de forma regular,
semanalmente, oferecendo praticas de autoconhecimento, relaxamento e meditagéo.
Atualmente, cercade 20 a 30 estudantes participam das atividades do projeto, que acontecem
em trés momentos distintos: reflexdes sobre a vida, a partir de temas selecionados pela
dinamizadora; exercicios respiratorios (pranayamas), ja que a respiragdo tem papel
fundamental no processo; e a meditacao em si, realizada com ambientacdo apropriada do
espaco (colchonetes, almofadas e musicas de meditacao).

Considerando todas as interfaces advindas das mdltiplas realidades vivenciadas
pelos estudantes de medicina e na perspectiva de contribuir para a satde mental e da
aprendizagem desses alunos, este artigo € fruto de um projeto de Iniciagcao Cientifica e
tem como objetivo geral avaliar como a meditagdo pode funcionar como ferramenta para
a qualidade de vida do estudante de medicina, visando a satde mental e a aprendizagem.
Além disso, buscou-se também identificar e analisar as dificuldades encontradas pelos
alunos do curso que contribuem para problemas de salde mental e dificuldades de
aprendizagem; comparar as dificuldades encontradas pelos alunos que participam do
Projeto Medzen com alunos que néo participam do projeto; demonstrar como a meditacao
influencia na percepg¢éo para o autoconhecimento e para a busca da melhoria da qualidade
de vida do estudante.

21 REVISAO DA LITERATURA

Estudos relatam obsessividade, perfeccionismo e autoexigéncia como um
traco comum da personalidade entre estudantes de Medicina. Assim, é
frequente o relato de ansiedade, drogadicéo, depresséo e até mesmo casos
de suicidio em maior nimero entre estudantes e profissionais médicos do que
na populacéo geral. (BENEVIDES-PEREIRA; GONCALVES, 2009)
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Muitas vezes, o aluno desenvolve exaustdo emocional, quando ndo consegue
superar as adversidades impostas pela formacdo médica, demonstrando atitudes que
maximizam ainda mais a situacdo: estudam mais, dormem pouco, comem mal, ingerem
ansioliticos e/ou estimulantes, entre outras, ficando cada vez mais vulneravel a distirbios
emocionais e/ou mentais, podendo, inclusive, desenvolver a sindrome de Burnout, como
registram Benevides-Pereira e Gongalves (2009).

Os sintomas do burnout podem ser agrupados em categorias, como: fisicos
(fadiga constante e progressiva, distirbios do sono, dificuldade de relaxar,
dores musculares, cefaléia e/ou enxaqueca,; crises de sudorese, palpitacdes,
distUrbios gastrointestinais, transtornos alimentares, imunodeficiéncia);
psiquicos (dificuldade para se concentrar; diminuicdo da memoria; tendéncia
a ruminar pensamentos, lentiddo do pensamento); emocionais (irritacao,
agressividade, desanimo, ansiedade, depresséo); comportamentais (perda
da iniciativa, inibicao, desinteresse, tendéncia ao isolamento, negligéncia ou
escrupulosidade excessiva, falta de interesse pelo trabalho e/ou lazer, adogao
de uma rotina cada vez mais estreita, falta de flexibilidade). E comum o
sentimento de autodepreciacéo, de culpa, ou a adogdo de uma compensagao
mediante um processo inverso, adotando uma conduta de superioridade e/ou
onipoténcia, pela queda da autoestima e da confianca em si mesmo. Devido
as dificuldades sentidas, o profissional evita o meio gerador dos sintomas,
aumentando o absenteismo, sinal precoce do burnout. Também é comum o
aparecimento ou o aumento do comportamento de fumar, do consumo de
bebidas alcodlicas, café e drogas tranquilizantes.

Os transtornos causados a saude do estudante de medicina preocupam todas as
instituicdes de ensino que prezam pelo ensino de qualidade e pela satisfacao dos servigos
prestados, porque, evidentemente, essas manifestacbes prejudicam o processo de
aprendizagem do aluno e interferem na formag¢éo médica. Desse modo, varias instituicoes
de referéncia tém inserido programas e projetos que visam a qualidade de vida do futuro
médico. Além disso, a consciéncia desses fatores e a vivéncia para aprender a lidar com
esses problemas ultrapassam a vida académica, ja que € um beneficio que o estudante
levara para toda vida.

Nessa perspectiva, projetos que incluem a meditacdo na vida académica como
instrumento para a melhoria da qualidade de vida tém sido adotados por varias instituicdes
de salude e de educacéo, como podemos verificar na reportagem disponivel no site da
Universidade de Sao Paulo — USP.

Uma das praticas que vem ganhando mais e mais adeptos é a “meditacado
aplicada a saude”. Com milhares de estudos publicados em importantes
periédicos cientificos de renome internacional, a meditagdo como forma de
tratamento das patologias da mente e do corpo ganhou espaco também nos
centros universitarios e, desde 2011, na Faculdade de Saude Publica (FSP)
da USP. Atualmente, estd em andamento o curso de extensdo do Programa
de Meditagdo Aplicada a Saude, promovido pela Prefeitura do Quadrilatero
da Saude/Direito da USP (PUSP-QSD), sob a gestdo da professora Wanda
Maria Risso Gunther, e ministrado por Rubens de Aguiar Maciel. Este curso
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pretende formar alunos que iréo participar de praticas de Meditagdo a serem
aplicadas a servidores do Quadrilatero da Saude/Direito USP (QSD). (SAUDE
USP ONLINE DESTAQUE)

Segundo Menezes e Dell’Aglio (2009a), “pode-se definir meditacdo como uma
pratica que engloba um conjunto de técnicas que buscam treinar a focalizacéo da atengao”.

A meditacao tem sua origem nas culturas orientais, estando relacionada as praticas
de Yoga e do budismo, mas também é utilizada por outras religides, como o cristianismo,
taoismo, judaismo, xamanismo, etc, podendo, ainda, ser praticada sem foco religioso,
como realizado no Projeto Medzen.

Goleman (2018) salienta que

a meditacdo treina a capacidade de prestar atencdo. Isso a diferencia de
muitas outras formas de relaxamento que permitem que a mente divague
a vontade. Esse agucamento da atenc&o dura além da prépria sesséo de
meditagdo. A atengéo vai manifestar-se de varias maneiras, durante o resto
do dia da pessoa que medita. Verificou-se, por exemplo, que a meditacao
aperfeicoa a habilidade da pessoa captar sutis manifestacdes no ambiente
e de prestar atengcdo ao que esta acontecendo, em vez de deixar a mente
dispersar-se. Essa habilidade significa que, ao conversar com alguém, a
pessoa que medita regularmente estabelece uma relagdo de maior empatia,
porque consegue prestar uma atencéo especial no que a outra pessoa esta
fazendo e dizendo, e consegue captar melhor as mensagens ocultas que ela
esta transmitindo. (GOLEMAN, 2018)

Menezes e Dell’Aglio (2009b) apontam que a pratica meditativa pode ser dividida em
duas formas, ambas utilizadas no projeto Medzen.

a) concentrativa — quando se treina a atengdo em um Unico foco, considerando-se a
respiracdo, a contagem sincronizada a respiracdo, mantras ou sons, entre outros;

b) mindfulness — quando se experencia 0 momento presente, sem nenhum tipo de
elaboracgéo o julgamento.

Taylor et al. (2013), em um estudo realizado em Montreal, Canada, recrutou 24
pessoas para medir os efeitos da pratica de meditacdo no cérebro, dividindo-os em dois
grupos. O primeiro grupo foi composto por 13 pessoas com mais de 1000 horas de pratica
de meditagcdo. O segundo foi composto por 11 meditadores iniciantes, que, durante uma
semana, foram instruidos a meditar durante 20 minutos por dia, utilizando como ferramenta
uma meditagdo guiada em um disco compacto. Durante o experimento, imagens de
ressonancia magnética funcional do cérebro foram realizadas, analisadas e comparadas,
considerando-se os 2 grupos. Na analise, verificou-se que os meditadores experientes
apresentaram conectividade aumentada em certas regides do cérebro, como, por exemplo,
cortex pré-frontal medial, dorso-medial e lobo parietal inferior direito. Os resultados sugerem
que individuos com treinamento de atengcdo plena (mindfulness) exibem diferencas
significativas de conectividade funcional cerebral que levam a mudancas na dindmica do
modo padrao cerebral que se estendem para além do estado de meditacao em si.
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Menezes e Dell’Aglio (2009) realizaram uma pesquisa com 105 praticantes de
meditacdo passiva ha, pelo menos, 1 més, que frequentavam algum centro de meditacao
na cidade de Porto Alegre, considerando-se determinadas categorias de analise: cognitiva,
emocional, fisica, social e espiritual. O estudo foi realizado por meio de aplicagdo de
questionario semiestruturado, com perguntas objetivas e uma pergunta aberta (Como vocé
acha que a meditagéo se reflete na sua vida?). Concluiu-se que a experiéncia da meditagao
se reflete de maneira positiva em diferentes categorias analisadas, contribuindo para um
desenvolvimento psicoldgico saudavel.

Ainda sobre os beneficios da meditacdo, Kozasa et al. (2012) registram que “a
pratica de meditacdo pode trazer mudancas nao apenas psicoldgicas, como mostram boa
parte dos estudos, mas também modificagcdes na fisiologia e anatomia cerebrais”.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo realizada no curso de Medicina do UniFOA.
Para a construcdo da fundamentagéo teodrica, foram utilizadas bases de dados cientificas
para a pesquisa sobre o tema e livros sobre meditacdo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica do UniFOA, sob o CAAE numero 79531417.5.0000.5237, em 13 de
dezembro de 2017, com Carta de Anuéncia assinada pelo coordenador do curso € Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE assinado por todos os participantes antes
do preenchimento do questionario. Foram entrevistados 124 estudantes de medicina em
dois momentos distintos. O primeiro questionario foi respondido por 94 alunos e abordou
dados sociodemograficos (idade, sexo, origem, entre outros); uso de farmacos psicoativos;
tratamento psicoterapico; sensacdes e sintomas relacionados a saude mental (estresse;
ansiedade; tristeza; depressao; dificuldades para dormir, comer; e também dificuldades
de aprendizagem. Essa fase objetivou tragar o perfil do estudante de medicina que néao
participava do projeto Medzen, de maneira a conhecer seus habitos e atitudes. O segundo
questionario foi destinado a 30 alunos participantes do referido projeto e objetivou analisar
as consequéncias da pratica de meditacédo na vida pessoal e académica dos alunos.

Os dados foram compilados e analisados com o auxilio do programa Microsoft Excel
(2007), para a confecgao das tabelas e gréficos.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira parte da pesquisa foi realizada nos meses abril e maio de 2018. Foram
entrevistados 94 estudantes do curso de Medicina que ndo participam do projeto de
extensdo Medzen. Dos participantes, 63,83% (60) eram do sexo feminino e 36,17% (34)
eram do sexo masculino. Com relagéo ao nivel de desenvolvimento do curso, 36,17% (34)
estavam no modulo 1; 3,19% (03), no mddulo 2; 8,51% (08), no modulo 3; 23,40% (22), no
modulo 4; 19,51% (18), no médulo 5; 1,06% (01), no médulo 6 e; 8,51 (08), no modulo 8.
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Com relagéo a origem, 59,56% (56) eram do Estado do Rio de Janeiro, sendo 55,31% (52)
da regido Sul Fluminense; 39,35% (37) eram de outros estados ou paises e 1,06% (01) ndo
respondeu.

A segunda fase da pesquisa foi realizada nos meses outubro e novembro de 2018.
Foram entrevistados 30 estudantes do curso de Medicina que participam do projeto de
extensdo Medzen. Desse grupo, 80% (14) eram do sexo feminino e 20% (06), do sexo
masculino. Com relagéo ao nivel de desenvolvimento do curso, 16,6% (05) cursavam o
méddulo 2; 36,7% (11), o mddulo 3 e 46,7% (14), o mbddulo 5. Esse resultado era esperado,
pois dificilmente alunos dos médulos finais participam do projeto, o que ratifica a necessidade
de apoio a adaptagéo ao curso nos periodos iniciais. Com relagéo a origem, 60% (18) séo
do Estado do Rio de Janeiro, sendo 53,3% (16) da regido Sul Fluminense; 40% (12) séo de
outros estados ou paises.

Nos dados da primeira fase da pesquisa, foi possivel verificar que 52,13% (49)
moram com a familia; 20,21% (19) moram sozinhos; 17,02% (16) moram em republica e o
restante (10,64%) (10) moram em outras condi¢cdes: com companheiros, irmaos, amigos,
etc. Na segunda fase da pesquisa, 56,7% (17) moram com a familia; 20% (06), moram
sozinhos e 23,3% (07) moram em republica. Esses dados contrariam uma das hipoteses,
de que o fato de residir longe de casa seria um fator agravante para problemas emocionais,
ja que se percebe que grande parcela dos participantes ndo se encontra nessa condicéo e,
mesmo assim, apresentam, pelo menos, ansiedade.

Quando questionados sobre uso de substancias, observou-se que mais da metade
faz uso de bebida alcodlica, como aponta a Tabela 1. H4 uma pequena variagdo nos
resultados da segunda fase da pesquisa, entretanto ndo chega a ser significativa.

USO DE SUBSTANCIAS
12 FASE DA PESQUISA 22 FASE DA PESQUISA
_ NAO ~ NAO
SIM NAO RESPONDEU SIM NAO RESPONDEU

FUMO 9,57% 89,36% 1,06% 10,00% | 90,00% 0,0%
BEBIDA . . o . . .
ALCOOLICA 5319% | 45,74% 1,06% 53,30% | 46,70% 0,0%
ESTIMULANTES | 11,70% | 87,23% 1,06% 10,00% | 90,00% 0,0%
DROGAS N . o o . .
ILICITAS 5,32% 93,62% 1,06% 3,33% 96,67% 0,0%

Tabela 1 — Uso de substancias em cada fase da pesquisa

Fonte: proprios autores

A tabela 2 mostra o resultado de uso de farmacos utilizados pelos alunos. Dos
participantes, 85,11% nao utilizam farmacos. Dos que utilizam (14,89%), o antidepressivo
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€ o mais frequente. Na segunda fase da pesquisa, 93,30% relataram que nao utilizam
farmacos. Dos que utilizam (6,66%), registra-se o uso de mais de um farmaco. Comparando-
se os resultados da primeira e segunda fase da pesquisa, também nado sédo constatadas
diferengas significativas.

FARMACOS % 1° fase da pesquisa % 2° fase da pesquisa
Antidepressivos 10,64% 6,66%
Ansioliticos 5,32% 6,66%
Estimulantes 4,26% 3,33%
Antipsicoticos 1,06% 0,0%

Outros 2,13% 0,0%

Tabela 2 — Uso de farmacos

Fonte: préprios autores.

Quando perguntados sobre sensagdes/sentimentos presentes antes e depois
do ingresso no curso, observou-se que, ap6s o inicio do curso, essas sensacgdes/
sentimentos aumentaram (Tabela 3), o que demonstra a necessidade de a instituicdo
investir em projetos/programas que visam a satde mental e emocional do estudante. Nos
dados, é possivel observar que todos os sentimentos/sensag¢des aumentaram, exceto a
depresséo. Entretanto, as taxas de ansiedade, estresse e preocupagao excessiva sdo mais
significativas, ap6s o ingresso no curso. No item “outros”, foram apontados cansago fisico

e mental e m& alimentacéo.

ANTES DE INGRESSAR NO CURSO |  APOS INGRESSAR NO CURSO
SIM NAO SIM NAO
Ansiedade 51,06% 48,94% 77,66% 22,34%
Depressdo 13,83% 86,17% 10,64% 89,36%
Estresse 36,17% 63,83% 57,45% 42,55%
Deudades de 5,32% 94,68% 7,45% 92,55%
Tristeza 10,64% 89,36% 11,70% 88,30%
Freocupagao 31,91% 68,09% 46,81% 53,19%
Autocobranca 36,17% 63,83% 41,49% 58,31%
Culpa 10,64% 89,36% 11,70% 88,30%
Outros 0,00% 100,00% 2,12% 97,87%

Tabela 3 — Sensagdes/sentimentos antes e ap6s o ingresso no curso de Medicina

Fonte: proprios autores
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Na segunda fase da pesquisa, os alunos participantes do Medzen foram questionados

sobre o que os levaram a participar do projeto, como se pode constatar no Gréfico 1.

Nele, observam-se percentuais significativos para os sentimentos de ansiedade, estresse

€ preocupagao excessiva, 0 que, mais uma vez, ratifica a necessidade de projetos para

apoiar a saude mental/emocional do estudante por parte das instituicbes de ensino.

Motivo de se interessar pelo projeto

27

24

23

18

15

12

m ANSIEDADE

m DEPRESSAO

m ESTRESSE

m DIFICULDADES DE
RELACIONAMENTO

m TRISTEZA

m PREOCUPAGAO ESXCESSIVA

m CURIOSIDADE

m BUSCA PELO

AUTOCONHECIMENTO
m AUTO COBRANCA/COBRANCA

FAMILIAR
m CULPA

m OUTRO

Grafico 1: Motivagao para participagdo no Medzen

Fontes: proprios autores

Os participantes também foram perguntados sobre o que eles fazem para minimizar

essas essas sensagdes/sentimentos desagradaveis, apontados no Grafico 2. Apenas 20%

(06) dos participantes registraram que ndo buscam auxilio para essas questoes. Dos que

registraram a busca de apoio, 60% (18) praticam atividades fisicas; 46,6% (14), disseram

que tém apoio religioso; 46,6% (14) contam com apoio familiar; 43,3% (13) meditam; 23,3%

(07) fazem terapia; 6,66% (02) fazem acupuntura e 6,66% (02) contam com o apoio de

amigos.
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Auxilio para minimizar as dificuldades da vida
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Gréfico 2: Auxilio para minimizar as dificuldades da vida

Fonte: préprios autores.

Quando questionados sobre a frequéncia da pratica de meditacdo, constatou-se que
ainda é incipiente. Dos entrevistados na segunda fase do projeto, 40% (12) registraram
que praticam uma vez por semana, ou seja, apenas no Projeto Medzen; 20% (06), 3
vezes por semana; 23,3 (07), praticam, mas ndo tém frequéncia definida; 6,66% (02)
praticam quinzenalmente; 6,66% (02) registraram que nao meditam. Tais dados apontam
para uma necessidade de ampliagdo da frequéncia da pratica, pois, segundo Cardoso
(2011), “os trabalhos que estudam os efeitos da meditacdo tém percebido que tais efeitos
sdo encontrados apenas naqueles individuos que a praticam regularmente.” Quando
questionados sobre o que Ihes agradam durante as praticas desenvolvidas no projeto, 80%
(24) registraram que apreciam as reflexdes sobre a vida; 63,3% (19) gostam da pratica
de exercicios respiratérios (pranayamas) e 73,3% (22) relatam que apreciam a pratica de
meditagéo.
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Quais partes mais lhe agradam?
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m Reflex@es sobre a vida

22

m Pranayamas (exercicios de
respiracdo)

20
18
m Meditacdao
16
14

12

10

Grafico 3: Apreciagéo das atividades do projeto

Fontes: préprios autores

Quando questionados sobre as melhorias na qualidade de vida apds a participacao
no projeto, 86,6% (26) registraram que percebem alteracdes importantes. Foi solicitado,
entdo, que eles apontassem as trés alteracdes mais significativas. Dessas alteracoes, o
questionario oferecia um rol com 12 possibilidades, descrito no Gréfico 4. Dos entrevistados,
26,6% (08) disseram que estdo mais concentrados nos estudos; 73,3% (22) estdo menos
ansiosos; 30% (09) estdo menos deprimidos; 30% (09) estdo dormindo melhor; 26,6%
(08) estao mais contemplativos; 13,3% estdo mais compassivos; 33,3% (10) relatam que
estdo mais pacientes; 6,66% (02) registraram melhoria nos relacionamentos; 6,66% (02)
perceberam melhoria no desempenho académico; 23,3% (07) acham que a autoestima
melhorou e 23,3% (07) se dizem capazes de fazer escolhas mais conscientes. A opcéo
“outros” ndo foi marcada pelos entrevistados. Aqui, merece destaque a diminuicdo da
ansiedade nos participantes do projeto. Dos 30 estudantes entrevistados nessa fase da
pesquisa, 22 (73,3%) observaram que a ansiedade diminuiu com a pratica meditativa, o
que depde a favor da iniciativa do projeto, corroborando com os estudos de Menezes e
Dell’aglio (2009).
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Trés opgdes mais relevantes

Estou mais
concentrado nos
estudos

m Estou menos
ansioso(a)

mEstou menos
deprimido(a)

mDurmo melhor

m Estou mais
contemplativo(a)

Estou mais
compassivo(a)

mEstou mais paciente.

mMeus
relacionamentos
melhoraram
mMeu desempenho
académico
melhorou
mMinha autoestima
melhorou

Gréafico 4: Melhoria na qualidade de vida apés participacdo no projeto

Fonte: préprios autores.

51 CONCLUSOES

A realidade do estudante de medicina € bastante ardua e merece atengcédo das
instituicoes de ensino superior, pois, além da competéncia técnica, as escolas de formagéo
médica precisam oferecer apoio a satde mental e emocional dos discentes. Dessa forma,
projetos/programas que venham ao encontro dessa necessidade sdo necessarios e bem-
vindos.

Nessa perspectiva, 0 Medzen, projeto de extensao que oferece praticas de meditacao
aos alunos do curso, é oferecido como forma de contribuicao para minimizar as dificuldades
encontradas. A partir dos dados levantados, sera possivel propor melhorias para o projeto,
como também abordar temas mais consistentes durante a primeira etapa (reflexdes sobre
a vida) e também durante a formagédo académica dos alunos.

Apo6s andlise dos dados, algumas consideracdes sdo importantes para concluirmos
a pesquisa. Primeiramente, havia uma hip6tese de que os estudantes que ingressavam no
curso desenvolviam altera¢des na satde mental (ansiedade, estresse, tristeza, dificuldades
de relacionamento, preocupacédo, autocobranca e culpa) apés o ingresso na Medicina.
Observou-se que tais alteragbes se agravaram, entretanto eram presentes antes dos
alunos ingressarem no curso, fato que pode ser justificado pela dificuldade de aprovagéo
no curso mais concorrido do mundo académico. Esse dado reitera a importancia de as
instituicoes de ensino promoverem projetos que visem a saude emocional e mental dos
estudantes, como é o caso do Medzen.
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Outro dado que merece destaque é o alto percentual (86,6%) de alteragdes de
estilo de vida apontados pelos entrevistados que participam do Medzen, com énfase para
a diminuicdo da ansiedade (73,3%), o que possibilita afirmar que o projeto esta cumprindo
seu objetivo de melhorar a qualidade de vida dos alunos.

Cabe ressaltar também que é necessario reforgcar com os estudantes que participam
do projeto a necessidade de ampliagcéo da frequéncia da meditacdo, pois observou-se que
muitos participantes so realizam a pratica uma vez por semana, ou seja, quando participam
do projeto, entretanto estudos tém comprovado que a frequéncia é fator fundamental para
a percepc¢ao dos beneficios da pratica.

Além disso, cabe registrar a intengdo de se ampliar e aprofundar a pesquisa com
o0 amadurecimento do projeto, considerando-se as categorias analisadas por Menezes e
Dell’aglio (2009): cognitiva, emocional, fisica e espiritual.

Enfim, & importante compreender que é necessario priorizar o cuidado da pessoa e,
certamente, incluir, nesse processo, aquele que cuidara das pessoas.
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia
a partir da elaboragdo de um trabalho de
conclusao de curso do Curso de Especializagdo
em Processos Educacionais em Saulde e trata de
vivéncia enquanto facilitadora do Curso de Gestao
de Clinicas nas Redes (CGR) na perspectiva das
metodologias ativas. Uma iniciativa do PROADI —
SUS através do Instituto Sirio Libanés de Ensino
e Pesquisa. Aqui sédo abordadas reflexdes sobre
0 exercicio da escuta e do desprendimento do
vivido, vivendo o novo, como novo, de novo
e sempre. Colocamos a perspectiva do “ser”
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educador entendendo que a educagcdo pelo exemplo, tras uma necessaria reflexdo de
pensamentos e atitudes que nado estéo relacionados ao mero contetdo de uma disciplina,
mas intimamente ligado ao processo dos relacionamentos humanos, no comportamento
diante das adversidades e no enfrentamento dos problemas. Como proposta para um bom
desenvolvimento do ser facilitador séo colocadas experiéncias da superacédo do medo e da
ansiedade no saber lidar com o outro, a superacdo do sentimento de competicdo para a
colaboragéo e, como lidar com as emocdes no processo de facilitagcdo de aprendizagem.
O facilitador se coloca na condicdo de aprendiz, e aprende a aprender, reforcando a
importéancia de pensar quem esté no centro deste processo ensino-aprendizagem e em todas
as estratégias na prética de lidar com o outro, como leva-lo a buscar seus conceitos e novas
sinteses fazendo o movimento constante da aprendizagem significativa. Uma aprendizagem
onde acgéo-reflexao-acdo sao a todo o momento colocado como mola propulsora na busca
de resolucdo de problemas. Neste processo o portfélio vem como um instrumento que
nos permite concretizar a reflexdo sobre as vivéncias na pratica educativa. O que ajuda o
facilitador no processo de avaliagdo formativa que exige deste, mais sensibilidade e um olhar
mais atento diante das necessidades dos alunos e as diversas possibilidades de melhoria.
PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem baseada em problemas, Modelos educacionais,
Metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

SIGNIFICANT LEARNING: ACTIVE METHODOLOGIES IN HEALTH EDUCATION

ABSTRACT: This experience report is part of the course completion work of the Specialization
Course in Educational Processes in Health and deals with experience as a facilitator of
the Course of Management of Clinics in Networks (CGR) from the perspective of active
methodologies. An initiative of PROADI - SUS through the Syrian Lebanese Institute of
Education and Research. Here are discussed reflections on the exercise of listening and
detachment from the lived, living the new, as new, again and always. We put the perspective of
the “being” educator understanding that education by example, brings a necessary reflection
of thoughts and attitudes that are not related to the mere content of a discipline, but closely
linked to the process of human relationships, behavior in the face of adversity and facing
problems. As a proposal for a good development of the facilitator are placed experiences of
overcoming fear and anxiety in knowing how to deal with the other, overcoming the feeling
of competition for collaboration and how to deal with emotions in the process of facilitating
learning. The facilitator puts himself in the condition of a learner, and learns how to learn,
reinforcing the importance of thinking who is at the center of this teaching-learning process and
in all strategies in the practice of dealing with the other, how to lead him to seek his concepts
and new syntheses making the constant movement of meaningful learning. A learning where
action-reflection-action are at all times placed as a driving force in the search for problem
solving. In this process the portfolio comes as an instrument that allows us to concretize the
reflection about the experiences in the educational practice. This helps the facilitator in the
process of formative evaluation that demands from him, more sensitivity and a more attentive
look at the needs of the students and the various possibilities of improvement.

KEYWORDS: Problem-based learning, Educational models, Active teaching-learnig
methodologies.
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11 INTRODUGAO

Este relato de experiéncia faz parte de trabalho de conclusao de curso do Curso
de Especializagdo em Processos Educacionais em Salde e trata de vivéncia enquanto
facilitadora do Curso de Gestdo de Clinicas nas Redes (CGR) na perspectiva das
metodologias ativas. Uma iniciativa do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS (PROADI — SUS) através do Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP/
HSL). Neste processo de intensas reflexdes sobre tornar o especializando o centro de
seu processo de construc@o do saber, me vi instigada a todo 0 momento por este a refletir
o objetivo do curso e sua metodologia. Percebi entdo, que trabalhar num método novo,
que tira o “aluno” de sua zona de conforto, ou seja, de mero receptor de conteudo, néo é
missdo simples. Neste contexto, colocamos a perspectiva do “ser” educador, entendendo
que a educacgao pelo exemplo, trds uma necesséria reflexdo de pensamentos e atitudes
que néo estdo relacionados ao mero contetldo de uma disciplina, mas intimamente ligado
ao processo dos relacionamentos humanos, no comportamento diante das adversidades e
no enfrentamento dos problemas. Um “saber ser” que estéa relacionado com caracteristicas
pessoais que contribuem para a qualidade das interacdes humanas no trabalho e a
formacdo de atitudes de autodesenvolvimento, passando ao “saber fazer” que se refere
as habilidades motoras e conhecimento necessério para o trabalho, e o “saber agir’ se
aproxima da nocdo de competéncia, ou seja, capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes para o trabalho. (GONDIM; BRAIN; CHAVES, 2003)

21 OBJETIVO

Descrever o processo de formacao de especialistas em Gestéo da Clinica através
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

No percurso do CGR inexiste a figura do “professor”, mas sim, do facilitador de
aprendizagem. Nessa facilitagdo & preciso desenvolver competéncias que abrangem
trés areas: educacao (facilitacdo de processos educacionais), saude (atencdo a saude
no contexto do SUS) e gestédo (gestéo de iniciativas educacionais no contexto do SUS).
Considerando que a atuacdo como facilitador € vivenciada de diferentes formas por cada
pessoa, minha atuagdo como facilitador evidenciou a superagéo do medo e da ansiedade
no saber lidar com o outro, a superacdo do sentimento de competicao para a colaboracao
e, como lidar com as emog¢des no processo de facilitacéo de aprendizagem, que convergia
na premissa do “Saber Ser”. Se reconhecer um facilitador tr4s responsabilidades diante
da participacéo no ciclo gnosiolégico do sujeito. Uma responsabilidade que se funde na
alegria de ver surgir as possibilidades da produg¢é@o de conhecimento, na sua construcéo
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e reconstrucdo. Um processo de aprender impulsionado pela atitude libertadora através
das metodologias ativas, onde saber lidar com todas as adversidades, com o diferente,
com o0 que causa “estranheza”, em dado momento, propicia aprendizado tdo rico que
vai além da atividade educativa, de suas intencionalidades, e que leva a construcéo
mutua do conhecimento. O facilitador entdo, se coloca também na condi¢éo de aprendiz,
e aprende a aprender, reforcando a importancia de pensar quem esta no centro deste
processo ensino-aprendizagem e em todas as estratégias na pratica de lidar com o outro,
como leva-lo a buscar seus conceitos e novas sinteses (conceitos) fazendo o movimento
constante da aprendizagem significativa. Uma aprendizagem onde agéo-reflexdo-acdo sdo
a todo o momento colocado como mola propulsora na busca de resolugéo de situagbes-
problemas que direcionam e/ou impulsionam o ciclo de ensino-aprendizagem. Neste
processo o portfolio, uma forma livre de registro das vivéncias no curso que possibilita
vé e compartilhar as dificuldades e avancgos, e o deslocamento no processo ensino
aprendizagem, vem como um instrumento que nos permite avaliar a efetividade dessa
pratica educativa. E possivel entdo, nos colocar com emogédo de forma a tornar vivo o
processo do aprender, uma aprendizagem significativa. Isso refor¢ca o quanto o sentimento
€ aliado na construcdo do conhecimento e contribui com o facilitador no processo de
avaliagéo formativa que exige sensibilidade diante das particularidades e um olhar mais
atento diante das necessidades dos alunos e as diversas possibilidades de melhoria. O
educador entéo, deve se esforcar para fazer surgir junto com os alunos e néo apenas nos
alunos, um processo de compreensao critica, ndo passiva, dos contetdos, em uma atitude
de investigacdo, com desafios e medos, mas também cheio de alegria e boniteza como
diz Paulo Freire (PEREIRA, 2010). O aprendizado é mutuo, a construgédo é coletiva e os
momentos s&o Unicos e de uma riqueza singular. O processo criativo nasce das inUmeras
singularidades que se agregam, que casam conhecimento e emog¢ao, que proporcionam
prazer por estimular a relagé@o entre o que se faz com o processo que se vivencia. A abertura
a uma transformacéo interna, que quebre os paradigmas de uma formagéo verticalizada,
para que enfim possamos “diminuir a distancia entre o que se faz e o que se fala” (FREIRE,
2014). Aqui se busca o desenvolvimento de competéncias, 0 que supera a concepgao de
desempenho, o que se revela um enorme desafio para os facilitadores e especializandos

que também precisa ter compreenséao deste tipo de avaliagdo.

41 RESULTADO

A experiéncia revelou ainda uma dificuldade por parte de muitos especializandos
em lidar com o método ativo no processo ensino-aprendizagem. O historico do exercicio
de ensino tradicional ajuda a explicar este comportamento. Porém, percebemos no
deslocamento do conhecimento no percurso do CGR uma aprendizagem motivada pelo
desejo de aprender para os que concluiram, revelando uma aprendizagem duradoura,
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relacionando o conhecimento com as praxis e com as possiblidades de mudancas na
realidade vivida. Os especializandos que ndo concluiram, desistiram do curso por néo
conciliarem suas agendas, pois durante o periodo presencial € necessario total dedicacéo
as atividades sob pena de ndo acompanhar as reflexées que se encadeiam nas discussdes
em pequeno grupo, ou ainda ndo se adaptaram ao método.

51 CONCLUSAO

A pratica do ensino-aprendizagem com as metodologias ativas coloca-se como um
grande desafio como educador/facilitador, mas também como pessoa que esta por tras da
figura de facilitador. Nao consigo imaginar esse ser que lida com a constru¢do do saber,
que troca vivéncias num ato generoso e ndo se envolve nele. Dessa forma, ndo se pode
ser o mesmo depois da experiéncia de facilitar a aprendizagem e proporcionar ao outro
o despertar da busca do conhecimento de forma tao autbnoma e genuina. Um aprender
envolto em emocgdes e que nos mobiliza nas relagdes com o outro, e que transforma e
nos torna melhores. O potencial transformador da educagéo na sua esséncia, e vivida
em sua plenitude. Um percurso cheio de desejos e vontade de fazer melhor € que nos faz
protagonistas juntos, educador e educando, na construcdo e reconstru¢cdo do conhecimento.
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RESUMO: Considerando a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva Cardiaca,
o enfermeiro deve estar apto para garantir
a qualidade da assisténcia de enfermagem
baseando-se na execucdo do processo de
enfermagem. O processo de enfermagem é
um aliado fundamental no desenvolvimento da
pratica assistencial e € por meio dos diagnésticos
e intervencdes de enfermagem que o enfermeiro
pode desenvolver a assisténcia a ser prestada.
O objetivo do presente trabalho foi identificar
os diagnosticos de enfermagem e intervengbes
prevalentes em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva Cardiaca, onde
ha processo de enfermagem implementado a
partir da pesquisa em prontuério (eletrénico ou
impresso) de hospitais publicos no municipio de
Campo Grande - MS. Tratou-se de uma pesquisa
descritiva  retrospectiva com  abordagem
quantitativa de analise de dados. A populagéo
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foi constituida por 100 prontuéarios de pacientes
adultos, com idade igual ou superior a 18 anos
de ambos 0s sexos, que foram internados em
Unidades de Terapia Intensiva Cardiaca de dois
hospitais, sendo um publico (hospital 1) e outro
filantropico (hospital 2). As informagdes foram
coletadas por meio de prontuarios. Dos 100
prontuarios analisados, 40% dos pacientes séo
do sexo feminino e 60% do sexo masculino. De
todos os processos de enfermagem analisados
53% tinham diagnosticos de enfermagem, sendo
37% do hospital 1, e 13% do hospital 2. Em
relacdo as intervengdes de enfermagem, 72%
dos prontuérios apresentavam tais prescricoes no
processo de enfermagem. Nota-se a importancia
dos diagnosticos de enfermagem, principalmente
na alta complexidade, mostrando o quanto a
realizacao do processo de enfermagem favorece
o olhar integral ao paciente, contribuindo com
sua melhora clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de
Enfermagem, Intervencdes de Enfermagem,
Processo de Enfermagem.

NURSING DIAGNOSES AND PREVALENT
INTERVENTIONS IN THE CARE OF
PATIENTS HOSPITALIZED IN CARDIAC
INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Considering the nursing care
provided to patients admitted to Cardiac Intensive
Care Units, nurses should be able to ensure the
quality of nursing care based on the execution
of the nursing process. The nursing process
is a fundamental ally in the development of
care practice and is through nursing diagnoses
and interventions nursing staff that nurses can
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develop the care to be provided. The aim of this study was to identify nursing diagnoses and
prevalent interventions in patients hospitalized in Cardiac Intensive Care Units, where there
is a nursing process implemented from the research in medical records (electronic or printed)
of public hospitals in the municipality of Campo Grande — MS. This was a retrospective,
descriptive, research, with a quantitative approach to data analys is. The population consisted
of 100 medical records of adult patients, aged 18 years or older of both sexes, who were
hospitalized in Cardiac Intensive Care Units, of two hospitals, one public (hospital 1) and
another philanthropic (hospital 2). The information was collected through medical records. Of
the 100 medical records analyzed, 40% of the patients were female, and 60% male. Of all
nursing processes analyzed, 53% had nursing diagnoses, 37% of which were from hospital
1 and 13% from hospital 2. Regarding nursing interventions, 72% of the medical records
presented such prescriptions in the nursing process. The importance of nursing diagnoses
in noted, especially in the high complexity, showing how much the realization of the nursing
process favors the integral look to the patient, contributing to its clinical improvement.
KEYWORDS: Nursing Diagnosis, Nursing Interventions, Nursing Process.

11 INTRODUGAO

Desde sua criagéo a enfermagem desenvolve um papel fundamental nos cuidados
aos pacientes mais graves. Florence Nightingale ja se preocupava com a organizagéo da
assisténcia através da divisdo segundo a gravidade dos pacientes. Até os dias atuais a
enfermagem busca desenvolver uma assisténcia que favore¢a a melhora do paciente, e para
tal recuperacéao existem as divisdes segundo o quadro clinico dos mesmos. Para pacientes
com doencas graves, instaveis hemodinamicamente, ou com risco de agravamento
do quadro clinico, o local mais apropriado s&o as unidades de terapia intensiva - UTI
(ZAMBRANO, 2013, apud, TORRES; NIGHTINGALE, 1993).

Desta forma a assisténcia de enfermagem dentro das unidades de terapia intensiva
demanda da equipe de salde uma atencgéo intensificada frente aos pacientes devido ao
risco de intercorréncias e mudancas rapidas da condi¢éo clinica. Diante das complica¢des
que podem acontecer o enfermeiro deve estar preparado para atuar evitando danos
ao paciente. Torna-se necessario uma organizacéo da equipe de enfermagem a fim de
desenvolver a assisténcia partilhando conhecimentos e procedimentos exatos para prestar
as intervencgbes adequadas aos enfermos (FERREIRA, 2016).

Considerando a necessidade de prestar uma assisténcia de qualidade aos
pacientes, a enfermagem deve manter uma organizagdo exata do servico a ser prestado.
Dessa forma a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) possibilita ao
enfermeiro planejar os cuidados a serem prestados através do processo de enfermagem
que tem em suas cinco etapas: investigacao, diagnoéstico de enfermagem, planejamento,
implementacao e avaliagdo. Se tornando uma ferramenta essencial para a organizagéo do
servigo, colaborando com a equipe de enfermagem favorecendo uma assisténcia correta e
de qualidade para os clientes (TANNURE, 2008).
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Além de tudo a enfermagem tem em sua Lei do Exercicio Profissional a
responsabilidade de realizar o processo de enfermagem em todos os locais onde existe
a assisténcia de enfermagem, determinada pela Resolugdo COFEN 358/20090, em seu
art. 1° descreve que “O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado
e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.”.

No Brasil, dados apontam que no ano de 2017 ocorreram 1.131.715 internacbes
relacionados a doencas do aparelho circulatério sendo desses 930.459 com carater de
atendimento de urgéncia. No ano de 2016 mais de 300.000 ébitos estdo relacionados
a doencas do aparelho circulatorio, como hipertenséo arterial sistémica, insuficiéncia
cardiaca congestiva, doencgas isquémicas, entre outras relacionadas ao sistema circulatério
(BRASIL, 2017; SILVA, 2016).

Evidencia-se a grande importancia dos diagnosticos de enfermagem, pois a partir
destes, o enfermeiro realiza o planejamento que contém intervencbes de enfermagem
fidedignas ao paciente e seu estado clinico. Desta forma, tais passos do processo de
enfermagem poderdo auxiliar ativamente na qualidade do cuidado a ser prestado ao
paciente cardiaco, olhando o0 mesmo como um todo. Além de contribuir na assisténcia, o
processo de enfermagem possibilita ao enfermeiro um respaldo do trabalho prestado aos
clientes (SILVA, 2016).

Entende-se que o papel do enfermeiro em uma UTI cardiaca une teoria e pratica
especifica para patologias que envolvem o aparelho circulatério. Sendo uma assisténcia
de alta complexidade é evidente a atencéo especializada que sé@o prestadas aos clientes.
O enfermeiro deve utilizar a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem como forma
de organizar o processo de enfermagem e fornecer cuidados de qualidade aos pacientes
hospitalizados (CARVALHO, 2013).

Nota-se a importancia do processo de enfermagem, principalmente na alta
complexidade, mostrando o quanto a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem favorece o olhar integral ao paciente, contribuindo com sua melhora clinica.
Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi identificar os diagnoésticos de enfermagem e
intervencgdes prevalentes em pacientes internados em UTI - Cardiol6gica onde h& processo

de enfermagem implementado, no municipio de Campo Grande - MS.

21 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, transversal, com abordagem
quantitativa de andlise de dados, por meio de consulta aos prontuarios de pacientes
internados em unidades de terapia intensiva cardiolégica, em dois hospitais da cidade de
Campo Grande — MS.
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Esse estudo é parte do Projeto de Pesquisa intitulado “Sistematizacéo da Assisténcia
de Enfermagem: refletindo sobre a prética”, que atendeu as normas vigentes de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme resolucdo 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Salde. Foi iniciado ap6s a aprovagéo das instituicées e do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catolica Dom Bosco, CAAE: 03441618.1.0000.5162, por meio
do parecer n° 3.063.270, em 06 de dezembro de 2018.

Os dados foram coletados a partir de um roteiro estruturado, mediante a analise de
100 prontuarios de pacientes internados entre os meses de mar¢o/2019 a maio/2019. As
variaveis utilizadas foram relacionadas a caracterizacao dos pacientes mediante: idade,
sexo, causa de internagéo, diagnosticos e intervengdes de enfermagem realizadas nas
primeiras 24 horas apo6s a internagdo. Os dados foram organizados utilizando o programa
Microsoft Excel®, para a analise dos mesmos foram divididos os diagnésticos por hospitais
e agrupadas as intervencdes dos dois hospitais.

Foramincluidos todos os prontuarios de pacientes internados nas UTI’s cardiolégicas,
sendo adultos com idade maior ou igual a 18 anos de ambos 0s sexos, nas primeiras 24
horas apés a internacdo. Foram excluidos indigenas, prontuarios incompletos e pacientes

sem prontuario.

31 RESULTADOS

Foram analisados 100 prontuarios. Destes 40,0% (40) eram do sexo feminino e
60,0% (60) do sexo masculino, com idades que variavam de 23 a 90 anos, sendo a média
de idade 62,3 anos.

Com relagéo as causas de internacdo relatadas nos prontuarios dos pacientes,
tem-se que 44,0% (44) tiveram infarto agudo do miocérdio; 15,0% (15) estavam em pds-
operatorio de cirurgia cardiaca; 8,0% (8) foram internados por insuficiéncia cardiaca
congestiva; 7,0% (7) por angina instavel; 4,0% (4) internados por choque cardiogénico;
4,0% (4) por arritmias; 3,0% (3) internados para pré-operatério de cirurgia cardiaca; e
15,0% (15) internados por outras causas como: dor precordial, crise hipertensiva, sindrome
coronéria aguda, edema agudo de pulmao hipertensivo, baixo débito cardiaco, dispneia,
angina estavel e transferéncia.
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. Frequéncia
Causa da Internacao

N %
Infarto Agudo do Miocardio 44 44,00
Pé&s-operatério 15 15,00
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 8 8,00
Angina Instavel 7 7,00
Choque cardiogénico 4 4,00
Arritmias 4 4,00
Pré-operatorio 3 3,00
Outros 15 15,00
Total 100 100,00

Tabela 1 — Distribuicéo das causas de internagées identificadas nos pacientes analisados.

Nota: Elaboracéo Prépria.

De todos os processos de enfermagem analisados, 53,0% (53) tinham diagnosticos
de enfermagem, sendo 37,0% (37) do hospital 1, e 16,0% (16) do hospital 2, e 47,0% (47)
nao tinham diagnéstico de enfermagem no prontuario.

Os diagnosticos de enfermagem identificados no hospital 1 foram: Risco de infec¢ao
97,3% (36); Déficit no autocuidado 81,1% (30); Risco de queda 67,6% (25); Perfuséo Tissular
Ineficaz 59,5% (22); Nutricdo Desequilibrada 37,8% (14); Integridade Tissular Prejudicada
37,8 (14); Risco de Integridade da Pele Prejudicada 35,1 (13); Risco de Constipacéao 32,4
(12); Débito Cardiaco Diminuido 27,0% (10); Padrédo Respiratério Ineficaz 18,9% (7); e
Risco de Sangramento 16,2% (6), considerando que cada paciente tinha mais de um
diagnostico de enfermagem.

Diagnosticos de enfermagem — Hospital 1 N Frequéncia ”
Risco de Infecgao 36 97,30
Déficit no autocuidado 30 81,08
Risco de Queda 25 67,57
Perfusao Tissular Ineficaz 22 59,46
Nutricdo Desequilibrada 14 37,84
Integridade Tissular Prejudicada 14 37,84
Risco de Integridade da Pele Prejudicada 13 35,14
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Risco de Constipacéao
Débito Cardiaco Diminuido
Padrao Respiratério Ineficaz
Risco de Sangramento

TOTAL

12
10
7
6

37

32,43
27,03
18,92
16,22
100,00

Tabela 2 — Distribuigéo dos diagnoésticos de enfermagem identificados nos pacientes internados

no hospital 1.

Nota: Elaboracéo Prépria.

Os diagnosticos de enfermagem identificados no hospital 2 foram: Débito cardiaco
Diminuido 81,3% (13); Risco para Infeccao 68,8% (11); Mobilidade Fisica Prejudicada
56,3% (9); Ansiedade 50,0% (8); Integridade da pele prejudicada 50,0% (8); Risco para
leséo 50,0% (8); Disturbio no Padréo de Sono 43,8% (7); Dor aguda 37,5% (6); Integridade
Tissular Prejudicada 37,5 (6); Conforto alterado 31,3% (5); Risco para alteracdo na

Temperatura Corporal 31,3% (5); Risco para funcdo respiratéria ineficaz 31,3% (5),

considerando que cada paciente tinha mais de um diagnostico de enfermagem.

Diagnosticos de enfermagem — Hospital 2 N Frequéncia o
Débito Cardiaco Diminuido 13 81,25
Risco para Infeccéo 11 68,75
Mobilidade Fisica Prejudicada 9 56,25
Ansiedade 8 50,00
Integridade da Pele Prejudicada 8 50,00
Risco para lesao 8 50,00
Distlrbio no Padrdo de Sono 7 43,75
Dor aguda 6 37,50
Integridade Tissular Prejudicada 6 37,50
Conforto alterado 5 31,25
Risco para alteragéo na Temperatura 5 31295
Corporal ’
Risco para fungéo respiratéria ineficaz 31,25
TOTAL 16 100,00

Tabela 3 — Distribuigéo dos diagnosticos de enfermagem identificados nos pacientes internados

no hospital 2.

Nota: Elaboracéo Prépria.
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Quando analisadas as intervencdes de enfermagem dentro dos processos de
enfermagem, 72,0% (72) tinham intervencdes de enfermagem. Entre eles 99,95%
(1.973) das intervengbes eram relacionadas as necessidades psicobiolégicas; 0,05%
(1) relacionadas as necessidades psicossociais; € nenhuma prescricao relacionada as
necessidades psicoespirituais.

Frequéncia
Intervencdes de enfermagem
N %
Necessidades psicobiolégicas 1973 99,95
Necessidades psicossociais 1 0,05
Necessidades psicoespirituais 0 -
Total 1974 100,00

Tabela 4 — Distribuigéo das intervencdes de enfermagem de acordo com as necessidades
humanas basicas, de ambos os hospitais.

Nota: Elaboracéo Prépria.

41 DISCUSSAO

No presente estudo, grande parte dos pacientes internados eram do sexo masculino
(60%), corroborando o estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
de um hospital do Estado do Rio Grande do Sul, que evidenciou prevaléncia do sexo
masculino. Tal fator pode estar relacionado com a prevengédo da saude, pois os homens
tendem a procurar menos os servi¢os de saude para realizar avaliagcdes da situagéao clinica,
e é evidente que as mulheres também tém uma protecéo bioldgica que diminui a possibilidade
de desenvolver doengas cardiacas corroborando estudos que apresentam predominio do
sexo masculino em doencas relacionadas ao aparelho circulatério (FRIEDRICH, 2013).

Em relagéo a idade observou-se relagdo entre o estudo de Ducci (2008) em que a
média de idade foi 62,7 anos, evidenciando relagdo com o presente estudo em que a média
de idade foi de 62,3 anos.

Quando analisadas as causas de internacdo, tem-se a prevaléncia de infarto
agudo do miocardio (44,0%), seguida por poOs-operatorio de cirurgia cardiaca (15,0%),
insuficiéncia cardiaca congestiva (8,0%), e angina instavel (4,0%). Contrapondo um estudo
realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro em que teve como causa de internacdo mais
prevalente angioplastia (38,3%), seguida por cirurgia cardiaca (18,3), insuficiéncia cardiaca
congestiva (8,3%) e infarto agudo do miocérdio (8,3%) (ALMEIDA, 2013).
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Observou-se que 53,0% dos prontuarios analisados tinham diagndsticos de
enfermagem, e que 72,0% tinham intervengdes de enfermagem, ou seja, existiam
intervencbes sem diagnostico, sendo evidente que a segunda etapa do processo de
enfermagem foi desconsiderada em alguns casos. Tal fator demonstra que a legislacéo
profissional que exige do enfermeiro a responsabilidade de realizar o processo de
enfermagem em todos os locais onde existem a assisténcia de enfermagem, foi rejeitada
por alguns profissionais (COFEN, 2015).

Para realizagdo do estudo, houve a necessidade de dividir a quantificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, pois no hospital 1 utiliza-se o NANDA como sistema de
classificagdo dos diagnésticos de enfermagem e o hospital 2 utiliza o CARPENITO
para classificacdo dos diagnoésticos. Sendo assim, o Hospital 1 teve a prevaléncia de
diagndésticos como risco de infecgado (97,3%), seguindo por déficit do autocuidado (81,1%),
risco de queda (67,6%). O hospital 2 apresentou prevaléncia de Débito Cardiaco Diminuido
(81,3%), seguindo por risco para infeccao (68,8%), e mobilidade fisica prejudicada (56,3%).

Contrapondo um estudo realizado por Almeida (2013) em que os diagnosticos
de enfermagem prevalentes foram Déficit no autocuidado para higiene intima, Déficit no
autocuidado para banho, e Déficit no autocuidado para vestir-se. Tal comparagéo pode
evidenciar que muitas vezes os profissionais desprezam diagnésticos relacionados ao
autocuidado, sendo um fator que implica de maneira efetiva sobre o paciente, pois analisa
o0 desempenho dos mesmos sobre atividades cotidianas. Entretanto, deve-se levar em
conta o fato que o presente estudo considerou as primeiras 24 horas de internagdo, onde
geralmente, devido & instabilidade hemodindmica ou a necessidade de repouso absoluto,
os fatores relacionados a higiene ou a autonomia néo sejam considerados como prioridade
pela equipe de saude.

Em ambos os hospitais o risco de infecgcéo esteve entre os diagnoésticos prevalentes,
sendo definido na NANDA (2015) como a exposi¢do a microrganismos que podem gerar
danos para a saude, tal diagnostico pode ter prevaléncia, pois nos ambientes hospitalares,
inclusive nas UTI’s tem-se um aumento na realiza¢do de procedimento invasivos, que sao
preditores para adquirir infecgdes.

Quando analisadas as intervengbes de enfermagem, observou-se que
aproximadamente 100% das mesmas estéo relacionadas as necessidades psicobiolégicas
(n=1973), seguida por necessidades psicossociais (n=1), e necessidades psicoespirituais
(n=0). Um estudo realizado por Murakami (2017) em pacientes internados no pos-
operatério de cirurgia cardiaca evidenciou que as principais intervengcbes de enfermagem
foram psicobioldgicas, seguidas por psicossociais, e nenhuma relacionada as necessidades
psicoespirituais, concordando com o presente estudo, que obteve a mesma sequéncia de
quantificagéo.

Em ambos os estudos, foram evidentes a escassez de intervengdes relacionadas
as necessidades psicossociais e psicoespirituais. Em estudo realizado por Duarte
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(2012), observou-se que ha uma necessidade da prescricao de cuidados relacionados
a tais necessidades, pois contribuem para uma recuperacgéo total do paciente. Apesar
das Unidades de Terapia Intensiva Cardiaca serem caracterizadas por cuidados de alta
complexidade, os pacientes em sua grande maioria estdo conscientes e orientados e tem

suas necessidades humanas como um todo.

51 CONCLUSAO

Os pacientes estudados foram em sua maioria do sexo masculino, tendo como
principal patologia de causa de internagdo o infarto agudo do miocardio. Ao analisar os
principais diagnoésticos de enfermagem nas primeiras 24 horas de internagéo, no hospital 1
foram identificados: Risco de Infecgéo, déficit do autocuidado, e risco de queda. No hospital
2, débito cardiaco diminuido, risco para infec¢do, e mobilidade fisica prejudicada.

Os dados apontaram que grande parte das intervengdes de enfermagem
compreendiam necessidades psicobioldgicas dos pacientes, o que demonstrou a escassez
de intervencdes que abrangessem as necessidades psicossociais e psicoespirituais.

Nota-se a importéncia dos diagnésticos de enfermagem, principalmente na alta
complexidade, mostrando o quanto a realizacdo do Processo de Enfermagem favorece o
olhar integral ao paciente, contribuindo com sua melhora clinica. Tal estudo demonstrou
uma grande falha na implementacdo completa do processo, tendo em vista que 47%
dos prontuarios analisados nao tinham diagnoéstico de enfermagem, e 28% néao tinham
intervencdes de enfermagem, observou-se a existéncia de prescricdes sem diagnostico, o
que pode ser considerado como falha na implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem nos hospitais analisados.
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RESUMO: O Processo de Enfermagem (PE) ou
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é uma pratica composta de etapas
fundamentais, tendo seu inicio no Brasil no ano
de 1979, influenciado fortemente por Wanda
Aguiar Horta. Objetivo: Identificar os titulos
diagnosticos e intervengbes de enfermagem
de maior prevaléncia utilizados pela equipe
de enfermagem em duas unidades de terapia
intensiva localizadas em um  municipio.
Populacdo e Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, documental, descritivo de
abordagem quantitativa, que se deu a partir
da analise de 110 prontuarios de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
geral de dois hospitais situados no municipio de
Campo Grande- MS, sendo um deles publico
e outro filantropico. A coleta de dados se deu
considerando a primeira internacdo ocorrida no
més de margo de 2019 e a ultima no més de
maio de 2019, compreendendo assim, todos os
pacientes internados em um periodo de 60 dias.
Resultados e Discussado: Foram analisados
110 prontuarios nas instituicbes A e B. Foram
encontrados 24 titulos diagnosticos diferentes
na instituicdo A, sendo que destes, 62,5%
(n=15) classificam-se como diagndsticos reais.
Na instituicdo B foram encontrados 42 titulos
diferentes prescritos, sendo também a maior
parcela de diagnosticos focados no problema,
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com 69,1% (n=29). As intervengdes predominantes em ambos os hospitais pertencem
as necessidades psicobiologicas, de acordo com a teoria das Necessidades Humanas
Bésicas, de Wanda Aguiar Horta, utilizada como escopo nessa pesquisa. Conclusao: O
PE nos hospitais A e B € executado a partir de um sistema computacional que padroniza as
intervencdes de acordo com o diagnéstico, dificultando a autonomia do enfermeiro prescritor
de descrever o PE de acordo com diagndsticos prioritarios e intervengdes necessarias ao
contexto clinico evidenciado no paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Intensiva, Processo de Enfermagem, Hospital.

PREVALENT DIAGNOSTICS AND NURSING INTERVENTIONS IN INTENSIVE
CARE UNITS IN CAMPO GRANDE- MS

ABSTRACT: The Nursing Process (NP) or Systematization of Nursing Assistance (SAE) is
a practice of fundamental stages, beginning in Brazil in 1979, strongly influenced by Wanda
Aguiar Horta. Objective: To identify the nursing diagnoses and actions with the highest
prevalence used by the nursing staff in two mandatory intensive care units in a municipality.
Population and Methods: This is a cross-sectional, documentary, descriptive study with a
quantitative approach, based on the analysis of 110 medical records of patients admitted to
the Intensive Care Unit (ICU) of two general hospitals located in the municipality of Campo
Grande- MS, one of which is public and the other one is philanthropic. Data collection took
place considering the first hospitalization in March 2019 and the last in May 2019, thus
comprising all patients hospitalized in a 60-day period. Results and discussion: 110 medical
records were analysed in instituitions A and B. 24 different diagnostic titles were found in
instituition A, which 62,5% (n=15) are classified as real diagnoses. At instituition B, 42 different
prescribed titles were found, with the largest share of diagnoses focusing on the problem, with
69,1% (n=29). The predominant interventions at both hospitals belong to psychobiological
needs, according to the theory of Basic Human Needs, by Wanda Aguiar Horta used as a
scope in this research. Conclusion: NP in hospitals A and B is due to a computer system
that standardizes the measures according to the diagnosis, making it difficult to the nurse
who prescribes the NP to describe it according to the overriding diagnoses and necessary
resources to the clinical context evidenced in the patient.

KEYWORDS: Intensive Care, Nursing Process, Hospital.

INTRODUCAO

A SAE é requisito obrigatério para a assisténcia de satde em instituicbes publicas e
privadas, sendo ela instituida a partir da lei 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que em um de seus artigos cita que o PE deve ser realizado de forma deliberada
e sistematizada, em todos os locais responsaveis por prestar assisténcia a saude (COFEN,
2009). No entanto, o que se vé atualmente € a presenca de dificuldades na utilizagéo da
SAE, principalmente no momento de definir diagnésticos com propriedade (Etapa 2), visto
que a falta de conhecimento para realizar exame fisico e pouco conhecimento em relacéo
ao tema em geral geram os descompassos identificados na pratica assistencial (SILVA et
al., 2013).
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A aplicabilidade da SAE se d& a partir do Processo de Enfermagem (PE), sendo
ele uma atribuicéo especifica do enfermeiro e considerado como um conjunto de acgbes
dinamicas, constituido de cinco etapas distintas, porém inter-relacionadas, sendo elas:
(1) Histérico de Enfermagem (2) Diagnésticos de Enfermagem (3) Planejamento de
Enfermagem (4) Intervencéo de Enfermagem (5) Evolugdo de enfermagem (HORTA, 1979)
(SILVA et al., 2018) (COFEN, 2009). Para isso, foi proposto a padronizagdo da linguagem
deste processo, principalmente nas etapas de diagnostico e intervencgéo, utilizando para
isso o North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA-1) e Nursing
Interventions Classification (NIC), respectivamente (LUCENA et al., 2010).

O diagnostico de enfermagem (DE) é uma das etapas que o enfermeiro utiliza-se do
raciocinio clinico em relagéo as respostas de saude do paciente, familiares ou coletividade
em geral as disfun¢des de saude concretas ou potenciais, sendo ele a base do juizo clinico
do profissional enfermeiro (CABRAL et al., 2017) (MARTINS, 2014) (MATTIA et al., 2013).

As intervencbes de enfermagem, de acordo com a Classificagdo das Intervencdes
de Enfermagem (NIC) (p. 02), sdo descritas como uma abordagem que, para serem
aplicadas, devem basear-se no pensamento critico e na clinica do paciente, sendo essas
acOes executadas pelo enfermeiro para obter melhora no quadro clinico do individuo.
Segundo Andrade et.al., (2017), as intervencdes que levam a melhora no quadro algico do
paciente e os ajuda a controlar a sua dor sdo consideradas excelentes no que diz respeito
ao processo saude doenca.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar os titulos diagnésticos e
intervencdes de enfermagem de maior prevaléncia utilizados pela equipe de enfermagem

em duas unidades de terapia intensiva localizadas em um municipio.

POPULAGAO E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, documental, descritivo de abordagem quantitativa,
que se deu a partir da analise de prontuarios dos pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) geral de dois hospitais situados no municipio de Campo Grande-
MS, sendo um deles publico, caracterizado por sua referéncia clinica na capital e outro
filantropico, referéncia pela sua resolutividade em emergéncias trauméticas na cidade,
sendo a pesquisa realizada no periodo de abril a maio de 2019.

Os prontuarios deste estudo foram selecionados a partir de amostra nao
probabilistica, composta por 123 pacientes internados nos setores intensivos adultos de
ambos os locais, sendo que destes, 110 atenderam aos critérios de inclusao, que considerou
tempo de internagcdo superior a 24 horas, documentos legiveis e dados completos nas
anotacgdes ou no sistema de servigo online dos hospitais. Do total de prontuérios utilizados
neste estudo, 30 pertenciam a instituicdo A e 80 eram do hospital B. Dos prontuarios
excluidos, 1 deles ndo enquadrou-se no periodo de pesquisa aprovado pelo comité de ética,
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2 pertenciam a etnia indigena e 10 ndo possuiam SAE computada no sistema hospitalar
apds 24 horas de internagao do cliente na unidade de terapia intensiva.

A coleta de dados se deu considerando a primeira internagdo ocorrida no més
de margo de 2019 e a ultima no més de maio de 2019, compreendendo assim, todos os
pacientes internados em um periodo de 60 dias. As variaveis de interesse para a pesquisa
foram: idade, sexo, motivo da internagéo, diagnésticos e intervengdes elencados para cada
paciente, bem como a taxonomia utilizada para fazé-lo.

Um banco de dados foi montado, no qual os mesmos foram organizados em
planilhas a partir do programa Microsoft Office Excel 2013, sendo apresentados por meio
de frequéncia absoluta e relativa, em gréficos e tabelas contendo valores de média e desvio
padréo. Os diagnésticos encontrados foram transcritos no programa Microsoft Word 2013 e
organizados em diagnésticos pautados no problema e diagnésticos de risco, utilizando para
isso a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA-1)
2015-2017 e Manual de Diagndsticos de Enfermagem. Nao foi realizada a avaliagéo
de caracteristicas definidoras e fatores relacionados para os diagnésticos focados no
problema, assim como também néo se avaliou os fatores de risco para os diagndsticos de
risco, visto que esse ndo é o objetivo do estudo.

Esta pesquisa é parte integrante do Projeto de Pesquisa intitulado “Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem: refletindo sobre a pratica”, CAAE: 03441618.1.0000.5162,
aprovado junto ao Programa de Iniciagédo Cientifica da Universidade Catélica Dom Bosco,
aprovado no Coémite de Etica da mesma universidade, de acordo com as exigéncias da
Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram analisados 110 prontuérios nas instituicdes A e B, ambos considerados de
grande porte. Os mesmos sao referéncias de atendimento na capital, sendo que a unidade
de terapia intensiva do hospital A possui nove leitos de alta complexidade, sendo dois
destes destinados como quartos de isolamento. A assisténcia é prestada em sua maior
parte por enfermeiros e a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é realizada
pelo sistema computacional do local, que disponibiliza todas as etapas do processo de
enfermagem e os diagnoésticos e intervengdes de enfermagem podem ser realizados de
forma pratica, sem que haja necessidade de consultar as literaturas.

No hospital B foi realizado o estudo de prontuarios em mais de uma UTI, visto que
o local contempla quatro unidades destinadas ao tratamento de pacientes criticos de forma
geral, explicando a alta rotatividade encontrada e o maior nUmero de pacientes. Existem
também aquelas atribuidas a recursos terapéuticos especificos, como é o caso da UTI
Neurolégica e Cardiaca, que ndo foram focos dessa pesquisa. O cuidado é prestado por
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uma equipe composta de técnicos de enfermagem e enfermeiros, que por sua vez realizam
o processo de enfermagem também a partir do uso de sistema computacional que possui
diagnosticos e intervengdes pré-determinados a espera de serem listados para os pacientes
que adentram nos cuidados intensivos.

Houve prevaléncia do sexo feminino no hospital A, com 66,7% (n=20) das
internacdes, ao passo que na instituicdo B o sexo masculino despontou com maior numero,
totalizando 63,7% (n=51). A faixa etaria variou de 15 a 89 anos nos dois locais, sendo que a
média de idade encontrada foi de 55+24 anos no hospital A e 58,02+19,22 anos no hospital
B. E valido ressaltar que nos dois locais ocorreu maior predominio individuos de faixas
etarias longevas, caracterizados por possuir idade =60 anos, totalizando 52,7% (n=58).

Com relacao aos motivos de internagdo e realizando a associagdo aos sistemas
orgéanicos envolvidos na patologia, notou-se que houve maior niUmero de pacientes com
afeccdes neurolégicas no hospital B, contabilizando 30% (n=24) das interna¢des e no
hospital A, as patologias pulmonares obtiveram maior nimero, com 30% (n=9). Em relacao
aos procedimentos invasivos, os dois locais somam um percentual de 98,2% (n=108) nessa
perspectiva. O tubo orotraqueal foi encontrado em 65,7% (n=71) dos pacientes internados.

No hospital A, os diagnosticos de enfermagem seguem a nomenclatura utilizando-
se da Taxonomia |l da NANDA-I, sendo este um livro que possui 13 dominios que agrupa
os diagnésticos de acordo com o tema, visto que nutricdo, conforto, seguranga/protecéo
s@o alguns dos exemplos que podem ser citados. Nesta pesquisa os diagnosticos de
enfermagem foram dispostos em seis dominios dessa classificagdo, havendo maior
frequéncia de diagnosticos que pertencem ao dominio de segurancga/prote¢éo, com 46,2%
(n=62), e atividade/repouso, contabilizando 32,1% (n=43). No quadro 1, esses diagnosticos
estdo organizados de acordo com seus respectivos dominios. Nado foram encontrados
titulos relacionados aos dominios 1,5, 6,7, 8 ,10 e 13.

DOMINIO % (n) DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM % (n)

Degluticdo prejudicada 13,3 (4)
1)
)

]
1)
1)
1

Eliminagéo intestinal alterada

2- Nutricao Risco de glicemia instavel

Volume de liquidos deficiente

3,3 (
3,3 (
3,3 (
3,3 (

Volume de liquidos excessivo

Eliminagé&o urinaria prejudicada 36,7 (11)
3- Eliminacéo T
e troca Troca de gases prejudicada 23,3 (7)
Risco de constipacao 3,3(1)
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Déficit no autocuidado: Banho e higiene

Mobilidade fisica prejudicada 30 (9)
4- Atividade/ Padréao respiratorio ineficaz 10 (3)
Repouso Ventilagdo espontéanea prejudicada 10 (3)
Perfusao tissular gastrintestinal prejudicada 6,7 (2)
Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz 3,3(1)
to?érgrr:]::rg n;%”;i?:gsie Sindrome do estresse por mudancga 3,3(1)
Risco de infeccéo 93,3 (28)
Risco de integridade da pele prejudicada 46,7 (14)
Risco de ulcera por pressao 13,3 (4)
11- Seguranca e Integridade da pele prejudicada 16,7 (5)
protecao Risco de sangramento 13,3 (4)
Risco de quedas 10 (3)
Integridade tissular prejudicada 10 (3)
Risco de desequilibrio na temperatura 33 (1)
corporal
12- Conforto Conforto prejudicado 3,3(1)

Quadro 1. Prevaléncia de titulos diagnosticos encontrados na UTI do hospital A estudado no
periodo de abril a maio de 2019 (n=30)

Nota: Elaboragéo propria.

Observa-se que dos titulos que foram encontrados no hospital, 62,5% (n=15) sédo

focados no problema do paciente, dando énfase ao Déficit no autocuidado: Banho e higiene,

prescrito para 83,3% (n=25) dos pacientes internados. Em relagdo aos diagnosticos de

risco, o risco de infecgdo despontou com 93,3% (n=28), seguido pelo risco de integridade

da pele prejudicada, com 46,7% (n=14). Os diagnosticos que pertencem ao dominio de

segurancga e protegdo foram os mais frequentes nos prontuarios.

No hospital B, o sistema utilizado para sele¢éo dos diagnoésticos utiliza como base

o livro Manual de Diagndsticos de Enfermagem, conhecido pelos profissionais como

“Carpenito”. Nele os diagnosticos ndo possui subdivisdo em dominios, como visto na

taxonomia anterior. Na tabela 1 estdo elencados os titulos diagnosticos encontrados nos

prontuérios estudados, organizados em diagnoésticos reais e de risco.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM % (n)
Diagnésticos de risco

Risco para infecgéo 50,0 (40)
Risco para lesao 33,8 (27)
Risco para aspiragéo 31,3 (25)
Risco para fungéo respiratoéria ineficaz 17,5 (14)
Risco para alteracéo da temperatura corporal 15,0 (12)
Risco para desequilibrio no volume de liquidos 11,3 (9)
Risco para resposta disfuncional ao desmame ventilatorio 10,0 (8)
Risco para disfuncao neurovascular periférica 7,5 (6)
Risco de resposta pds trauma 5,0 (4)
Risco para trauma 2,5(2)
Risco para transmissao de infeccao 2,5(2)
Risco para lesdo pelo posicionamento perioperatério 2,5(2)
Risco para autolesao 1,3 (1)

Diagnésticos focados no problema

Mobilidade fisica prejudicada 33,8 (27)
Integridade da pele prejudicada 30,0 (24)
Conforto alterado 27,5 (22)
Comunicagao prejudicada 25,0 (20)
Desobstrugéo ineficaz das vias aéreas 17,5 (14)
Comunicagao verbal prejudicada 16,3 (13)
Integridade tissular prejudicada 15,0 (12)
Incapacidade para manter respiragédo espontanea 12,5 (10)
Padrdes de eliminagéo urinaria alterados 12,5(10)
Troca de gases prejudicada 12,5 (10)
Dor aguda 11,3 (9)
Nutricéo alterada: menos do que as necessidades corporais 11,3 (9)
Padrao respiratorio ineficaz 11,3 (9)
Degluticdo prejudicada 10,0 (8)
Manutencéo da saude alterada 10,0 (8)
Sindrome do déficit no autocuidado 8,6 (7)
Controle ineficaz do regime terapéutico 7,5 (6)
Denticao alterada 7,5 (6)
Ansiedade 5,0 (4)
Mucosa oral alterada 5,0 (4)
Senso percepcao alterada 5,0 (4)
Sindrome do desuso 5,0 (4)
Débito cardiaco diminuido 3,8 (3)
Adaptacao prejudicada 3,8 (3)
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Excesso no volume de liquidos 3,8 (2)
Hipertermia 3,8(2)
Mucosa oral prejudicada 3,8 (2)
Perfuséao tissular periférica alterada 3,8 (2)
Recuperacéo cirargica prolongada 3,8 (2)

Tabela 1. Frequéncia de titulos diagnésticos encontrados na UTI do hospital B estudado no
periodo de abril a maio de 2019 (n=80).

Nota: Elaboragéo propria.

Nota-se que houve maior prevaléncia dos diagnosticos focados no problema, com
69,1% (n=29), sendo que a Mobilidade fisica prejudicada foi apontada em 33,8% (n=27).
Dos diagnésticos de potenciais, o Risco de infec¢é@o foi identificado com maior énfase
nessa instituicdo, assim como no hospital A, com 50,0% (n=40).

As intervencbes de enfermagem dos dois hospitais foram agrupadas de acordo
com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas utilizada por Wanda Aguiar Horta,
que considera a motivagdo humana como escopo das atividades e utiliza trés dimensées
(psicobioldgica, psicossocial, psicoespiritual) como forma de identificar as necessidades
afetadas do paciente e dessa forma, intervir sobre elas, utilizando meios de promoc¢éo e
manutenc¢ao da saude e o ensino do autocuidado.

Houve prevaléncia das intervencdes que competem a necessidade psicobiologica
em ambos os hospitais, levando-se em consideracao também o fato de que em nenhuma
das instituicoes foi encontrado prescricoes que fossem voltadas para a dinamica espiritual
dos pacientes internados. Na esfera psicossocial, as intervengdes apresentadas foram
basicamente relacionadas a situagdes que competem a permanéncia do paciente longe do
seu contexto diario e familiar, expressas por meio de ansiedade, choro, tristeza, saudade

da familia, entre outros.

DISCUSSAO

Em ambos os hospitais que serviram como base para a coleta de dados dessa
pesquisa, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é realizada a partir do
uso de sistema operacional que utiliza como base duas literaturas distintas. Sabe-se que
este é um fator limitante, pois a quantidade de diagnésticos pré-estabelecidos em ambas as
bases de dados é reduzida se comparado aos encontrados nas literaturas fisicas, visto que
o NANDA-I por exemplo contém 261 titulos em sua taxonomia, e o sistema compreende um
percentual que ndo atinge 50% deste valor (CABRAL et al., 2016) (NANDA, 2015).

O uso de sistema informatizado para executar o processo de enfermagem & um
avango para o cuidado, porém aponta limitagcbes ao profissional. O ato de utilizar-se
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de software como método de auxilio no cuidado foi revelado como facilitador na rotina
dos servigcos da enfermagem, principalmente a SAE, visto que mesmo que o programa
possua muitas informacdes relacionadas a coleta de exame fisico e os diagnosticos, ainda
considera-se que é exigido certo grau de raciocinio critico (ANDRADE et al., 2009). Porém,
ndo pode-se deixar de citar ainda ha o despreparo teérico-pratico dos profissionais em
relacdo ao PE, bem como a falta e tempo e sobrecarga de trabalho dos mesmos (BELO,
ENDERS; 2013).

Houve prevaléncia da populagéo idosa nos dois hospitais, corroborando a estudos,
que encontraram resultados semelhantes (CABRAL et al., 2016) (NOGUEIRA et al., 2012)
(NASCIMENTO et al., 2018). No que se refere ao sexo, o género masculino foi encontrado
com maior nimero no Hospital B, levando-se em consideragdo que este é instituicao
referéncia de traumas no municipio e geralmente, homens possuem maior envolvimento
em atividades de risco, como acidentes de transito por exemplo, que € considerado a
segunda maior causa de mortes por causas externas no pais, de acordo com o Sistema de
Informacéao de Mortalidade (SIM).

A causa de internagdo mais frequente no hospital A e B estédo relacionadas aos
sistemas neuroldgico e pulmonar, respectivamente, concordando com achados de estudos
realizados em UTI’s de outros estados no Brasil (CABRAL et al., 2016) (SCHEIN, CESAR;
2010). As pneumonias estéo intimamente ligadas com afec¢bes do pulmao, principalmente
devido a idade dos participantes, ja que com o passar dos anos a anatomia da caixa toracica
padece com ligeiras modificagdes, caracterizadas pela diminuicdo da expansibilidade e
minimizacao de reflexos de tosse por exemplo, além das acgdes ciliares da traqueia.

No hospital A, os titulos diagnosticos encontrados situam-se principalmente no
dominio de Seguranca e protecdo, dando énfase principalmente para o Risco de infec¢éo
com 93,8% (n=23), que também foi elencado para os pacientes do hospital B como principal
titulo de risco, atingindo 50,0% (n=40). Os pacientes internados em unidades intensivas
possuem alto indice de adquirir infeccbes do ambiente hospitalar, que se deve ao fato
dos multiplos procedimentos invasivos pelos quais sdo submetidos, como sondagens
vesicais, puncgdes de acessos venosos e uso de ventilacdo mecéanica, além do fator idade,
visto que os idosos estédo predispostos a alteracdes fisiologicas do envelhecimento que
afetam principalmente o sistema imunolégico e retardamento na cicatrizacdo de feridas,
contribuindo para o aumento da probabilidade de adquirir infeccdo no ambiente hospitalar
(FERREIRA et al., 2016).

No dominio de Atividade/Repouso, o diagnostico de Déficit no autocuidado: Banho
e higiene foi o mais descrito nos prontuarios da instituicao A, seguido pela Mobilidade
Fisica prejudicada, que também foi encontrada no hospital B como diagnostico focado
no problema de maior prevaléncia. A limitagdo da capacidade de executar movimentos
de forma independente se deve ao fato de mudltiplos fatores, como o uso e drenos e
outros dispositivos, necessidade de repouso e inconsciéncia. Com isso, a identificacéo
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deste diagnéstico leva a equipe de enfermagem a realizar o planejamento de agbes de
cunho preventivo, como a mudanga de decubito e medidas para diminuir a pressdo em
proeminéncias 6sseas, sendo essas intervengbes identificadas para os pacientes em
ambos os hospitais (SILVA et al., 2016).

Geralmente, os pacientes internados na unidade de terapia intensiva possuem
dificuldades em relagdo a higiene pessoal, devido ao estado de saude que por muitas
vezes impossibilita tal acdo, tornando-o inteiramente dependente da equipe que o assiste.
A dificuldade de locomoc¢éao, a dor e uso de sondas e cateteres inviabilizam a autonomia do
paciente, fazendo com que as necessidades basicas de higiene e alimentagdo sejam de
responsabilidade de terceiros, e os banhos na maioria dos casos passam a ser realizados
sob o leito do paciente, sendo esta uma prescricdo comum nos dois hospitais deste estudo
(SILVA et al., 2016).

O Risco de integridade da pele prejudicada no hospital A, com 46,7% (n=14) e Risco
para lesédo no hospital B em 33,8% (n=27) foram os diagnosticos de pele mais citados
na SAE dos prontuarios estudados. Os cuidados com a pele sdo de fato importantes,
pois danos da continuidade desse tecido elevam as taxas de risco para adquirir infeccéo,
caracterizado pela falha do primeiro mecanismo de defesa do organismo em evitar tal
problema. Logo, intervengdes relacionadas a emulsificagéo da pele, mudancga da posicéo
no leito, higiene perineal, posicionamento de coxins de conforto, centralizagdo de tubo
orotraqueal e inspecao da pele em busca de pontos hiperemiados ou isquémicos séo agbes
descritas como indispensaveis na prevencao e/ou tratamento de lesées, de acordo com
Mendoncga et al (2018), sendo elas citadas como intervengbes prevalentes em ambos as
instituicbes desta pesquisa.

A vultosa gama de pacientes em uso de tubo orotraqueal encontrados nesse estudo
evidenciam o comprometimento de processos fisiol6gicos e justificam os diagnésticos
relacionados ao sistema pulmonar, como o Padréo respiratério ineficaz e Troca de gases
prejudicada no hospital A e Desobstrugéo ineficaz das vias aéreas e Risco para resposta
disfuncional ao desmame ventilatério, encontrados no hospital B.

Devido uso da ventilagdo mecanica, os reflexos fisiologicos de tosse e degluticao
para elimina¢do da secregao traqueobrdnquica tornam-se comprometidos, podendo levar
ao risco de aspiragdo, elencado com énfase pela instituicdo B, totalizando 31,3% (n=25).
A presenca de secrec¢do nas vias aéreas impede a troca de gases adequada, podendo
causar insuficiéncia respiratoria (FERREIRA et al., 2016). Dessa forma, realizar aspiracéo
traqueal, manter cabeceira elevada 30°-45° e observar altera¢gdes do padréo respiratério
séo agdes implementadas pelos hospitais deste estudo recomendadas em literaturas, a fim
de evitar complica¢des maiores.

Além disso, aplicar cuidados com cateter gastrico para alimentagéo também mostra-
se como intervengao importante no cuidado ao paciente intensivo, visto que a alimentacéo

via sonda pode causar danos ao cliente, visto que muitos dos individuos internados
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estdo sob sedagdo e consequentemente com mobilidade intestinal diminuida. Estes séo
considerados como fatores de risco para a entrada de secre¢des no trato gastrointestinal
ou orofaringe, sustentando a importancia do diagnéstico de Desobstrugéo ineficaz das vias
aéreas e demonstrando a importancia da adocgéo de intervengdes preventivas a tais danos
(SILVA et al., 2016).

A necessidade humana bésica que prevaleceu na avaliacdo dos enfermeiros foi
voltada para a esfera psicobiolégica, ainda que o modelo assistencial de Wanda Horta
considere o ser humano como um individuo pautado em necessidades biopsicoespirituais.
Esse dado revela que a formacédo da nova gama de profissionais de enfermagem ainda é
pautada na dindmica biomédica, com cuidados voltados exclusivamente para o corpo do
paciente, refletindo a necessidade de modelos assistenciais de considerem o ser humano
como uma dimenséo holistica (UBALDO, MATOS, SALUM; 2015).

As intervengdes elencadas em ambos os hospitais pertencem principalmente ao
dominio fisioldgico complexo quando associadas a taxonomia NIC, sendo essa a literatura
amplamente utilizada por académicos e profissionais na selegcdo das intervencbes de
enfermagem. O perfil de prevaléncia do dominio fisiologico complexo pde em evidencia
o perfil dos pacientes criticos que sao atendidos nas unidades intensivas, corroborando a
pesquisas, que encontraram resultados semelhantes (LUCENA et al., 2010).

Houve ampla similaridade entre as intervengbes encontradas no software que
realiza as prescricdes de enfermagem e a literatura fisica. Ainda que houvesse vultosa
prevaléncia de intervencgbes de fisiologia complexa, também foi possivel identificar ampla
gama de intervengdes relacionadas ao dominio fisiologico basico, promovendo a facilitagéo
do autocuidado do paciente. Com isso, nota-se que ha uma direta relagdo dessas
intervengbes com o diagnostico de Déficit no autocuidado: Banho e higiene e Mobilidade
fisica prejudicada, que caracteriza a dificuldade do paciente em realizar agbes por si
préprio, instigando portanto a necessidade de atividades capazes de promover o conforto
do individuo (LUCENA et al., 2010).

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu identificar a prevaléncia de diagnosticos e intervencdes em
dois hospitais, sendo que os diagnosticos prevalentes na instituicdo A foram Déficit no
autocuidado: Banho e higiene, Risco de infec¢éo e Risco de integridade da pele prejudicada,
ao passo que no hospital B o Risco para infeccdo, Risco para leséo, Risco para aspiracéo,
Mobilidade fisica prejudicada e Integridade da pele prejudicada foram os que obtiveram
maiores valores.

As intervencbes prevalentes foram principalmente relacionadas a esfera
psicobiolégica, enfatizando os dominios fisiologicos complexos e basicos. A maioria dessas

intervencdes esta no nivel de ligagdo secundaria ao diagnéstico, reforcando a importancia
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de priorizar o problema cujo foco € o principal. Além disso, O PE nos hospitais Ae B &
executado a partir de um sistema computacional que padroniza as interven¢des de acordo
com o diagnostico, dificultando a autonomia do enfermeiro prescritor de descrever o PE
de acordo com diagnésticos prioritérios e intervencdes necessérias ao contexto clinico

evidenciado no paciente.
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RESUMO: Introducdo: Na segunda metade
do século XX, a esperangca média de vida
dos individuos africanos era menor que a dos
individuos caucasianos, despertando o interesse
para estudar as diferencas étnicas e raciais
de modo a serem tomadas medidas de saude.
Objetivo: Verificar a existéncia de diferengas
eletrocardiogréficas entre os individuos de raca
africana e os de raga caucasiana. Métodos:
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A amostra inclui um total de 122 individuos,
recolhida no periodo compreendido entre
outubro de 2011 e janeiro de 2012. Todos os
individuos foram submetidos a realizagdo de um
questionario individual e um eletrocardiograma
convencional de 12 derivagdes. Foram incluidos
individuos de raga africana e caucasiana, de
ambos 0s géneros, sedentérios, sem habitos
etilicos acentuados, nao fumadores, nao obesos,
com condi¢gbes sociodemograficas semelhantes,
sem qualquer tipo de patologia associada, com
idades compreendidas entre os 19 e os 35 anos
e que aceitassem participar no estudo mediante
a assinatura de um consentimento informado.
Resultados: Com este estudo constatamos que
os individuos de raga africana apresentam valores
meédios da frequéncia cardiaca mais elevados,
eixo elétrico mais horizontal (p=0,006), duragédo
do complexo QRS mais elevada (p=0,012), maior
prevaléncia de ondas T negativas e/ou bifasicas
em V1 (p <0,001), V2 (p=0,014) e V3 (p=0,043),
maior predominio de supradesnivelamento do
segmento ST em V1 (p <0,001), V2 (p=0,001), V3
(p=0,010) e V4 (p=0,027), valor de disperséo do
intervalo QT maior (p=0,001), maior prevaléncia
de hipertrofia ventricular esquerda, existindo
relacdo com os indices de Sokolow-Lyon (p
<0,001) e de Romhilt (p=0,008). Conclusao:
Verificamos que existem diferencas a nivel
eletrocardiografico entre os individuos dos dois
grupos raciais, encontrando-se dentro dos valores
da normalidade, apesar de termos encontrado
diferencas estatisticamente significativas nos
valores e nas prevaléncias, estas néo tém valor
patolégico, sendo consideradas como variantes
da normalidade.
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PALAVRAS-CHAVE: Eletrocardiografia, Africana, Caucasiana.

ELECTROCARDIOGRAPHIC DIFFERENCES BETWEEN AFRICAN AND
CAUCASIAN PEOPLE

ABSTRACT: Background: In the second half of the 20th century, life expectancy of African
people was considerably lower than Caucasians, identifying the need to study the differences
between racial and ethnic groups so that health measures can be taken. Objective: To verify
if there are electrocardiographic differences between African and Caucasian individuals.
Methods: The sample includes a total of 122 individuals, collected between October 2011 and
January 2012. All the individuals answered a personal questionnaire and did a conventional
12-lead electrocardiogram. The study included individuals from both races and genders,
with a sedentary life style, without alcoholic habits, non-smokers, non-obese, with similar
sociodemographic conditions, with no kind of disease associated, with ages between 19 and
35 years, and who had agreed to take part in the study by signing an informed agreement.
Results: With this study, we were able to confirm that individuals of African race have more
prevalence of negative T waves and/or biphasic in V1 (p < 0.001), V2 (p = 0.014) and V3
(p = 0.043), higher prevalence of ST-segment elevation in V1 (p < 0.001), V2 (p = 0.001),
V3 (p = 0.010) and V4 (p = 0.027), a higher dispersion of QT interval (p = 0.001) and higher
prevalence of left ventricular hypertrophy (Sokolow-Lyon index — p < 0.001). Conclusions:
Although we found statistical differences in the average values and in the prevalence, we
verify electrocardiographic differences between the racial groups. In spite of all the study
results, we conclude that they have no pathological value, and are therefore considered as
normal variations.

KEYWORDS: Electrocardiography, African, Caucasian.

11 INTRODUGAO

Na segunda metade do século XX, a esperanca média de vida dos individuos
africanos era menor que a dos caucasianos (THOMAS; EBERLY; DAVEY SMITH; NEATON
et al., 2005), o que despertou interesse para o estudo das diferencas étnicas e raciais de
forma a serem preconizadas medidas de satde (JONES; HALL, 2006), uma vez que existem
varios estudos documentam a presenca de diferencas no estado de saude entre varios
grupos étnicos e raciais (GIBSON, 1991; LEVINE; FOSTER; FULLILOVE; FULLILOVE et
al., 2001; NOVOTNY; WARNER; KENDRICK; REMINGTON, 1988; RIES; BROWN, 1991;
SORLIE; ROGOT; ANDERSON; JOHNSON et al., 1992).

Estudos epidemiolégicos mostram que, nos Estados Unidos da América (EUA), o
tratamento de doengas cardiovasculares (DCV) é efetuado de acordo com o género e araga
(SCHULMAN; BERLIN; HARLESS; KERNER et al., 1999). As doencas cardiovasculares
sdo a principal causa de mortalidade e morbilidade dos paises desenvolvidos e estédo
associadas a fatores de risco modificaveis (habitos tabagicos, sedentarismo, hipertenséo
arterial (HTA), dislipidémia e obesidade). Desta forma, € necessario explorar as diferencas
étnicas e raciais de forma a tracar o perfil de risco suscetivel de ocorréncia de DCV
(KURIAN; CARDARELLI, 2007).
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No que diz respeito a biologia, esta é influenciada por um conjunto de relagdes
complexas de gene com o gene, do meio-ambiente com o meio-ambiente e interacbes
do gene com o meio-ambiente. Nas influéncias ambientais, estdo inseridas as questbes
sociais que podem induzir o stress e, potencialmente, influenciar varias fungdes fisiologicas,
nomeadamente a ocorréncia de complicagbes cardiovasculares (NOVOTNY; WARNER;
KENDRICK; REMINGTON, 1988).

O eletrocardiograma (ECG) de repouso é um dos instrumentos da medicina cardiaca
que fornece orientagdes para se proceder a tratamentos farmacolégicos, trata-se de um
exame de diagnostico importante para a detecédo de enfermidades cardiacas. Além do seu
uso no contexto clinico, o ECG também tem sido utilizado para avaliar o prognostico de
individuos, aparentemente, saudaveis (DE BACQUER; DE BACKER; KORNITZER, 2000).

O estudo das caracteristicas eletrocardiograficas dos diversos grupos raciais é de
extrema importancia, pois os valores de referéncia dos ECG’s dos individuos caucasianos
ndo podem ser generalizados para todas as ragas (HEBERT; LOPEZ; DIAS; STEEN et al.,
2010).

Ambiciona-se com o presente estudo, verificar, se quando ndo temos a influéncia de
fatores de risco modificaveis, existem diferencgas eletrocardiograficas entre os individuos de
raca africana e os individuos de raga caucasiana, e caso existam, conseguir identifica-las e

definir se possuem significado patologico.

2|1 MATERIAIS E METODOS

De modo a verificar se existem diferencas eletrocardiograficas entre as ragas e
0s géneros efetuou-se um estudo prospetivo transversal, descritivo relacional, recolhido
em habitantes da cidade de Castelo Branco, onde todos os individuos foram submetidos
a realizagdo de um questionario individual e um eletrocardiograma convencional de 12
derivagdes, incluidos desde inicio apenas os que compreendiam idade entre os 19 e os 35
anos.

Depois de selecionada a amostra, com recurso aos questionarios e a analise
dos eletrocardiogramas, ficdamos com um total de 122 individuos de raca africana e
caucasiana, de ambos os géneros, sedentarios, sem hébitos etilicos, ndo fumadores, nao
obesos, com condigdes sociodemograficas semelhantes, sem qualquer tipo de patologia
associada, os mais novos tinham 19 e o mais velho 35 anos e que aceitassem participar
no estudo mediante a assinatura de um consentimento informado, a sua recolha decorreu
no periodo compreendido entre outubro de 2011 e janeiro de 2012, em locais diferentes
e disponibilizados para o efeito. A técnica de recolha da amostra utilizada foi a nédo
probabilistica por conveniéncia. Foram excluidos individuos com antecedentes de patologia
cardiaca eos individuos que tivessem alteragdes eletrocardiograficas, como perturbagbes

da conducgéo intra-ventricular, auriculo-ventricular e ritmo néo sinusal.
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A amostra do estudo é constituida por 60 individuos do género masculino (49,2%) e
62 do género feminino (50,8%). Quando os dividimos pelas ragas estudadas, constatou-se
que 30 individuos sé@o do género masculino (49,2%) e 31 do género feminino (50,8%), para
qualquer uma das ragas estudadas.

No que diz respeito a idade média esta foi de 23+4 anos nas mulheres de ambas
as ragas e nos homens caucasianos, enquanto os homens de raca africana apresentam
uma idade média de 24+4 anos. Em relagédo ao IMC este apresentou uma média de 23+2
kg/m2 nos homens caucasianos e uma média de 22+1 kg/m?nos homens de raca africana,
enquanto que no género feminino o IMC apresentou um valor médio de 22+2 kg/m?, em
ambas as racas.

As variaveis estudadas foram: o género, a idade, a raga, o peso, a altura, o indice
de massa corporal (IMC) e a andlise do eletrocardiograma que incluiu a presenga ou ndo
de desvio do eixo elétrico cardiaco (SCHAMROTH; BLUMSOHN, 1961), valor exato do eixo
cardiaco (SURAWICZ; CHILDERS; DEAL; GETTES et al., 2009), duragéo do intervalo PQ
(MANSI; NASH, 2001a), duracdo do complexo QRS (MANSI; NASH, 2001a; SURAWICZ;
CHILDERS; DEAL; GETTES et al., 2009) e frequéncia cardiaca (FC)(SLOAN; HUANG;
MCCREATH; SIDNEY et al., 2008). Para o calculo da hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) foram estudados os seguintes indicadores: indice de Sokolow-Lyon (CASIGLIA;
SCHIAVON; TIKHONOFF; BASCELLI et al., 2008; HANCOCK; DEAL; MIRVIS; OKIN et
al., 2009; JAGGY; PERRET; BOVET; VAN MELLE et al., 2000; SPENCER; BEEVERS;
LIP, 2004), indice de CornellHANCOCK; DEAL; MIRVIS; OKIN et al., 2009; JAGGY;
PERRET, BOVET; VAN MELLE et al., 2000; SPENCER; BEEVERS; LIP, 2004), indice de
Romhilt(HANCOCK; DEAL; MIRVIS; OKIN et al., 2009), indice de Lewis (HANCOCK; DEAL;
MIRVIS; OKIN et al., 2009; JAGGY; PERRET, BOVET; VAN MELLE et al., 2000; SPENCER;
BEEVERS; LIP, 2004), indice de Gubner-Underleider (HANCOCK; DEAL; MIRVIS; OKIN
et al., 2009; JAGGY; PERRET; BOVET; VAN MELLE et al., 2000), RaVL (CASIGLIA;
SCHIAVON; TIKHONOFF; BASCELLI et al., 2008; HANCOCK; DEAL; MIRVIS; OKIN et
al., 2009; JAGGY; PERRET; BOVET; VAN MELLE et al., 2000; SPENCER; BEEVERS; LIP,
2004) e RaVF(HANCOCK; DEAL; MIRVIS; OKIN et al., 2009). Ainda no decorrer da analise
eletrocardiogréafica foram estudados os valores do intervalo QT (CHAPMAN; MAYET;
OZKOR; FOALE et al., 2000; DEKKER; CROW; HANNAN; SCHOUTEN et al., 2004;
MANSI; NASH, 2001a; RAUTAHARJU; SURAWICZ; GETTES; BAILEY et al., 2009), o valor
da dispersdo do QT (CHAPMAN; MAYET; OZKOR; FOALE et al., 2000; RAUTAHARJU;
SURAWICZ; GETTES; BAILEY et al., 2009) e o valor do intervalo QT corrigido (QTc)
através da formula de Bazzett [QT/ (RR) 1/2] (CHAPMAN; MAYET, OZKOR; FOALE et
al., 2000; DEKKER; CROW; HANNAN; SCHOUTEN et al., 2004; MANSI; NASH, 2001a;
RAUTAHARJU; SURAWICZ; GETTES; BAILEY et al., 2009).

Foram ainda analisadas outras variaveis, como: a presenc¢a ou nédo de repolariza¢do
precoce (MANSI; NASH, 2001b; RAUTAHARJU; SURAWICZ; GETTES; BAILEY etal., 2009),
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infradesnivelamento do segmento ST (RAUTAHARJU; SURAWICZ; GETTES; BAILEY
et al., 2009) segundo o cédigo Minesota 4-1-2 (MANSI; NASH, 2001b; RAUTAHARJU;
SURAWICZ; GETTES; BAILEY et al., 2009), supradesnivelamento ST segundo o codigo de
Minesota 9-2 (MANSI; NASH, 2001b; RAUTAHARJU; SURAWICZ; GETTES; BAILEY et al.,
2009). A polaridade da onda T, também foi estudada, classificando-a em positiva, negativa
ou bifasica(GREENE; KELLY, 1959; WAGNER; MACFARLANE; WELLENS; JOSEPHSON
et al., 2009). Todos os intervalos foram avaliados em todas as derivacdes possiveis de
analisar com clareza e em pelo menos dois ciclos cardiacos consecutivos.

Para a recolha do eletrocardiograma foi utilizado o eletrocardidégrafo Schiller AT-
101, de trés canais, segundo as recomendacdes da American Heart Association, com
uma calibragdo de 10mm/mV e uma velocidade de impressdo de 25mm/s. Os individuos
colocavam-se em posi¢ao de decubito dorsal, com os bragos ao longo do corpo e colocados
os elétrodos nos locais estandardizados, no térax, punhos e tornozelos (KLIGFIELD;
GETTES; BAILEY; CHILDERS et al., 2007).

Todos os dados recolhidos foram utilizados apenas para fins académicos, tendo sido
garantida toda a confidencialidade e anonimato de cada individuo, bem como respeitadas
todas as normas éticas e deontolégicas, segundo a Declaragédo de Helsinquia.

2.1 Analise estatistica

Os dados recolhidos foram informatizados e tratados com recurso ao programa
Statistical Package for Social Sciencies® (SPSS), Windows®, verséo 20,0.

A distribuicdo das variaveis foi testada, quanto a normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para a analise da distribuicdo da raca e do género e para a
caraterizacao geral da amostra foram utilizadas tabelas de frequéncia de dupla entrada. Os
testes qui-quadrado da independéncia verificaram se existiam diferengas significativas na
distribuicdo das variaveis para valores de p inferiores a 0,05 e um intervalo de confianca
de 95%. Para comparar as variaveis numéricas da amostra, recorremos ao teste t-Student.

31 RESULTADOS

Para aferir os resultados, fizemos uma analise estatistica metédica de todos os
parametros do eletrocardiograma. Iniciamos a analise pelo ritmo, de seguida a frequéncia
cardiaca, o intervalo PQ, a duragéo do complexo QRS, a onda T, o segmento ST, o intervalo

QT, a hipertrofia ventricular esquerda e a repolarizagcéo precoce.

3.1 Ritmo, eixo e frequéncia cardiaca

Todos os individuos da amostra apresentavam no registo da atividade elétrica
cardiaca ritmo sinusal.
Quando realizamos a analise da frequéncia cardiaca, obtivemos uma média geral

de 73,39bpm, sendo ligeiramente mais elevada na raca africana (74,72bpm) do que na
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raga caucasiana com uma média de 72,05bpm, 0 que néo se revelou estatisticamente
significativo entre as racgas (p=0,655).

Na analise do eixo cardiaco, este apresentou um valor médio de 57,39°+2,23°
entre os individuos estudados. Verificou-se que entre as racas existiam diferencas
estatisticamente significativas (p=0,006) pois os individuos caucasianos tiveram em média
mais 12,15° (63,46°) que os africanos (51,31°) o que nos indica que o eixo elétrico cardiaco
dos individuos de raga caucasiana é mais vertical que nos dos individuos de raga africana,

tal como se pode observar na figura 1.

p=0,006
avL
m RacaAfricana
/ =+++ Raga Caucasiana
,/ I

51,31°

aVR

63,46°

111 II
avF

Figura 1 - Comparagao dos eixos elétricos cardiacos entre as ragas

Dos 122 individuos que fizeram parte da amostra, em quatro foi encontrado
desvio direito do eixo (3,28% do total da amostra) dos quais um é africano, enquanto os
restantes individuos (97,72%) apresentaram o eixo elétrico cardiaco dentro dos valores da
normalidade, conforme definido pelas Guidelines de 2009 (SURAWICZ; CHILDERS; DEAL;
GETTES et al., 2009)

3.2 Despolarizacéao elétrica auricular e ventricular

Avaliando os pardmetros que nos referenciam para a despolarizacédo elétrica
auricular, verificamos que o intervalo PQ médio foi muito semelhante entre as duas ragas
(p=0,873), sendo de 0,1587segs na raga caucasiana e 0,1584segs na raga africana.

Ja no que diz respeito a duragao do complexo QRS, este apresentou um valor médio
de 0,0822segs para a totalidade da amostra. Os individuos africanos apresentaram em
média um valor maior (0,0844segs) que os individuos caucasianos (0,800segs). De acordo
com o teste t-Student, as diferencas sdo estatisticamente significativas, com um p-value de
0,012. Tal como podemos observar no gréfico 1, os individuos africanos tém em média mais
0,00384segs na duragédo do complexo QRS que os caucasianos.
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Gréfico 1 - Comparacao entre as ragas do valor médio da duragédo do complexo QRS

3.3 Repolarizagao elétrica ventricular

De modo a avaliar se a polaridade da onda T depende da raca recorreu-se ao teste
qui-quadrado da independéncia. A andlise estatistica permite afirmar que a polaridade da
onda T esta relacionada com a raga nas derivagbes V1, V2 e V3 com p<0,001, p=0,014 e
p=0,043 respetivamente. Cerca de 16,4% dos individuos de raca caucasiana apresentaram
um padrao eletrocardiogréafico compativel com a onda T negativa na derivagédo V1 enquanto
41% dos individuos africanos tinham a onda T com polaridade negativa e 9,8% com
polaridade bifasica. Os individuos de raca africana também apresentaram alteracbes da
polaridade nas derivagdes V2, V3 e V4, como se pode observar na tabela 1.

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 4 Capitulo 10 “



Raca
Caucasiana | Africana p-
n o n o, | value

Parede POSIII‘_VH 61 109% 61 1000% )

e Negativa| 0 0% 0 0%

Bifasica| 0 0% 0 0%
Parede | Posifiva | 61 | 100% | 61 | 100%
lateral Negativa| 0 0% 0 0% ®
alta |Bifasica] 0 | 0% | 0 | 0%

Posifiva| 51 [836%| 30 [492%

V1 |Negafiva| 10 |164%| 25 | 41% |<0,001
Bifasica| 0 0% 6 | 98%
Posifiva| 61 | 100% | 53 [869%

V2 |[Negafiva] 0 0% 2 |33% 0,014
Bifasica| 0 0% 6 | 98%
Posifiva| 61 | 100% | 55 [902%

V3 |[Negafiva] 0 0% 2 |33% 0,043
Bifasica| 0O 0% | 4 |686%
Posifiva | 61 | 100% | 58 |951%

V4 |Negativa| 0 0% 0 0% | 0,79
Bifasica| 0 0% 3 | 49%
Posifiva| 61 | 100% | 61 |100%

V5 |[Negativa] 0 0% 0 0% #
Bifasica| 0 0% 0 0%
Positiva| 61 | 100% | 61 | 100%

V6 |Negatival 0 | 0% | 0 | 0% 4
Bifasica| 0O 0% 0 0%

Tabela 1 - Prevaléncia da polaridade da onda T segundo a raga.

(n — Numero de individuos; % - Percentagem de individuos *néo é possivel estabelecer relagdo
estatistica uma vez que a polaridade da onda T é igual em toda a amostra)

Quanto ao infradesnivelamento do segmento ST verificou-se que nédo existiam

diferencas significativas da prevaléncia entre as racas na parede inferior. Sendo que a raga

caucasiana apresentou maior prevaléncia deste padréo eletrocardiografico nas derivagbes

V5 (8,3%) e V6 (3,3%), comparativamente com os individuos africanos (1,6% em V6).

Por outro lado, o supradesnivelamento do segmento ST teve uma maior prevaléncia

na raca africana, nas derivagdes V1, V2, V3 e V4 tal como se pode observar na tabela

2. Utilizando o teste qui-quadrado da dependéncia constatou-se que a presenca de

supradesnivelamento do segmento ST nas derivacdes referidas esta relacionada com a

raca (p <0,001, p=0,001, p=0,010 e p=0,027 respetivamente).
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Raca

Caucasiana Africana p-

n % n % value
S Néo | 61 100% | 59 |96,7%

Parede inferior Sim 0 0% 2 3.3% 0,496
Parede lateral | Nado | 61 100% | 60 |984%
alta Sim 0 0% 1 1,6%
Nao | 60 [984%| 42 |689%

- Sim 1 1,6% | 19 |311% Lo
Néo | 54 |[885%| 39 |63,9%

- Sim| 7 [115%] 22 |36,1% | %001
Nao | 53 |[869%| 41 |67.2%

L& Sim 8 13,1%| 20 |32,8% Ll
Nio | 61 100% | 55 |902%

= Sim 0 0% 6 9,8% L
V5 Néo | 61 100% | 61 | 100%
Sim 0 0% 0 0%
V6 Nao | 61 100% | 61 | 100%
Sim 0 0% 0 0%

Tabela 2 - Prevaléncia do supradesnivelamento do segmento ST segundo Minesota 9-2 na raca

(n — Numero de individuos; % - Percentagem de individuos *ndo é possivel estabelecer relacdo
estatistica uma vez que a polaridade da onda T é igual em toda a amostra)

No que respeita a analise do intervalo QT (duragdo média, maxima, minima,

dispersao e QT corrigido) e usando o teste t-Student verificamos que apenas existiram

diferengas estatisticamente significativas na dispersdo do intervalo QT, como se pode

observar na tabela 3.

Racga
Caucasiana Africana
. Desvio . Desvio P
Média Média value
Padrao Padréo
Intervalo QT
(segs) 0,355 0,032 0,355 0,031 0,935
QT maximo
(segs) 0,366 0,035 0,373 0,032 0,279
QT minimo
(segs) 0,344 0,033 0,337 0,035 0,265
Dispersédo QT
(segs) 0,022 0,021 0,035 0,024 0,001
QTc (msegs) 394,32 | 3523 388,46 31,86 0,337
Tabela 3 - Comparagéo dos valores do QT entre as ragas
(QTc —intervalo QT corrigido)
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3.4 Hipertrofia ventricular esquerda e repolarizacao precoce

De forma a analisar se a hipertrofia ventricular esquerda, diagnosticada apenas por
critérios eletrocardiograficos, através de varios indicadores esta relacionada ou néo com
a raga, usamos o teste qui-quadrado da independéncia. Assim, podemos afirmar que o
diagnostico de HVE através dos indices de Sokolow-Lyon e Romihlt esta relacionado com a
raca (p <0,001 e p=0,008 respetivamente). Analisando a prevaléncia de HVE diagnosticada
através dos varios indices constatamos que no indice Sokolow-Lyon a raca africana tem
uma percentagem de 13,1% para 11,5% na raga caucasiana, ja no indice de Cornell as
diferencas foram ligeiramente maiores, sendo que a raca africana (8,2%) apresenta uma
maior percentagem de HVE que os individuos caucasianos (3,3%). Outro indice onde se
verificaram estas diferengas, de um modo mais evidente, foi no indice de Romilht com 9,8%
dos individuos africanos e 6,6% dos individuos caucasianos, apresentando um diagnéstico
compativel com HVE. No indice de RaVF dois individuos caucasianos e um africano
apresentaram critérios para diagnostico de HVE por eletrocardiografia.

Comparando ainda as médias dos varios indices entre as duas ragas em estudo,
concluimos que nos indices Sokolow-Lyon (p=0,318), Romhilt (p=0,658), Cornell (p=0,137),
Lewis (p=0,015), Gubner-Underleigere (p=0,029) e RaVL (p=0,69) a raca africana apresenta
valores médios mais elevados que a caucasiana. O Unico indice em que a raca caucasiana
apresenta valores médios mais elevados que a raca africana € em RaVF (gréafico 2).

p=0,318 | p=0,658 | p=0,137 | p=0,015 | p=0,029 | p=0,69 |p=0,121
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Gréfico 2 - Comparacgéao entre as ragas do valor médio dos indices para diagnéstico de
hipertrofia ventricular esquerda
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Em relagdo a repolarizagdo precoce, Ultimo padréo eletrocardiografico que
analisamos, constatamos que cerca de 10 individuos (8,2%) apresentaram-no, dos quais 6
eram de raga africana. Recorremos ao teste qui-quadrado da independéncia para verificar
se havia ou néo relagéo estatistica com a raca e concluimos néo existir (p=0,509).

41 DISCUSSAO

Nagénese dasdoencas, muitas das vezes estao associados fatores comportamentais,
psicologicos, sociais, biolégicos e genéticos (KINGTON; SMITH, 1997), que provocam
alteragdes no nosso organismo. A amostra do nosso estudo foi selecionada de modo a
minimizar a influéncia de fatores externos que sédo passiveis de alterar os resultados do
estudo e provocar diferencas, tentdmos homogeneizar ao maximo os dois grupos raciais
em andlise, uma vez que estudos anteriores deste género ndo foram ajustados a nivel
das condigbes ambientais, nutricionais, ocupacionais e nivel socioeconémico, fatores
que podem afetar o padrado eletrocardiografico dos individuos, o que se revelou uma forte
limitacéo desses estudos (SOMERS; RANKIN, 1962).

No ano de 2006, o National Institutes of Health realizou um estudo, no qual refere
que entre 0s 36 e 0s 74 anos de idade, o risco de ocorréncia de DCV aumenta em cerca de
5,4 vezes nos individuos de raca africana e 4,5 vezes nos individuos de raga caucasiana
(SLOAN; HUANG; MCCREATH; SIDNEY et al., 2008). Deste modo padronizamos como
amostra ideal para o nosso estudo individuos com idades compreendidas entre os 19 e os
35 anos, de modo a minimizar as patologias que surgem com a idade.

No inicio da analise eletrocardiografica, aquando da avaliagdo do eixo elétrico de
cada individuo, verificamos que os africanos apresentam um eixo mais horizontal que os
caucasianos o que vai ao encontro do estudo de Ishak A. Mansi e seus colaboradores, em
que constataram que a diferenga no eixo apenas foi significativa entre os homens africanos
e 0s homens caucasianos (MANSI; NASH, 2001a), tal como se revelou no nosso estudo. Os
resultados por n6s encontrados vao também ao encontro do estudo realizado por Zerkiebel
e seus colaboradores que relataram que os individuos africanos tinham uma diferenca
de menos 10° em relagdo aos caucasianos (ZERKIEBEL; PERRET,; BOVET; ABEL et al.,
2000), nao apresentando no entanto, neste estudo, diferencas estatisticas significativas.
Estas diferencas podem ser explicadas por patologias associadas, como a obesidade, a
hipertensao arterial e doencas isquémicas (ZERKIEBEL; PERRET; BOVET, ABEL et al.,
2000), no entanto no nosso estudo nao foram incluidos individuos néo saudaveis.

A frequéncia cardiaca depende do sistema nervoso auténomo encontrando
diferengas nos grupos étnicos relacionados com a alteragdo da reatividade vascular
(ABATE; MANSOUR; TUNCEL; ARBIQUE et al., 2001). Alguns estudos demonstraram
que os individuos de ascendéncia africana apresentavam uma FC mais elevada que os
individuos de ascendéncia caucasiana (ABATE; MANSOUR; TUNCEL; ARBIQUE et al.,
2001; CHOI; HONG; NELESEN; BARDWELL et al., 2006; SLOAN; HUANG; MCCREATH;
SIDNEY et al., 2008), o que vai ao encontro dos resultados também por nés encontrados.
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Nos estudos de Bartel e seus colaboradores e Vitelli e seus colaboradores afirmam
através dos seus resultados que os individuos africanos tém um intervalo PQ maior que
os caucasianos (BARTEL; HEYDEN; TYROLER; TABESH et al., 1971; VITELLI; CROW;
SHAHAR; HUTCHINSON et al., 1998) o que confirma os resultados por nés encontrados.

Analisamos um outro estudo de Ishak A. Mansi e seus colaboradores onde néo
foram encontradas estas diferengas entre as ragas o que vai ao encontro dos resultados
por n6és encontrados. Ainda neste estudo, foi analisada a duragdo do complexo QRS que
concluiu ndo existirem diferengas entre as ragas, 0 que ndo vai ao encontro dos nossos
resultados, que demonstram haver diferencas estatisticamente significativas nos valores
médios da duragéo do complexo QRS, que se mostraram mais elevados nos africanos do
que nos caucasianos.

Na continuagdo da andlise do eletrocardiograma, constatdmos que existem
diferencas estatisticamente significativas entre as ragas no que diz respeito a presenca de
ondas T negativas e bifasicas, nas deriva¢des de V1 a V4, sendo mais prevalentes na raca
africana. O que é confirmado por Mehta e seus colaboradores, que afirmam que a inversao
da onda T nas derivacdes precordiais € muito frequente em individuos de ascendéncia
africana (MEHTA; JAIN; MEHTA, 1999), interpretando-as ndo como alteragbes mas como
variantes de normalidade (SOMERS; RANKIN, 1962).

O ECG desempenha um papel fundamental no diagnéstico e no tratamento da
doenca isquémica cardiaca, tornando-se a presenca de supradesnivelamento do segmento
ST um critério de diagnéstico para doenca coronaria(MANSI; NASH, 2001b).

Nos estudos de Ishak A. Mansi e seus colaboradores e Virkam K. Reddy e seus
colaboradores, foram estudadas diferencas de ST nas ragas africana e caucasiana. Estes
dois estudos verificaram uma prevaléncia do supradesnivelamento do segmento ST entre
0s grupos étnicos em mulheres. No entanto, nos homens, o segmento ST em V1 e V3, foi
diferente entre os grupos étnicos (MANSI; NASH, 2001b). No que se refere ao nosso estudo,
verificamos que existem diferencas estatisticas significativas entre as ragas nas derivages
de V1 a V4, sendo que araca africana apresenta um padréo eletrocardiografico carateristico
e considerado variante da normalidade, tal com esta descrito na literatura(RODRIGUES,
2009).

No decorrer da revisao da literatura efetuada, percebemos que a analise do intervalo
QT poderéa ser um preditor para o risco de morte subita e que esta associagéo € mais forte
em africanos do que em individuos caucasianos. Dekker e seus colaboradores (DEKKER;
CROW; HANNAN; SCHOUTEN et al., 2004), relatam ainda que mesmo fazendo um ajuste
com a frequéncia cardiaca (formula de Bazzett), o risco de morte associado ao QT pode ser
ainda maior na populacgéo africana, uma vez que estes apresentam um valor de intervalo QT
e um QTc mais elevados, o que ndo se encontrou no nosso estudo, em que os individuos
de raga caucasiana apresentaram valores do intervalo QT mais elevados que os individuos
africanos.
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Para a analise de HVE por eletrocardiografia, o indice mais comummente utilizado
na pratica clinica € o de Sokolow-Lyon modificado. Num estudo elaborado por Edward
e seus colaboradores (CASIGLIA; SCHIAVON; TIKHONOFF; BASCELLI et al., 2008),
estes constataram que o indice de Sokolow-Lyon é menos especifico em individuos
africanos em comparacdo com individuos caucasianos, 0 mesmo ndo acontece quando
se utiliza o indicador de voltagem de Cornell (HAVRANEK; FROSHAUG; EMSERMAN;
HANRATTY et al., 2008). Spencer e seus colaboradores dizem que, para avaliar a HVE o
indice Sokolow-Lyon é o eleito mostrando através do seu estudo que existem diferencas
raciais (SPENCER; BEEVERS; LIP, 2004). No nosso estudo nao foi possivel avaliar a
especificidade e sensibilidade dos indices, uma vez que a nossa amostra teve um niumero
reduzido de individuos com HVE, no entanto podemos afirmar que foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos raciais nos valores meédios
dos varios indices analisados, sendo mais evidentes no indice de Cornell.

No trabalho elaborado por Virkam K. Reddy e seus colaboradores, mostraram que
a repolarizagdo precoce € mais comum em individuos com ascendéncia africana do que
noutros grupos étnicos (REDDY; GAPSTUR; PRINEAS; COLANGELO et al., 2008), indo ao
encontro dos resultados obtidos no nosso estudo.

51 CONCLUSAO

Este estudo permite-nos concluir que existem diferencas raciais a nivel
eletrocardiogréafico. Encontramos diferencas estatisticamente significativas ao nivel do
eixo, da duragdo do complexo QRS, da polaridade da onda T nas derivagdes de V1 a V3, do
supradesnivelamento ST de V1 a V4, da dispersao do intervalo QT, do indice de Sokolow-
Lyon, do indice de Romhilt e da pressao arterial. Percebeu-se que os individuos de raca
africana tém uma frequéncia cardiaca mais elevada, um eixo cardiaco mais horizontal, uma
maior duragéo do complexo QRS, maior prevaléncia de ondas T negativas e bifasicas de
V1 a V3, de supradesnivelamento do segmento ST de V1 a V4, de HVE e mais elevada em
comparac¢ao com os individuos de raga caucasiana. Encontramos desta forma diferencas
estatisticas nos valores e nas prevaléncias ndo tendo estas um carater patolégico, tendo
em conta os valores e os padroes de normalidade usados na analise do ECG. Seria assim
interessante continuar o estudo para verificar o risco futuro de ocorréncia de patologias
cardiacas nos individuos da amostra e relaciona-lo com as diferengas encontradas. Seria
ainda pertinente avaliar a necessidade de se estudar os padrbes patologicos para cada
raca de forma mais especifica e pormenorizada e adaptar na pratica clinica a anélise do
ECG tendo em consideracao a raga do individuo. Esta necessidade prende-se com o facto
de nos paises subdesenvolvidos, a relagéo custo/diagnostico ter maior relevancia e o ECG
sendo um exame complementar de baixo custo que fornece orientagbes importantes para
o diagnéstico e prognostico dos individuos.
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ESTRESSE OCUPACIONAL

RESUMO: O estresse é uma resposta
inespecifica do organismo a situagcbes que
ocorrem no cotidiano causando assim um
desiquilibrio ao organismo e provocando entéo
uma resposta fisiolégica ao agente causador.
Ja saude do trabalhador refere-se as relagdes
entre o trabalho e o processo saude/doenca.
A enfermagem exerce diversas atividades e
quando se trata de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) este é um dos locais nas unidades de
salde que possuem suas particularidades, o
que pode prejudicar a saude do profissional
assim bem como sua qualidade de vida. Este
estudo tem a finalidade de desenvolver no
leitor a necessidade de uma busca de medidas
para interferir diretamente nos causadores do
estresse e consequentemente desenvolver um
senso critico em relagdo ao tema. O objetivo &
destacar, verificar a presenca e/ou interferéncia
do estresse entre enfermeiros que atuam em
UTI, bem como os possiveis estressores. Trata-
se de uma reviséo integrativa da literatura, a qual
refere-se a um método que analisa e sintetiza as
pesquisas de maneira sistematizada. Concluimos
entdo que estes profissionais em especial os
atuantes em Terapia Intensiva apresentam
problemas de salude em decorréncia das
atividades exercidas, o ambiente em que estédo
inseridos diferente de outras areas de um mesmo
hospital evidencia que ha uma relagéo direta
entre a demanda apresentada pelas funcdes e a
presenca de problemas de salde, uma vez que
a atencgéo dispensada e as atividades exercidas
faz com que o profissional sinta mais pressao e
inseguranca diante da gravidade dos pacientes.
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PALAVRAS-CHAVE: Cuidados criticos, Enfermagem, Trabalhadores de salde, Desgaste
profissional, Terapia intensiva.

INTENSIVE CARE NURSING IN THE FACE OF OCCUPATIONAL STRESS

ABSTRACT: Stress is a nonspecific response of the body to situations that occur in everyday
life thus causing an imbalance to the body and thus causing a physiological response to the
causative agent. Worker’s health refers to the relationship between work and the health /
disease process. Nursing performs several activities and when it comes to Intensive Care Unit
(ICU) this is one of the places in health units that have their particularities, which can harm
the health of the professional as well as their quality of life. This study aims to develop in the
reader the need for a search for measures to directly interfere with stressors and consequently
develop a critical sense regarding the subject. The objective is to highlight, verify the presence
and / or interference of stress among nurses working in ICU, as well as possible stressors.
This is an integrative literature review, which refers to a method that systematically analyzes
and synthesizes research. We conclude that these professionals, especially those working
in Intensive Care have health problems due to the activities performed, the environment in
which they are inserted different from other areas of the same hospital shows that there is a
direct relationship between the demand presented by the functions and the presence of health
problems, since the attention given and the activities performed makes the professional feel
more pressure and insecurity in face of the patients’ severity.

KEYWORDS: Critical care, Nursing, Health workers, Professional wear, Intensive therapy.

11 INTRODUGAO

Partindo do pressuposto que o estresse é definido como resposta inespecifica
do organismo a situagdes que ocorrem no cotidiano causando assim um desiquilibrio ao
organismo e provocando entdo uma resposta fisiolégica ao agente causador, desde modo
pode-se entdo caracterizar pela maneira com que o individuo lida com o que foi exigido
pelo meio social (KESTENBERG et.al., 2014).

Ja salde do trabalhador refere-se as relagdes entre o trabalho e o processo saude/
doenca. Entéo, considera a saude e a doenga como processos dindmicos, estreitamente
articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado
momento histérico, e este processo decisivamente para formas especificas de adoecer e
morrer (BRASIL, 2002).

A enfermagem €& uma profissdo presente em todos 0s municipios, fortemente
inserida no Sistema Unico de Salde (SUS) e com atuagdo nos setores publico, privado,
filantrépico e de ensino (COFEN, 2013). Nesse contexto as areas de trabalho merecem
uma atencao especial em se tratado de questdes relacionadas a saude do trabalhador,
entretanto a area da saude, mais especificamente a enfermagem, padece no tocante em

condigcbes de trabalho, o que consequentemente compromete ndao s6 o desempenho e a
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produtividade, mas também o equilibrio fisico e mental desses trabalhadores (BRASIL,
2002; SOUSA 2012).

A enfermagem exerce diversas atividades e quando se trata de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) este € um dos locais nas unidades de saude que possuem suas
particularidades, sendo ambiente fechado, ligacéo direita com dor e queixas constantes
e assim a concentracdo se faz necessaria, o que pode, no entanto, acarretar a saude do
profissional assim bem como sua qualidade de vida (FREIRE, et.al., 2015).

Quando se trata de salde do trabalhador vale ressaltar trés fatores: a situagéo geral
da vida do profissional, os requisitos relacionados ao trabalho e como se da as atividades
diarias. Sabe-se entdo que as atividades realizadas diariamente séo de facil percepcéo e se
dao a partir de detalhes especificos como: a jornada de trabalho em horas em alguns casos
a necessidade de exceder esse expediente, a forma como foi consolidado o acordo de
trabalho, as condigcbes relacionadas a remuneragéo, bem como o horario da prestacdo de
trabalho e o local em que esta exercendo suas fungdes entre outros fatores (RODRIGUES,
et.al., 2014).

Sendo assim este estudo tem a finalidade de desenvolver no leitor a necessidade
de uma busca de medidas para interferir diretamente nos causadores do estresse e
consequentemente desenvolver um senso critico em relacao ao tema que se torna relevante
na atualidade, uma vez que o crescimento de casos entre os profissionais de saide, em
especial enfermeiros, devido ao seu ambiente de atuacgéo e as fragilidades encontradas.

Portanto o objetivo deste estudo destacar através da reviséo da literatura € observar,
verificar a presenca e/ou interferéncia do estresse entre enfermeiros que atuam em Unidade

de Terapia Intensiva, bem como os possiveis estressores.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual refere-se a um método que
analisa e sintetiza as pesquisas de maneira sistematizada, e contribui para aprofundamento
do tema investigado, e a partir dos estudos realizados separadamente € possivel construir
uma Unica concluséo, pois foi investigado problemas idénticos ou parecidos (MENDES,
2008). A questao norteadora do presente estudo foi: o estresse interfere na saude do
profissional de saude inserido em Terapia Intensiva ?

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das produgdes cientificas nacionais
sobre Estresse: uma realidade do profissional atuante em terapia intensiva, no periodo de
2011 a 2018. A obtencao dos dados ocorreu através de buscas processadas por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas principalmente as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados para a busca foram: cuidados
criticos, enfermagem, trabalhadores de saude, desgaste profissional, terapia intensiva.
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Para a realizagdo de uma pesquisa bibliografica de qualidade, o primeiro passo é
localizar a terminologia autorizada e reconhecida mundialmente. O descritor controlado
€ parte de um vocabulario estruturado e organizado para facilitar o acesso a informagéo.
Esses vocabularios sdo usados como uma espécie de filtro entre a linguagem utilizada pelo
autor e a terminologia da area (PELIZZON, 2004).

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordaram
saude do trabalhador em unidade de terapia intensiva, doencas relacionadas ao trabalho
em terapia intensiva sem limite de data de publicacédo; publicados no idioma portugués.
Foram excluidos artigos que néo responderam a pergunta norteadora.

O acesso a base de dados e a coleta de dados foram realizados de margo a junho
de 2018. Em seguida todos os estudos foram lidos na integra. Por meio dos descritores
foram identificados 34 estudos, sendo selecionados 17 estudos, dentre eles 1 publicacéo
do Ministério da Saude e 1 Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem que atenderam

os critérios de inclusdo estabelecidos.

31 RESULTADOS

Autor Peno?g::;lano e Objetivos Populacao/amostra Desenho
Avaliar o nivel de
Revista Brasileira atividade fisica (NAF) e ST
de Enfermagem- a qualidade de vida (QV) ProflLsJ§|_|Ic,)nZ|s locados D -
Freire et.al REBEN, 2014, dos profissionais que nas ilsdos escritivo
~ . hospitais, com idade Transversal
Vale do Séo trabalham em Unidade acima de, 18 anos
Francisco-Pe de Terapia Intensiva ’
(UTI).
Descrever a prevaléncia
Revista Brasileira de “suspeitos” de Enfermeiros e técnicos
Rodrigues de Enfermagem- transtornos mentais
et al REBEN, 2014, comuns (TMC) em do enfermagerm que | Transversal
Feira de Santana- trabalhadores de tores do Hospital P
BA enfermagem em um setores do Hospital.
hospital geral.
Caracterizar os
trabalhadores de
Santana Revista Gaucha saude, as cargas Tra}balhadon:qs da Descr.itivfa,
ot al de Enferm_a_lgem, e os desgastes de _ saude de varios quantltatlv_a e
" 2013, Curitiba-PR trabalho em um hospital | setores. retrospectiva
universitario no sul do
Brasil.
Comparar a qualidade Médicos,
de vida dos diversos fisioterapeutas,
Revista Brasileira profissionais que enfermeiros e técnicos
Lima et. al de Agividade Fisica Frabalham em _terapia de enfermagem que Descritivo
v e saude, 2013, intensiva considerando o | trabalhavam nas Transversal
Recife - PE nivel de atividade fisica, UTI’s clinica adulta,
a jornada de trabalho e de ambos o0s sexos,
o local de residéncia. acima de 18 anos.
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Descrever as causas
Revista Brasileira do absentefsmo
Lucca e de medicina do :ntre ;)s proﬂssuzjnals Enferq)elrosaTecmcos Descritivo e
Rodrigues Trabalho, 2015 e entermagem de © auxiiares de Transversal
Cam ina’s ’ um hospital publico enfermagem.
P ) universitario de
Campinas — Sao Paulo
Identificar os fatores
de risco psicossocial
Revista de presentes em uti
Oliveira, enfermagem da neonatal na visao do . -
et.,al UFRJ, 2013, Rio enfermeiro e analisar Enfermeiros Qualitativa
de Janeiro €COMO 0S Mesmos
afetam a saude do
grupo.
Revista de Avaliar os niveis de
Campos e Enfermagem da cortisol salivar de Equipe de Observacional
David UFRJ, 2014, Rio trabalhadores de Enfermagem e seccional
de Janeiro enfermagem hospitalar
Conhecer os
principais fatores que
J. res.: fundam. interferem na saude . . Revisao
Eﬂirv;wgez care. Online, 2013, | dos profissionais de E::g%se'ggﬁzzdas em bibliografica da
9 Rio de Janeiro. enfermagem, leis e NR’s ' literatura
que regulamentam este
trabalhador.
Os principais agentes
estressores nos
trabalhadores de
enfermagem com dupla
R. pesq.: cuid. jornada de trabalho; -
Lima et..al fundam. Online, verificar os principais Trabalhadores da Eggggw:rﬁom
v 2013, Fortaleza sinais e sintomas Enfermagem uantitgtiva
-CE indicadores de estresses q
e identificar rede de
apoio ou enfrentamento
do estresse por esses
trabalhadores.
Estudar,
prospectivamente, a
influéncia da carga de
trabalho da Enfermagem .
. . : . Observacional
Revista Brasileira no risco de incidentes . - ’
Novaretti de Enfermagem, sem lesé@o e de eventos Pacner_wtes Internados,_ p_rospecnvo,
= . na Unidade de Terapia | tipo coorte,
et.,al 2014, Sao Paulo- adversos relacionados | ) litati
SP a competéncia de ntensiva. qualitativo,
descritivo
enfermagem em
pacientes internados
em unidades de terapia
intensiva.
AvaliaraQVT e a
. Trabalhadores de .

. Revista Brasileira presenca da Sindrome Enfermagem Descrm\_/o €
Schmitid f de Burnout entre f > correlacional,
et.,al ge1En Srmalgeme profissionais de (gn grmelros,'r d de corte

013, Brasilia - enfermagem de Unidade teenizlrcrr?z, Z.UmXI lares de transversal
de Terapia Intensiva. 9
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Revista da escola
de Enfermagem da
USP, 2011, Rio de
Janeiro - RJ

Foram o de analisar,
mensurar e avaliar os
riscos de adoecimento
relacionados ao trabalho
do enfermeiro de UTI,

a partir da Escala de
Avaliagdo do Contexto
de Trabalho na
perspectiva da satde
do trabalhador e no
processo saude-doenca

Enfermeiros

Exploratério e
transversal

Chavaglia
et.,al

Revista Galcha
de Enfermagem,
2012, Porto alegre
-RS

Caracterizar o
ambiente do CTl e suas
unidades UTI Geral,
UTI Coronariana e UTI
Neonatal e Pediatrica,
de um hospital publico
da cidade de Uberaba,
Minas Gerais, quanto

a sua area fisica,
recursos materiais

e equipamentos e
identificar, segundo

a percepcao dos
trabalhadores de
enfermagem, os
fatores ambientais

que favorecem o
desempenho do trabalho
da equipe e contribuem
para uma assisténcia de
qualidade aos usuarios.

Trabalhadores da
Unidade de Terapia
Intensiva.

Descritivo e
exploratorio,
transversal,
com
abordagem
metodolégica
quantitativa.

Trettene
et.,al

Revista da Escola
de Enfermagem d
USP, 2015, Bauru
-SP

Avaliar a Carga

de Trabalho da
Enfermagem em UCSI
Pediatrica especializada
no atendimento de
criangas com anomalias
craniofaciais e
sindromes associadas e
comparar o quantitativo
de pessoal requerido

Composta por criangas
que se encontravam
internadas na Unidade,
no periodo de
abrangéncia da coleta
de dados.

Descritivo,
transversal, de
delineamento
quantitativo.

Martins
et.,al

Cogitare Enferm.
2014, Natal - RN

Analisar a relacéo
entre o estresse

do profissional e
relacionamento
interpessoal dos
trabalhadores que
compde a equipe de
enfermagem da UTI.

Trabalhadores da
Enfermagem

Estudo
qualitativo, de
abordagem
descritiva

Inoue et.,al

Revista Brasileira
de Enfermagem,
2013, Parana-PR

Consiste em identificar
o nivel de estresse
apontado por
enfermeiros intensivistas
que prestam cuidados
diretos aos pacientes
criticos.

Enfermeiros e
Técnicos de
Enfermagem.

Analitico,
transversal e
quantitativo
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Kestenberg
et.,al

Revista de
Enfermagem da
UFRJ, 2015, Rio
de Janeiro

Comparar o nivel de
estresse das equipes de
enfermagem atuantes
em trés setores de um
Hospital Universitério;
analisar a interferéncia
dos fatores estressores
oriundos do contexto

Todos os profis-
sionais da equipe
de enfermagem, a
saber: enfermeiros,
residentes, técnicos
e auxiliares de
enfermagem que

Descritivo, com
abordagem
quantitativa

de trabalho no nivel de
estresse das equipes de
enfermagem.

compunham o quadro
funcional existente.

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos analisados acerca da SAEP, segundo autores, ano e
local de publicacgéo, periddico, objetivos, populagcdo/amostra e delineamento metodologico —

2013.
Autor Principais achados
Os técnicos de enfermagem apresentavam-se como 0s que mais praticavam
atividade fisica seguida pelos fisioterapeutas, enfermeiros e médicos.
Freire et al Nenhum dos profissionais fumava e os enfermeiros foram os que mais

fizeram uso de bebidas alcodlicas. O sexo feminino foi mais prevalente
nos técnicos de enfermagem quando comparados aos fisioterapeutas,
enfermeiros e médicos.

Rodrigues et.,al.

Os resultados que os trabalhadores da enfermagem estudados,
apresentavam mais de uma insercao de trabalho, o que pode acarretar
sobrecarga de trabalho entre esses individuos. Multipla insercao acarreta
prejuizos a atividade de enfermagem, haja vista a necessidade de tempo
para interacao entre profissional e paciente, acompanhamento e avaliacao
cotidiana dos mesmos, bem como para integrac¢éo a instituicdo hospitalar
e para atualizagao profissional (aquisicao de conhecimentos, habilidades e
atitudes)

Santanna et.,al

O estudo demonstra que a categoria profissional mais atingida foi a
enfermagem, confirmando, assim, a grande exposi¢cao destes trabalhadores
aos processos de morbidade. Apesar do nimero de enfermeiros ser

inferior ao dos profissionais de nivel médio e técnico, € possivel que,

devido a responsabilidade pela supervisao do trabalho de enfermagem, e
pelo numero reduzido de profissionais em relacdo as demais categorias,
estes trabalhadores se afastem menos que os auxiliares e técnicos de
enfermagem optando, muitas vezes, por trabalhar doentes para nao deixar a
equipe sem uma pessoa de referéncia.

Lima et.,al

Este estudo verificou que os profissionais que trabalham em terapia
intensiva de uma capital brasileira e do interior apresentaram Jornada de
Trabalho acima do recomendado, no entanto este fator ndo influenciou nos
escores de qualidade de vida. Por outro lado, o nivel de atividade fisica

foi a variavel que mais influenciou nos escores de qualidade de vida. Os
individuos que se mantiveram ativos fisicamente mesmo apresentando
elevada jornada de trabalho apresentaram melhores escores no dominio
capacidade vital independente de trabalhar na capital ou no interior.

Lucca e
Rodrigues

Segundo o estudo os atestados e licencas médicas apresentados pelos
profissionais de enfermagem, foi observado que o numero de auséncias

no trabalho foi maior quando comparado aos demais servidores da
Universidade. Caracteristicas inerentes ao processo de trabalho em saude,
tais como relagao intensa com pacientes e seus familiares, o convivio com a
doenga, sofrimento e morte, podem tornar os profissionais de enfermagem
mais vulneraveis a uma maior carga emocional e psiquica.
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Oliveira et.,al

O conhecimento cientifico e as habilidades técnicas séo caracteristicas
imprescindiveis para o rigoroso controle das funcoes vitais na tentativa de
reduzir a morbidade e garantir a sobrevivéncia do RN de risco.

Campos e David

Existem poucos dados sobre parametros de normalidade dos niveis de
cortisol medidos para um determinado grupo de pessoas. Apesar de varios
estudos em relagéo as variagées de cortisol em trabalhadores expostos

a estresse, pouco tem sido sugerido sobre o funcionamento normal ou
previsto do eixo HPA nesse grupo.

Notamos, apesar de enfatizarmos o ambiente do trabalhador de
enfermagem, que todos os trabalhadores estéo sujeitos em algum dado

Eﬂzg;wgez momen.to sofrer algum'tipo de acigjente relacignado ao trab;alho. Claro que
uns mais que outros e isto se dara em decorréncia do ambiente de trabalho
a que cada um esta exposto.
O estudo revelou a realidade dos trabalhadores de enfermagem
(Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares) com dupla ou mais jornada de trabalho.
Lima et.al Os fatores estressores apontados foram a insatisfagéo salarial (mais citado),

a falta de organizagéo hospitalar, o ritmo de trabalho, as responsabilidades
por outras pessoas, os ruidos e o risco de acidente de trabalho. Os sintomas
psicolégicos gerados pelo estresse foram os mais expressivos

Novaretti et.,al

Os eventos adversos relacionados a esfera de enfermagem detectados
nesse estudo séo passiveis de prevengao pela assisténcia adequada de
enfermagem. E fundamental que os gerentes de enfermagem participem
ativamente no processo de gestdo de pessoas evitando a sobrecarga de
trabalho proporcionando, consequentemente, aumento da seguranca do
paciente.

Schmidt et.,al

A avaliagao da QVT revelou uma popula¢ao com alta satisfacao no trabalho,
no entanto, compreende-se que 0s elementos das unidades de tratamento
intensivo, tais como, o contato continuo com o sofrimento e morte, uso
abundante de tecnologias sofisticadas e a complexidade do cuidado, entre
outros, pode levar a insatisfacdo e comprometer a QVT desses profissionais,
caso nao exista acbes gerenciais que contribuam para a manutengéo deste
nivel de satisfagao entre os trabalhadores.

Campos e David

O trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar, em especial em UTI,
tem como caracteristica a variabilidade, o que significa que o cuidado
prestado ndo é uma relagao simploria que se justapde a técnica. Lida-

se com eventos diversos como panes, falta de material, déficit na escala

de pessoal, instabilidades nos quadros de pacientes que perpassam o
planejamento das ac¢des inicialmente pensadas. Essa variabilidade configura
o trabalho

Chavaglia et.,al

O profissional que trabalha no CTI muitas vezes encontra-se em ritmo
acelerado, constantemente, esgotado e sob tensdo. Isso advém da natureza
de seu trabalho estressante, somado as caracteristicas do ambiente onde
passa a maior parte do seu dia.

Trettene et.,al

Diante da hospitalizacéo, a enfermagem passa a exercer funcéo facilitadora
e educadora no processo de ensino-aprendizagem, promovendo, além

dos cuidados técnicos, a insercéo da familia no contexto dos cuidados,
considerando, principalmente, a capacitacao dos familiares para a manu-
tencéo dos cuidados apo6s a alta hospitalar. Sistemas de educagéo e
orientacdo a salude frequentemente sao classificados como cuidados
minimos de enfermagem, no entanto, requerem profissionais altamente ha-
bilitados e disponiveis.
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O relacionamento interpessoal € um fator determinante para o
desenvolvimento do cuidado destinado aos pacientes em terapia intensiva.
Martins et.,al Afinal, esse ambiente, onde as relagdes profissionais sdo mais intensas e os
profissionais tornam-se mais proximos uns dos outros, acaba sendo palco
de relagdes conflituosas.

A assisténcia prestada ao paciente internado em UTI seja considerada
altamente estressante, parece haver uma resposta de adaptacao a
realizagéo dos itens que compdem este dominio entre os enfermeiros
investigados, visto apenas 3 (5,2%) terem apontado alto nivel de estresse.

Inoue et.,al

Independente do cargo, todos os profissionais de enfermagem
experimentam situa¢des promotoras de estresse similares. Alguns eventos
vivenciados por esses profissionais englobam: o sentimento de impoténcia
Kestenberg et.,al diante da dor e morte; a cobranca exagerada das chefias, dos outros
trabalhadores e pacientes; e a falta de tempo para lazer e descanso. Em
resposta a estes acontecimentos, a idealizacao da profisséo surge como
uma forma de enfrentar os fatores estressores e evitar sofrimento.

Quadro 2: Principais achados evidenciados nos estudos analisados sobre SAEP —2013.

41 DISCUSSAO

Para continuidade de vida das pessoas a atividade laboral é essencial, tanto para
conquistas profissionais quanto pessoais. E entendido também como organizador das
histérias sociais dos individuos. Mas, particularidades historicas e econdmicas podem levar
os empregados a ocasides de submissao e desatengéo pelo fato de ocorrer uma desordem
entre atos e as agdes, ressaltando as atividades que sédo presentes nas rotinas (LUCCA;
RODRIGUES, 2015).

O trabalho pode gerar um esgotamento fisico, emocional e mental e como
consequéncia leva o trabalhador a sintomas que vao desde a apatia, irritabilidade a perda
da personalidade gerando como resultado a queda na produtividade e na execugdo das
atividades bem como no entusiasmo deste no dia a dia (RODRIGUES, et. al., 2014).

Trabalhadores da salde é definido como todo empregado que sem encontra
introduzido nos servicos de saude tanto publico quanto privado e que exercem suas
atividades nestes locais, ainda nesse contexto todos os outros que fazem parte do quadro
de pessoal que executam atividades que ndo envolvem a assisténcia direta ao paciente
mais que cuidam diretamente da infraestrutura e manutencdo do ambiente hospitalar.
Mas vale ressaltar que mesmo tendo uma quantidade de profissionais envolvidos direta
e indiretamente na assisténcia ao paciente, os profissionais mais acometidos por doenca
ocupacional séo os trabalhadores da saude, devido ao envolvimento direito ao processo de
evolugcao da doenca (SANTANNA, et.,al, 2013).

No ambiente hospitalar, a enfermagem constitui-se no maior quadro de pessoal,
sendo uma profissdo que possui suas particularidades com atividades frequentemente
marcadas por ameagas psicossociais, resultantes da rigida estrutura organizacional,
das ampliadas jornadas de trabalho, andamento frenético de producéo por exagero de
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obrigacgdes, divisdo fragmentada de fungéo, automacado por agbes repetitiva, escassez
de funcionérios e aparatos, parcelamento dos servigcos, horérios diversos e obscuridade
das agOes executadas, dentre outros (CHAVAGLIA, 2011; TRETTENE, 2015). E mesmo o
numero de enfermeiros ser menor em relag@o ao de técnicos e auxiliares de enfermagem,
estes sdo mais acometidos a patologias devido a responsabilidade direta a equipe, se
afastam menos das atividades e preferem por vezes trabalhar doentes (SANTANNA, et.,al,
2013).

As condi¢des de saude da populag¢ao tém passado por momentos de melhoria devido
a evolucéo tecnoldgica e cientifica mas deve-se ressaltar que junto com esse crescimento
ocorre uma sobrecarga de trabalho e consequentemente doencas relacionadas ao trabalho.
A busca de produtividade continuamente tem prejudicado diretamente quem trabalha e
nos limites do corpo humano, provocando o que alguns autores definem como Teoria do
estresse, que se refere a produgéo excessiva e o consumo exagerado (INOUE, et.al, 2013).

No que se refere a qualidade dos servigos prestados, implica articular os avangos
tecnologicos com o bom relacionamento e melhoria de condigbes de trabalho dos
profissionais com investimentos em infraestrutura, nesse contexto Ministério da Saude,
em 2000, regulamentou o Programa Nacional de Humanizag¢do da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), que tem como objetivo principal aprimorar as rela¢des entre profissionais, entre
profissionais/ usuarios e entre hospital e comunidade. Entretanto, uma caracteristica
essencial e pouco explorada no programa diz respeito as circunstancias de trabalho dos
profissionais de saude, muitas das vezes mal gratificado, pouco amparado e sujeito a um
encargo excessivo de trabalho (OLIVEIRA, et.al, 2013).

A humanizacédo no dmbito do trabalho em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deve
subsistir como cautela aliado ao mecanismo e ao conforto, relacionado a valorizagcdo da
individualidade, aspectos culturais especificos e ao meio que estrutura o contexto do
vinculo entre profissional e a atencgéo ali prestada (CHAVAGLIA, 2011).

Segundo Rodrigues et.al, (2014), ha uma prevaléncia de transtornos mentais em
trabalhadores da salde, e sabe-se que a ocorréncia se da devido as pressdes psicologicas
em decorréncia da quantidade de atividades a serem realizadas e tempo no qual estas
devem ser realizadas e em muitos casos também devido as habilidades ou conhecimentos
que tém para executar suas atividades.

O resultado de uma carga horaria excessiva e as demandas apresentadas pelo
trabalho da enfermagem faz com que os trabalhadores se ausentem com frequéncia
do exercicio da suas funcdes pois adoecem com mais facilidade, gerando entdo um
comprometimento da qualidade de vida desse profissional (SANTANA, et.,al, 2013).

Se tratando de Jornada de Trabalho, um estudo realizado por Lima, et.,al (2015),
evidenciou que a carga horaria em trabalhadores de uma Unidade de Terapia Intensiva
€ excessiva, além do recomendado pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) que

s@o de 44 horas semanais, porém ressalta que as jornadas maximas séo estabelecidas

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 4 Capitulo 11 “



pelos conselhos de classe, ainda nesse contexto refere que uma possivel elucidacao dessa
ocorréncia sao os vinculos acumulados devido aos baixos salérios oferecidos no Brasil e
uma grande oferta de emprego especialmente em capitais.

Relacionado com o excesso de carga horéria e a necessidade de se aprimorar
conhecimento e com isso diminuicdo da qualidade de vida do profissional, se tratando
das funcbes exercidas por cada profissional envolvido nos cuidados de enfermagem,
sendo enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, sabendo que
cada um exerce uma atividade que demanda de cada um especificamente de acordo com
sua formagdo um estudo realizado por Lucca e Rodrigues (2014), mostrou que os indices
de absenteismo por problemas de saude sdo elevados nesses profissionais, sabendo
que cada um exerce uma funcgéo diferente e consequentemente apresentam problemas
diferentes mas que estao todos relacionados com sua atividade diaria.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo foi realizado com intuito de melhorar o conhecimento acerca dos altos
indices de afastamento e de aparecimento dos problemas de saude nos profissionais de
enfermagem. Estes profissionais em especial os atuantes em Terapia Intensiva apresentam
problemas de salude em decorréncia das atividades exercidas, o ambiente em que estéo
inseridos diferente de outras areas de um mesmo hospital evidencia que ha uma relacao
direta entre a demanda apresentada pelas fungdes e a presenca de problemas de salde,
uma vez que a atencéo dispensada e as atividades exercidas faz com que o profissional
sinta mais pressao e inseguranca diante da gravidade dos pacientes.

Mas esta atencdo e presséo que é clara em decorréncia do setor nédo interfere
sozinha diretamente na saude do trabalhador pois esta de fato interligada a carga horaria
excessiva e 0s baixos salarios, pois o acumulo de empregos é evidenciado em todos os
estudos referenciados, e assim demostra que ndo s6 o ambiente mais o sistema em que
o profissional esta inserido que interfere e o faz adquiri com mais facilidade problemas
inerentes a salde.

Sendo assim, este estudo evidenciou que ndo s6 os enfermeiros como todos os
profissionais da enfermagem estéo propicios a apresentar um problema de saude que é
iniciado em alguns casos como estresse porém evolui rapidamente e em alguns casos
assintomaticas ou imperceptiveis ao préprio profissional, que quando percebe ja apresenta
problemas sérios que iréo interferir diretamente em todas as areas da sua vida.
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RESUMO: A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) conceitua as deficiéncias como
problemas, desvios ou perdas nas funcdes
fisiologicas dos sistemas organicos, psicoldgicos,
ou em estruturas do corpo. No mundo, 10% das
criangas nascem ou adquirem algum tipo de
deficiéncia. Muitos cuidadores buscam recursos
em instituicdes filantropicas, como apoio e
auxilio, suporte de grupos familiares e troca de
experiéncia com outras maes. No Brasil, tem-se
a rede das Associacbes de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), instituicio que presta
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servicos de educacéo, salde e assisténcia social. Neste estudo, objetivou-se descrever a
vivéncia de académicos de enfermagem na conducgéo de atividades de educagdo em salde
com grupo de criangas com deficiéncia. Trata-se de um relato de experiéncia realizado
em Sobral - CE no periodo de fevereiro a abril de 2019. Foram abordados temas como
habitos alimentares, pratica de atividades fisicas, solidariedade e valores, independéncia
nas atividades de vida diaria, motricidade fina e prevencdo de acidentes domésticos. As
acdes foram realizadas com individuos portadores de deficiéncias diferentes e com faixa
etaria variando de 0 a 12 anos,a partir de metodologias ativas e ludicas. Inicialmente, as
criangas mostraram-se timidas e receosas com as atividades, todavia essa caracteristica
néo prejudicou o andamento das intervengdes, pois 0s discentes adquiriram a confian¢a do
grupo. Os participantes demonstraram carinho e respeito com os académicos, funcionarios
da instituicdo, além de citarem o afeto presente em suas rela¢des familiares. Ressalta-se
a importancia do ludico para o processo de ensino-aprendizagem, sendo propicio para o
desenvolvimento de agbes de promogdo a saude. O grupo mostrou-se como espago
significativo para serem tratados assuntos referentes a satde da crianga, além de proporcionar
o desenvolvimento da autonomia e socializagdo. Cabe ressaltar que as agdes de extensédo
universitaria contribuiram para o servigo e para o desenvolvimento em amplo espectro dos
graduandos.

PALAVRAS-CHAVE: Criangas com Deficiéncia, Educacdo em Saude, Relagdes
Comunidade-Instituicéo.

HEALTH EDUCATION STRATEGIES FOR CHILDREN WITH DISABILITIES

ABSTRACT: The World Health Organization (WHO) conceptualizes deficiencies as problems,
deviations or losses in the physiological functions of physical systems, or in body structures.
In the world, 10% ofchildren are Born or acquire some type of disability. Many caregivers
look for resources in philanthropic institutions, such as support and assistance, support
from family groups and Exchange of experience with other mothers. In Brazil, there is the
network of Associations of Parents and Friends of the Exceptional (APAE), na institution
that provides education, health and social assistance services. In this study, the objective
is to describe the experience of nursing students in conducting health education activities
with a group of children with disabilities. This is na experience report made in Sobral - CE
from february to april 2019. To pics such as eating habits, physical activities, solidarity and
values, independence in activities of daily living, fine motor skills and prevention of domestic
accidents were addressed. The actions were carried out with individuals with different
disabilities and with ages ranging from 0 to 12 years, from active and playful methodologies.
Initially, the children were shy and afraid of the activities, how ever this characteristic did
not hinder the progress of the interventions, as the students acquired the confidence of the
group. The participants showed affection and respect with the academics, employees of the
institution, in addition to mentioning the affection present in their family relation ships. The
importance of playfulness for the teaching-learning process is emphasized, being conducive
to the development of health promotionactions. The group proved to be a significant space to
deal with issues related to children’s health, in addition to providing the development of autono
my and socialization. It is noteworthy that the university extensionactions contributed to the
service and to the development in a broad spectrum of the students.
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KEYWORDS: Disabled Children, Health Education, Community-Institutional Relations.

11 INTRODUGAO

A Organizacao Mundial de Saude conceitua as deficiéncias como problemas, desvios
ou perdas, nas funcdes fisioldgicas dos sistemas organicos(OMS, 2004). Pelo menos 10%
das criangas no mundo nascem ou adquirem algum tipo de deficiéncia, seja fisica, mental
ou sensorial, gerando repercussdes negativas em seu desenvolvimento neuropsicomotor
(BELMIROet al., 2017). Estes dados apontam para a necessidade de politicas publicas
voltadas a protecao social e promogéo da qualidade de vida desses individuos.

A deteccdo da deficiéncia durante a infancia implica em diferentes desafios
vivenciados pela familia da crianga, como o desconhecimento dos cuidadores sobre a
condicéo de saude do individuo, sobrecarga familiar gerada pela dependéncia continua,
além dos gastos com medicacdes e servigos especializados (COUTO, 2017). Nesse
contexto, a rede de apoio social, que consiste no conjunto de vinculos sociais estabelecidos
por lagos de parentesco, amizade, profissionalismo ou assisténcia a saude, revela-se uma
importante ferramenta de enfrentamento desses desafios (BRIGNOL, 2015).

Muitos cuidadores buscam recursos em instituicbes filantropicas, como apoio e
auxilio de profissionais de saude, suporte de grupos de familias e troca de experiéncia com
outras maes (COUTO, 2017). No Brasil, tem-se a rede das Associa¢oes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE), composta por instituicdes que prestam servicos de educagéo,
salde e assisténcia social agueles que necessitam e constitui-se de uma rede de promog¢éao
e defesa de direitos das pessoas com deficiéncia intelectual e multipla (FEDERACAO
NACIONAL DAS APAES, 2016).

Diante deste cenario, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
estabelece diretrizes em diversas areas da atengéo a populacdo com deficiéncia, dentre
elas a promocéo da qualidade de vida (BRASIL, 2002). Desse modo, ressalta-se o papel
fundamental que a educagdo em salde exerce na efetivacdo da assisténcia integral a
pessoa com deficiéncia, levando em consideracdo que oportunizam a interagdo dos
profissionais de satde com a comunidade, promovendo troca de saberes e proporcionando
a geracao de conhecimentos e comportamentos conscientes (MASSONet al., 2020).

Em sua pesquisa, Pereira (2016) constatou que muitos profissionais da saude
referem sentimento de incapacidade para lidar com situagbes relacionadas ao cuidado
da crianga com deficiéncia, mencionado com uma das causas dessa inseguranca, a
qualificacao insuficiente para a assisténcia a esse publico durante a formacao académica.
Percebe-se, entédo, a caréncia de medidas que viabilizem o preparo destes profissionais
para o atendimento as necessidades basicas da pessoa com deficiéncia.

Nesta perspectiva, espera-se que o0 ensino contemple o desenvolvimento de
praticas e abordagens criticas, criativas e sensiveis mediante uso de tecnologias leves aos
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quais se baseiam nas relagbes e na promocéo do cuidado, possibilitando o protagonismo
dos individuos e da coletividade na producao do cuidado e na transformagéo da realidade
(FRANCELINO et al., 2020).

Frente ao exposto, o presente trabalho tem por objetivo descrever a vivéncia de
académicos de enfermagem na conducgédo de atividades de educacdo em saude na APAE
em um municipio do interior do Ceara.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, acerca de agdes de educacdo em salde realizadas por académicos de
enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) com grupo de criancas
assistidas pela APAE do municipio de Sobral, no interior do Ceara. O relato de experiéncia
caracteriza-se como uma ferramenta de pesquisa descritiva que permite refletir sobre uma
acao ou um conjunto de agbes, que retrata vivéncias de cunho profissional de relevancia
para a comunidade cientifica (PEREIRA et al., 2020).

Com o intuito de construir uma formagéao profissional baseada no tripé universitario,
0 curso de graduacdo em enfermagem da UVA traz em sua matriz curricular o médulo
Praticas Interdisciplinares de Ensino, Pesquisa e Extensao (PIEPE). O sistema modular
adotado pelo curso possui a transversalidade do ensino como uma de suas caracteristicas,
portanto, o PIEPE perdura por quatros semestres, trabalhando com diferentes publicos-
alvo. Desse modo, a realizacédo de atividades de educagédo em salde com criangas com
deficiéncia aconteceu como proposta do médulo PIEPE Il durante o periodo de fevereiro a
abril de 2019.

A APAE de Sobral € uma organizagéo social sem fins lucrativos que oferta diversos
servicos as pessoas com deficiéncia, como estimulagdo precoce, tais como, servico
social, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, pediatria
e neuropediatria. Conta também com o Atendimento Educacional Especializado (AEE), a
Oficina Protegida Terapéutica, direcionada a capacitagcdo de adolescentes e adultos com
deficiéncia para atividades laborais e o projeto Portal das Artes, que abrange musica, teatro
e danca. Alem disso, oferece como atividades complementares aulas realizadas em uma
brinquedoteca além de aulas de informéatica e educacéo fisica.

No periodo de realizagéo das atividades aqui descritas a APAE oferecia atendimento
a 215 criangcas matriculadas no AEE e 70 pessoas nos demais servigcos disponibilizados,
com faixa etaria variando de um més a trinta e nove anos, em seus dois turnos de
funcionamento, manha e tarde. A instituicdo contava com uma equipe composta por 39
profissionais e 38 voluntarios, além de alunos de projetos de extensado universitaria dos
cursos de pedagogia, educacgéo fisica e enfermagem.
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A descricdo das atividades realizadas, bem como dos resultados obtidos com a
vivéncia, foi estruturada em trés categorias tematicas abrangendo o planejamento, a

contextualizacdo das acdes, além dos desafios e contribuicées da extenséo universitéaria.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Planejamento das atividades abordadas

Para planejamento das atividades a serem executadas, foi realizado um diagnostico
situacional, com foco na definicdo de prioridades. Segundo Silva et al., (2016), o diagnostico
situacional € o resultado de um processo de coleta, tratamento e analise de dados coletados
no local de estudo e pode ser considerado como uma das ferramentas mais importantes
para o projeto das acdes. Dessa maneira, foram feitas duas visitas a instituicdo, com o
objetivo efetuar uma observacgéo ativa, conhecer sua rotina, levantar informacdes e discutir
as necessidades das criancas e do servigo.

A elaboracgéo do plano de acéo, realizada pelos discentes em mais de um momento,
contou com a colaboracao de profissionais da APAE, docentes e monitora do mddulo em
questdo, além de uma terapeuta ocupacional, que n&o era funcionaria da instituicdo, mas
se dispds a contribuir. E importante salientar que algumas agdes planejadas precisaram
passar por adaptacdes para adequar-se a realidade do publico e assim, tornar a intervencéo
efetiva.

O dialogo inicial com a coordenadora da instituicéo foi fundamental para analisar
as necessidades do servigo e estabelecer metas. Como a APAE em questdo conta com
0 apoio de projetos de extensao de diferentes instituicdes educacionais, percebeu-se que
0 espacgo o qual carecia de assisténcia era a brinquedoteca, portanto o plano de agéao
foi direcionado para este setor.Seguindo recomendagbes da coordenadora do servico, as
acoes se desenvolveram principalmente no espaco da brinquedoteca, sob a supervisdo
e orientacdo da pedagoga responsavel pelo setor, com grupos de criangas atendidas de
acordo com o cronograma institucional.

As intervencbes foram realizadas com individuos com idades e deficiéncias
diferentes, o que acarretou em um desafio significativo na escolha das estratégias das
acoes. O grupo era constituido por pessoas com Sindrome de Down, Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e Paralisia Cerebral, na faixa etaria de 0 a 12 anos. Assim, buscou-
se trabalhar com abordagens que incentivassem a participacdo de todos os integrantes e
que fossem acessiveis aos mesmos.

Santos et al., (2018) destaca a necessidade da construcao e aplicacao de estratégias
que visem 0 incentivo ao protagonismo da pessoa com deficiéncia, tornando-os capazes
de modificar a sua realidade, e assim, rompendo os padrdes impostos pela sociedade.
Desse modo, as tematicas abordadas tiveram enfoque na valorizagéo, na autonomia e na

individualidade da pessoa com deficiéncia.
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Levando em consideragdo a dificuldade que algumas criangas com deficiéncia
possuiam como concentrar-se por longos periodos em uma atividade, buscou-se trabalhar
principalmente com metodologias ativas e ludicas, que incentivassem a criacdo de
vinculos e o protagonismo do grupo, utilizando-se de diferentes instrumentos. A partir dos
planejamentos, os discentes confeccionaram artefatos para serem utilizados nas dinamicas

e que pudessem ser reproduzidos pelos profissionais posteriormente.

O quadro a seguir apresenta as acdes que foram executadas e o publico alvo com

o qual se trabalhou.

TEMATICA/ ACAO OBJETIVOS MATERIAIS/ METODOS | PARTICIPANTES
s Conhecer o perfil do Caixa personalizada
1. Ialgaglcg Ode grupo. Construgdo de com comandos 07 criancas
grag vinculo. impressos.
Promover educacéo
2. Habitos em saude sobre a
Alimentares importancia de habitos :ﬁrgnoerc:?org g;i‘é%?;:: 08 criancas
Saudaveis e Pratica alimentares saudaveis ndo saudaveis. Masica ¢
de Atividades Fisicas | e incentivar a pratica de ' ’
atividades fisicas.
Promover a pratica e
3. Solidariedade e compree_nsé_o de agdes Ilustragﬁe_s sqbre acdes 08 criancas
Valores de solidariedade e de solidariedade.
valores
4. Independéncia Estimular a -
e . . llustra¢des sobre
na Realizag¢do das independéncia nas b P .
Atividades de Vida atividades bésicas atw@z?:r?at;asmas 06 criangas
Diaria diarias. :
Material impresso
. - contendo as letras
ﬁ/.lo%rsigirggcljingﬁ\: Trabalharf?n?otrlmdade do alfabeto com 04 criangas
: furos manuais para
preenchimento com la.
6. Prevencéo risAc%r:?)zr:;a; %c::sosr:'\éilgia Pais de Criangas
de Acidentes : o Cartilha educativa. acompanhadas
Domésticos de a}adentes domestlcps pela APAE
e métodos de prevencéo.

Quadro 01 -Estratégias de educacdo em saude desenvolvidas na APAE de Sobral-CE.

Fonte: dados do estudo.

3.2 Desafios vivenciados e contribuic6es da extenséo universitaria

Algumas dificuldades surgiram ao longo da vivéncia. Os académicos depararam-
se com um publico-alvo com o qual ndo haviam trabalhado em outros momentos, tendo
conhecimentos tedéricos insuficientes sobre a satde da pessoa com deficiéncia. Além disso,
o plano inicial de acdo teve que passar por modificacdes para adequar-se a rotina da
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instituicdo e eventos comemorativos que ocorreram durante o periodo, como a celebracao
do Dia Mundial da Sindrome de Down e a caminhada pelo Dia Mundial da Conscientizagéo
do Autismo.

Como maneira de integrarem-se ao servigo, os académicos participaram dessas
comemoracdes, em que tiveram a oportunidade de entender um pouco mais sobre as
experiéncias vividas por familias de individuos com deficiéncia. A medida que o contato
entre discentes e o grupo foi se intensificando, tornou-se explicito o sentimento de confianga
mutua, caracterizada por rela¢cdes de amizade, descontracéo e aprendizados.

Outro desafio foi saber empregar uma linguagem adequada a faixa etéaria do grupo
e as particularidades de cada deficiéncia. Criangas com autismo, por exemplo, podem
manifestar aspectos de interagdo social ou comunicagdo prejudicada, como manter-se
isolada, néo atender pelo nome, dificuldade para atender a ordens ou solicitagcdes, além
do interesse restrito e estereotipado por determinadas atividades (BRASIL, 2015). Ja
individuos com Sindrome de Down podem apresentar problemas auditivos e psicomotores,
enquanto disturbios da comunicagéo em paralisia cerebral acontecem de forma heterogénea
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2013).

Constatou-se a importancia do ludico para o processo de ensino-aprendizagem
dessas criancas, sendo a brinquedoteca um local propicio para o desenvolvimento de
acOes de promogdo a saude, corroborando com o que afirma Costa et al., (2019) que
define a brinquedoteca como espaco que preserva um componente imprescindivel para a
assisténcia a satude no cotidiano infantil, o brincar.

As atividades ndo ocorreram sempre como planejadas ou de acordo com as
expectativas formadas e certos improvisos foram necessarios. Neste aspecto, a supervisao
da professora da APAE foi de suma relevancia, pois a mesma orientava sobre a melhor
maneira de conduzir os momentos e de lidar com as singularidades de cada integrante do
grupo.

Vale destacar a colaboragcdo da Terapeuta Ocupacional, que orientou sobre
estimulos sensoriais, desenvolvimento de habilidades de motricidade fina e confec¢éo de
materiais, além de elucidar algumas duvidas dos académicos sobre as especificidades dos
tipos de deficiéncia. Frente ao exposto, evidencia-se a importancia da atuagdo de uma
equipe multidisciplinar, com profissionais habilitados, na promog¢éo a satde da pessoa com
deficiéncia (GOLLO; GRAVE, 2020).

A partir de relatos de profissionais da APAE, puderam-se perceber as repercussoes
da extensao para o servi¢co, como a troca de saberes, a criagdo de modelos de atividades
e artefatos que poderiam ser reproduzidas posteriormente, além do auxilio nas atividades
rotineiras. Como refere Cavalcante (2018), as maiores potencialidades da extensdo em
ambito académico encontram-se nas iniciativas e protagonismo dos discentes, ao contribuir
com o servigco e a comunidade.
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3.3 Contextualizacdo das Acoes Realizadas

A primeira atividade realizada denominou-se de “Dindmica de Integracdo”, tendo
como proposito principal a criagdo de vinculos entre os discentes e as criangas. Em uma
caixa foram inseridos comandos escritos em fichas, como “abrace uma pessoa que vocé

gosta”,

abraco coletivo”, “cante uma musica”, dentre outros. Os participantes se dispuseram
em circulo e o instrumento foi passado de mao em méao, ao som de uma musica. Quando
a musica era pausada, a pessoa que estivesse com a caixa em maos no momento deveria
retirar um comando da mesma e executa-lo.

Inicialmente, as criangas mostraram-se timidas e receosas com a dinamica, todavia
essa caracteristica ndo prejudicou o andamento da intervencao, pois os discentes adquiriram
a confianca do grupo por meio de escuta direcionada as necessidades apresentadas por
cada individuo bem como pela criagdo de ambiente acolhedor. Também se observou que
grande parte das criangas nao sabia ler, portanto, os académicos disponibilizaram-se para
auxilia-las na leitura e orientacdo sobre os comandos. Apesar disso, 0 momento contou
com a interagdo de todos e o0 grupo expressou sentimentos de satisfagcdo a respeito da
dinamica.

Estudo sobre a analise da acessibilidade de atividades graficas para criangas com
Sindrome de Down destaca o impacto que a apresentagéo visual do material utilizado,
a organizacdo do conteudo abordado, e a adequacdo de diferentes elementos para
transmissao de informagcbes geram para o processo de aprendizado (BORGES et al.,
2017). Logo, optou-se por trabalhar nas atividades posteriores, o uso de ilustragcdes ao
invés de textos apenas verbais, de modo a evitar possiveis sentimentos de exclusao.

A idealizacdo de abordar as tematicas de alimentagcdo saudavel e promocao de
atividade fisica concomitantemente surgiu como recomendacdo da pedagoga. Oliveira et
al., (2015) afirma em seu estudo sobre o desenvolvimento de a¢des metodologicas de
educacao em saude e nutricdo junto a portadores de deficiéncias, a existéncia de varios
fatores que surgem como risco para obesidade infantil, como genéticos, fisiolbgicos e
metabdlicos.

Criancas com deficiéncia intelectual podem apresentar desempenho motor
significativamente menos que aquelas sem deficiéncia, tanto em relagéo as habilidades de
locomog¢é@o como no controle de objetos, entretanto, intervengdes sistematicas e continuas
envolvendo praticas de atividades fisicas, como dancgas, jogos e esportes aquaticos,
corroboram para o desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais (VARGAS,
2018).

Neste dia, a intervencéo foi feita em dois momentos. Inicialmente executou-se uma
dindmica na qual mostrava aos participantes figuras de alimentos, questionando-os se ja
haviam experimentado ou n&o e se acreditavam que eram saudaveis. Entao, os mediadores
da dinamica explicavam de forma clara a importancia de habitos alimentares adequados
para a saude, além dos riscos do consumo excessivo de gordura, sal e agucar.
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Em seguida, fez-se um momento de danga, com musicas escolhidas pelo proprio
grupo. A crianga com paralisia cerebral também foi incentivada a participar, respeitando-se
suas limitacoes fisicas. Esta foi mencionada como a a¢do que mais os agradou.

A proposta da terceira atividade foi trabalhar a definicao de solidariedade e de
valores, além de encorajar boas praticas de convivio social. Foram dispostas em uma
roleta, disponivel na brinquedoteca, diversas ilustracdes contendo situagdes cotidianas
que envolviam respeito, ajuda ao proximo, amizade, familiaridade e solidariedade, que
sdo valores imprescindiveis a vida humana. Neste aspecto, coube aos facilitadores iniciar
dialogos a partir da gravura apresentada e orientar sobre agdes cotidianas para um bom
relacionamento interpessoal. As criancas demonstraram o carinho e respeito que possuem
para com os funcionarios da instituicdo, além de citarem o afeto presente nas suas relacées
familiares.

Cunha (2015) destaca os impactos de se trabalhar conceitos que envolvem
solidariedade e responsabilidade, colaborag¢édo, amor proprio e amizade, durante a infancia,
para que o individuo possa compreender valores que nédo sdo consolidados apenas com a
convivéncia familiar, contribuindo para o seu desenvolvimento emocional e inclusdo social.

Outro tema que deve ser desenvolvido junto ao individuo com deficiéncia é a
promog¢ao da independéncia na realizagéo das atividades cotidianas. Assim sendo, esta foi
trabalhada através de um jogo de dominé personalizado, onde em um lado havia imagens
com tarefas basicas executadas desde a hora de acordar até a hora de dormir, como
pentear-se e escovar os dentes, e no lado oposto as letras iniciais destas tarefas.

Gomes (2017), em sua pesquisa com familias de criancas com Transtorno do
Espectro Autista constatou que 95% destas apresentavam pelo menos um tipo de
dependéncia nas atividades de vida diaria, sendo dependéncia para higienizacdo a mais
prevalente, influenciando negativamente o manejo familiar no contexto do TEA. Logo,
identificar desafios existentes neste aspecto e as adaptagdes de rotina e utensilios que
podem ser feitas a fim de minimiza-los torna-se imprescindivel.

Em uma das intervencdes trabalhou-se a motricidade fina, nesse sentido, Andrade
et al., (2017) destaca a relevancia em abordar motricidade fina desde as fases iniciais de
crescimento e desenvolvimento, visto que esta pratica promove o trabalho com pequenos
musculos mediante realizagcdo de movimentos coordenados e exercicios refinados,
promovendo a habilidade em pegar diferentes objetos de diversos modos e auxiliando no
movimento de pinc¢a, essencial para a linguagem escrita.

Com o objetivo de orientar pais, maes e responsaveis das pessoas assistidas
pela instituicdo sobre a prevencdo de acidentes domésticos envolvendo pessoas com
deficiéncia, foi produzida, pelos académicos, uma cartilha intitulada “Lar em seguranca:
prevencdo de acidentes domésticos a pessoa com deficiéncia”. Este material continha
informagdes e orientagcbes quanto a prevencdo dos riscos aos quais as pessoas com
deficiéncia encontram-se expostos diariamente.
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Bezerra et al., (2014) afirma que os acidentes domésticos em criangas menores
de cinco anos sdo apontados como uma das principais causas de morbimortalidade da
populagdo com idade entre um a 14 anos mundialmente. Esta estatistica pode ser ainda
maior ao nos referirmos a crianga portadora de deficiéncia, em razdo da existéncia de
diversos fatores individuais e coletivos que corroboram para este a existéncia deste
problema de saude publica.

Cabe ressaltar que esse processo adaptativo envolve o individuo e sua familia,
devendo ser continuo (MACIEL, 2017), portanto, agbes educativas pontuais como a
descrita podem contribuir, mas ndo sdo completamente efetivas se ndo forem reforcadas
constantemente.

41 CONCLUSAO

O grupo mostrou-se como um espaco significativo para serem tratados diversos
temas relativos a salde da crianca, além de favorecer a socializagcdo e autonomia destas.
Deve-se enfatizar que o processo de ensino-aprendizado e estimulo das criancas com
deficiéncia deve ser continuo e sistematico a fim de que se torne efetivo.

Observaram-se as dificuldades na busca por estratégias de promog¢édo a saude
em grupos de criangas com deficiéncia, como o planejamento de atividades acessiveis
e atrativas a todos, respeitando as capacidades cognitivas e motoras individuais, a
adequacao da linguagem das informacgdes ao publico, além da construgéo de artefatos que
sejam ludicos e instrutivos ao mesmo tempo.

Como mecanismos de superacgéo desses desafios teve-se a busca de informagdes na
literatura, o trabalho interdisciplinar, a construcao de vinculos, o processo de acolhimento,
a participacdo em eventos do servico, abordagem direcionada aos pais e capacidades
adaptativas dos estudantes de enfermagem frente as adversidades que surgiram,
reforcando o papel das tecnologias leves nas agbes de saude da pessoa com deficiéncia.

Vale dizer que a extensao contribuiu ndo apenas para o servi¢o e para a formacao
profissional dos estudantes, levando em consideragdo a aquisicdo de conhecimentos
te6ricos e a imersdao em um ambiente pouco explorado na grade curricular, mas também
para seu crescimento pessoal enquanto sujeitos de uma coletividade composta por
diferentes realidades econdmicas e sociais, através da superacéo de estigmas e pratica
de empatia.
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RESUMO: Introducéao. O trismo é caracterizado
pela restricdo da abertura bucal, comum em
pacientes em tratamento do cancer de cabeca e
pescoco, decorrente da fibrose da musculatura
mastigatéria causada pela radioterapia. Acarreta
prejuizo funcional devido a limitagdo na abertura
bucal, levando a dificuldades na mastigacéo,
degluticdo e higiene oral. Objetivo. Buscar na
literatura estudos recentes sobre o tratamento
conservador com uso de exercicios e recursos
terapéuticos no trismo radioinduzido. Métodos.
Pesquisa descritiva do tipo revisao bibliografica.
Resultados. Exercicios terapéuticos,
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcuténea
(TENS) e dispositivos de mobilizagdo de
mandibula sdo utilizados no tratamento do
trismo. Conclusdao. O acompanhamento e
exercicio regular séo importantes na manutencéo
da abertura bucal ap6s a instalagdo do trismo
radioinduzido.
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PESCOCO

PALAVRAS-CHAVE: Radioterapia,  trismo,
tratamento conservador, céncer de cabeca e
pescogo.

THERAPEUTIC EXERCISES IN
RADIOTHERAPY-INDUCED TRISMUS IN
HEAD AND NECK CANCER

ABSTRACT: Background.  Trismus is
characterized by restricted mouth opening,
common in patients undergoing treatment for
head and neck cancer, resulting from fibrosis of
the masticatory muscles caused by radiotherapy.
It causes functional impairment in limitation
of mouth opening, leading to difficulties in
mastication, swallowing and oral hygiene.
Objective. Search in the literature for recent
studies that about conservative treatment
using exercises and therapeutic intervention
in radiotherapy-induced trismus. Methods.
Descriptive research such as bibliographic
review. Results. Exercises therapy, TENS and
jaw motion devices are used to treatment trismus.
Conclusion. Regular monitoring and exercise are
important in maintaining the mouth opening after
the installation of radiotherapy-induced trismus.

KEYWORDS: Radiotherapy, trismus,
conservative treatment, head and neck cancer.

INTRODUCAO

O trismo é caracterizado pela restricéo
da abertura bucal, devido a diminuicéo
da atividade dos mdusculos envolvidos na
mastigacao. O trismo em pacientes com cancer

de cabecga e pescoco é decorrente da fibrose na
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musculatura mastigatéria que pode ser causada pela radioterapia (radioinduzido), trauma
da cirurgia, efeito do préprio tumor, ou uma combinacado de ambos (BENSADOUN et al.,
2010; JOHNSON et al., 2010). No trismo radioinduzido, os efeitos da radiagdo acometem
0s musculos temporais, masseter e pterigdide medial, causando fibrose, diminuicdo dos
movimentos mandibulares e disfungdo temporomandibular (DIAS; SOUZA; JUSTINA,
2015).

Segundo a Organizacéo Mundial da Satude (OMS), os canceres de boca e orofaringe
sé@o considerados as neoplasias mais frequentes de cabeca e pesco¢o, com cerca de 390
mil novos casos ao ano (SILVA et al., 2009). Sendo o trismo um agravante do cancer
de boca e orofaringe, que se classifica como a abertura méaxima bucal menor que 35
mm (NAKAYAMA, 2014). A prevaléncia do trismo no cancer de cabeca e pescocgo varia
entre 8 a 62% (JOHNSON et al., 2010), isso devido as diferentes amostras populacionais
estudadas, as diferencas nos tipos de tumor, nos critérios para definir o trismo e na forma de
combinacao de tratamento, como cirurgico, radioterapia e quimioterapia (BENSADOUN et
al., 2010). O trismo radioinduzido pode surgir de 3 a 6 meses ap6s o término do tratamento
da radioterapia, sendo que as doses altas da radiagdo podem ainda provocar edema,
destruicao celular e fibrose dos misculos da mastigacédo (SALAZAR et al., 2008). Assim, os
pacientes que apresentam trismo podem ter dificuldades na mastigacao e degluticdo, além
de dificuldades na fala e manutencao da higiene oral, causando prejuizos na qualidade de
vida (WEBER et al, 2010).

Para Johnson et al. (2010), o trismo muitas vezes acaba ndo sendo tratado
precocemente por falta de informacéao, e a diminuicdo da motilidade mandibular considerada
um sinal normal do tratamento, o que resulta um aumento da morbidade na saude das
pessoas acometidas.

Afisioterapia pode ser realizada na prevencéo e tratamento do trismo (DIAS, SOUZA
e JUSTINA, 2015). Ao ser observado na literatura que, o trismo radioinduzido apresenta
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes que desenvolveram o cancer de boca e
orofaringe, é necessario conhecer melhor as alterativas de tratamento conservador efetivas
utilizadas na atualidade, a fim de facilitar o aprimoramento de protocolos de atendimentos
para uma reabilitacdo adequada desses pacientes, restaurando e/ou preservando sua
funcionalidade. Com isso, este trabalho teve como objetivo buscar na literatura atual os
estudos recentes que abordam o tratamento conservador com uso de exercicios e recursos

terapéuticos no trismo radioinduzido.

METODOS

Esta pesquisa é caracterizada como descritiva do tipo revisdo bibliografica. Foram
avaliados artigos das bases eletronicas de dados PEDro e MEDLINE, em destaque as
publicagcbes entre os anos de 2012-2016. Na busca utilizou-se o operador booleano and
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cruzado com os descritores: trismo radioinduzido e exercicio terapéutico e suas correlatas

em inglés. Foram incluidas neste estudo as pesquisas com a tematica voltada ao tratamento

do trismo radioinduzido, com a utilizag@o de exercicios ou recursos terapéuticos.

RESULTADOS

Na busca inicial foram encontrados 7 artigos. Ap6s a leitura dos titulos e resumos,

2 foram excluidos por néo tratar do trismo radioinduzido e outro por duplicidade, assim

4 foram selecionados, e acrescentado um por busca manual totalizando 5 artigos para a

revisdo. Estes foram organizados e sumarizados de forma simplificada na Tabela 1.

Tipo de

Autores/Ano estudo Objetivos Resultados Conclusao
RAPIDIS et al. (2014) Revisdo Revisar a O trismo & causado Apés a
etiopatogenia, por problemas intra ou radioterapia a
incidéncia, extra-articulares, devido abertura oral
tratamento a invasao de tumores diminui em

e prevencgao
do trismo em
pacientes com
cancer de cabeca
€ pescoco.

nas estruturas, cirurgias
intraorais e ao tratamento
com radioterapia pela
formagéo de fibrose nos
musculos mastigatorios.

A prevaléncia depende do
local, extensao do tumor e
do tratamento utilizado.

A Fisioterapia faz
parte do tratamento
com uso de exercicios
ativos e passivos para
abertura bucal, uso de
dispositivos para abertura
de mandibula, e caso o
tratamento conservador
nao obtenha éxito o
tratamento cirargico é
uma escolha.

E importante identificar
0s pacientes com risco
de trismo, e informa-
los sobre o exercicio
continuo, a fim de
prevenir e minimizar
danos.

média 20%, e a
prevaléncia do
trismo aumenta
com 0 aumento
das dores de
radioterapia.

O tratamento pode
ser conservador
ou cirargico,
porém exercicios
terapéuticos sé@o a
base do tratamento
do trismo e devem
iniciar ap6s o
tratamento de
radioterapia e/
ou cirargico, com
a finalidade da
prevencéo do
trismo.
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Verificar os
efeitos da
fisioterapia em
um paciente
com trismo
radioinduzido.

Amostra: Mulher, 54 anos.

Diagnostico cinético
funcional de
hipomobilidade
da articulacao
temporomandibular
com contratura nos
musculos temporal,
masseter
e pterigbideos mediais.

Apobs 10 sessdes
realizadas 2x/semana,
com alongamento da
musculatura envolvida,
uso de depressores
de lingua intraorais,
massoterapia, exercicios
mandibulares ativos
assistidos e aplicagcéo do
TENS na face, obteve-se
ganho na abertura bucal
(8 mm inicio e 18 mm
final) e na excurséo lateral
direita (10 mm inicio e 14
mm final).

Percebeu-se na
prética clinica
do atendimento
fisioterapéutico
do trismo
radioinduzido,
ganho de
mobilidade
mandibular,
relaxamento
muscular e
melhora na
qualidade de vida
ao paciente.

Abordar uma
visao geral
da literatura

relevante,
comparar 0s
efeitos dos
exercicios
terapéuticos
versus nenhum
exercicio para
mobilidade da
mandibula,
em pacientes
com trismo
radioinduzido.

Dos 4 artigos
selecionados, 3
mostraram um aumento
significativo na abertura
bucal, apés a realizacao
de exercicios com
0 uso de dispositivo
de mobilizagdo da
mandibula.

Presume-se que
0S exercicios
terapéuticos com
uso de dispositivos
de mobilizagao
da mandibula,
sao melhores
que néo realizar
nenhum exercicio
em pacientes
com trismo
radioinduzido.

DIAS et al. Estudo de
(2015) caso
SCHERPENHUIZEN Revisao
et al. sistematica
(2015)
PAULI et al. Ensaio clinico
(2016) prospectivo e

randomizado
com follow-up
de a 2 anos.

Investigar
os efeitos a
longo prazo da
intervengéo no
trismo estruturado
de pacientes com
cancer de cabeca
€ pescoco com
uso de dispositivo
de mobilizagao
da mandibula,
quanto a
abertura bucal,
sintomas
relacionados
ao trismo e a
qualidade de vida.

Realizado o estudo
em 2 grupos com 50
individuos cada, sendo
um grupo controle e outro
intervengéo que fizeram
uso de um dispositivo de
mobilizagdo da mandibula
por 10 semanas e
acompanhado por 2 anos.
Apos esse periodo houve
aumento na abertura
bucal e melhora dos
sintomas do trismo.

Aintervencdo com
uso de dispositivo
de mobilizagao
da mandibula
obteve um efeito
persistente na
capacidade de
abertura bucal
e na diminuicdo
dos sintomas
relacionados
ao trismo
radioinduzido a
longo prazo.
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Pacientes

LOORENTS et al. Ensaio clinico Investigar a Participaram 66 pacientes submetidos a
(2014) prospectivo eficacia do randomizados em dois altas doses de
randomizado treinamento grupos, um controle radioterapia
profilatico para e o intervengdo que nao precisar;l
prevenir o trismo utilizaram um dispositivo realizar profilaxia
radioinduzido em de mobilizagéo da intensa para o
12 meses apoés a mandibula todos os dias trismo durante
radioterapia. durante a radioterapia a radioterapia e
e apos 12 meses. apos 12 meses
N&o houve diferengas do tratamento
significativas na abertura o oo medigﬁés
bucal entre os grupos da a;bertura
intervencéo e coptrole bucal durante a
ao longo do periodo radioterapia e até
durante o tratamento, 12 meses apds
3,6 e 12 meses apos a sio importanteé
radioterapia. para identificar um
pequeno grupo
de risco que pode
precisar de um
programa de treino
para prevenir o
trismo.
Tabela 1 — Dados gerias dos artigos selecionados.
DISCUSSAO

Dos artigos selecionados destacam-se as seguintes abordagens:

Exercicios terapéuticos e Estimulagcdo Elétrica Nervosa Transcutdnea (TENS)

Os exercicios no tratamento do trismo sdo importantes logo ap6s a cirurgia, e
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devem ser executados com a maior frequéncia possivel. Inicia-se com exercicios simples,
envolvendo amplitude vertical e horizontal da maxila, por médotos como o alongamento,
exercicios ativos, uso de depressores de lingua, cones acrilicos e cunhas. O objetivo deve
ser atingir uma abertura bucal de >35 mm, tendo alcangado esta mediada a frequéncia de
exercicio pode ser reduzida (RAPIDIS et al., 2015).

No estudo de caso de DIAS, SOUZA e JUSTINA (2015), uma paciente de 54 anos
diagnosticada com trismo radioinduzido, abertura bucal de 8 mm, utilizaram um protocolo
de tratamento fisioterapéutico de 10 sessb6es com duragdo de 50 minutos, avaliado dor
pela Escala Visual Analdgica e a abertura bucal pelo paquimetro. Na intervengao utilizaram
alongamentos passivos dos musculos: esternocleidomastoideo, trapézio superior,
extensores suboccipitais, escalenos anterior e médio, escaleno posteriores, masseteres,
pterigoideos lateral e medial, digastricos e partes posteriores dos musculos temporais; uso
de depressores linguais intraorais de plastico, exercicios mandibulares ativo assistidos
de lateralizagé@o e protusdo da mandibula, massoterapia e TENS. Obteve-se aumento de
10mm e melhora da dor durante a execugé@o dos exercicios até o final da intervencéo

fisioterapéutica.
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Dispositivo de mobilizagdo de mandibula

Na revisao sistematica proposta por Scherpenhuizen et al. (2015), foram analisados
4 artigos de estudos com propostas de exercicios terapéuticos e em todos foram utilizados
o dispositivo para mobiliza¢gdo da mandibula TheraBite e em um deles também o Engstrém,
em 3 estudos houve o aumento da abertura bucal com o uso do dispositivo o que implicou
efeito positivo.

O estudo prospectivo e randomizado com follow up de 2 anos de Pauli et al.
(2016), consistiu na aplicagéo de exercicios estruturados com uso de dois dispositivos de
mobilizacdo de mandibula o TheraBite e o Engstrom. Os pacientes com diagnéstico de
trismo radionduzido foram distribuidos em dois grupos de 25 participantes cada, um grupo
intervencdo e outro controle e instruidos a exercitar-se com movimentos de aquecimento
e depois 0 alongamento quando possivel usando os dispositivos. O exercicio consistiu em
atividade, (mordida em direcdo a resisténcia) e movimentos passivos do maxilar, cinco
vezes ao dia durante 10 semanas. Ap0s prosseguiram os exercicios com menor frequéncia
até o término dos 2 anos. O grupo intervengdo obteve um ganho médio 6mm de abertura
bucal, com melhora na queixa algica, na limitacao alimentar e na qualidade de vida global
apos os 2 anos. Os autores popuseram que a terapia por exercicios estruturados a longo
prazo, pode contrariar efeitos negativos de trismo induzido por radiacao.

No estudo de Loorents et al. (2014) sobre o treinamento profilatico para a prevencéo
do trismo radioinduzido durante e ap6s o término do tratamento por radioterapia, em 66
pacientes, foi utilizado o TheraBite por 12 meses. A amostra foi dividida em dois grupos um
controle e outro intervengdo. Nao houve ganhos significativos de abertura bucal, credita-se
a desisténcia de 24 participantes da amostra inicial, e ao fato de o inicio dos exercicios ser
durante o tratamento radioterapico, porém enfatiza-se a necessidade de monitorar ao longo
do tempo a abertura bucal dos pacientes, a fim de averiguar o risco de desenvolver o trismo
e aplicar o treinamento profilatico.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O acompanhamento e exercicio regular sdo importantes para manter a abertura
bucal apés a instalagdo do trismo radioinduzido, seja por um protocolo de exercicios ou
com uso de dispositivos de mobilizagdo da mandibula, porém é necessario mais estudos
com amostras maiores e homogénias para tornam evidente a necessidade da intervencéo
e reabilitacdo de pacientes acometidos desta condi¢éo apds a radioterapia.
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia
a partir da elaboracdo de um trabalho de
conclusao de curso do Curso de Especializagéo
em Processos Educacionais em Salde e trata
de vivéncia como facilitadora do Curso de
Vigilancia em Saude (EVS) promovido pelo
Instituto de Ensino e Pesquisa/Hospital Sirio
Libanés (IEP/HSL) com iniciativa do PROADI-
SUS. Esta experiéncia me motivou a olhar o
aprendizado em grupo e sua interferéncia direta
no aprendizado individual. Como a interagdo
entre os individuos, motiva continuamente a
autonomia e a busca dos saberes, favorecendo
a aprendizagem significativa. A diversidade de
grupos heterogéneos pode trazer, evidentemente,
dificuldades na comunicagcdo e na compreensao
do outro. Pode ainda existir no grupo uma
tentativa de coesédo grupal que pode levar a um
movimento contrario ao que se espera que seria
de, aproveitar as divergéncias para aprofundar o
conhecimento, conforme é a intencionalidade da
formacéo de grupos diversos e/ou heterogéneos.
Entender o movimento do grupo, entdo, torna-
se necessario ao facilitador, para que essa
formacao faga sentido para cada individuo no
seu processo de aprendizagem. Na perspectiva
dessa aprendizagem para profissionais de saude
isto tem grande relevancia no sentido de que os
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profissionais trabalham em equipes multidisciplinares e estdo a todo o momento trocando
saberes e praticas, o que é instigado no percurso do Curso EVS. Outro desafio para o
facilitador além do trabalho em grupo é a avaliagdo formativa que tem carater continuo e
exige do facilitador um olhar mais refinado na percepcao das fortalezas e das fragilidades do
educando para contribuir na constru¢do de seu plano de melhorias. Avaliar a relagcao entre
teoria e pratica, exige um olhar singular de cada aluno diante do seu processo de ensino—
aprendizagem nas metodologias ativas. A percep¢do desta relagcdo permite reconhecer os
deslocamentos na aprendizagem e, além disso, as possiblidades de transformacéao que a
metodologia proporciona.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem baseada em problemas, Modelos educacionais,
Metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

FACILITATING LEARNING AND ACTIVE METHODOLOGIES: THE CHALLENGES
OF DE GROUP LEARNING AND FORMATIVE EVALUATION

ABSTRACT: This experience report is part of the course completion work of the Specialization
Course in Educational Processes in Health and deals with experience as a facilitator of the
Health Surveillance Course (EVS) promoted by the Institute of Teaching and Research /
Syrian Lebanese Hospital (IEP / HSL) with the initiative of PROADI-SUS. This experience
motivated me to look at group learning and its direct interference in individual learning. As
the interaction between individuals, it continuously motivates autonomy and the search for
knowledge, favoring meaningful learning. The diversity of heterogeneous groups can, of
course, bring difficulties in communication and in understanding the other. There may also
exist in the group an attempt at group cohesion that may lead to a movement contrary to what
one would expect, to take advantage of the divergences to deepen knowledge, according to
the intentionality of the formation of diverse and/or heterogeneous groups. Understanding
the group movement, then, becomes necessary for the facilitator, so that this formation
makes sense for each individual in their learning process. In the perspective of this learning
for health professionals, this has great relevance in the sense that professionals work in
multidisciplinary teams and are at all times exchanging knowledge and practices, which is
instigated in the course of the EVS Course. Another challenge for the facilitator, besides the
group work, is the formative evaluation that has a continuous character and demands from the
facilitator a more refined look in the perception of the strengths and weaknesses of the student
to contribute in the construction of his/her improvement plan. To evaluate the relationship
between theory and practice, requires a singular look of each student in face of their teaching-
learning process in the active methodologies. The perception of this relationship allows us to
recognize the displacements in learning and, moreover, the possibilities of transformation that
the methodology provides.

KEYWORDS: Problem-based learning, Educational models, Active teaching-learnig
methodologies

11 INTRODUGAO

Este relato de experiéncia faz parte de trabalho de concluséo de curso do Curso de

Especializacdo em Processos Educacionais em Salde e trata de vivéncia como facilitadora
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do Curso de Vigilancia em Saude (EVS) promovido pelo Instituto de Ensino e Pesquisa/
Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL) com iniciativa do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS). Nesta experiéncia fui motivada a olhar o aprendizado
em grupo e como isso tem interferéncia direta no aprendizado individual. Ainda foi possivel
aprofundar as reflexdes a cerca do processo de avaliagdo formativa, visto que a pratica
educativa se deu através das metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

21 OBJETIVO

Descrever o processo de formagéo de especialistas em Vigilancia em Saude através
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Nesta vivéncia foi percebido como a interacdo entre os individuos, motiva
continuamente a autonomia e a busca dos saberes, favorecendo a aprendizagem
significativa. Os pequenos grupos de especializandos sdo formados nesta proposta, sendo
estes heterogéneos, e o facilitador precisa compreender e se posicionar em cada espaco,
afinal acaba compondo também essa heterogeneidade que propicia uma maior gama de
experiéncia de vida e opinides. Essa dinamica torna o grupo mais potente, o que pude
evidenciar no percurso do Curso EVS. Uma dindmica desenvolve a autonomia, e talvez
revele maior produtividade, envolvimento, e cooperacao dos alunos que nele descobrem
uma experiéncia de aprendizagem coletiva (RIESS, 2010).

Essa diversidade pode trazer, evidentemente, dificuldades na comunicagdo e na
compreensao do outro. Por outro lado, pode existir no grupo uma tentativa de coeséo grupal
que pode levar a um movimento contrario ao que se espera que seria de, aproveitar as
divergéncias para aprofundar o conhecimento, conforme € a intencionalidade da formacgéao
de grupos diversos e/ou heterogéneos. Neste sentido, as divergéncias e as contradigdes,
contribuem para um novo olhar diante de variadas perspectivas, podendo dessa forma
serem melhor compreendidas e assimiladas a fim de propiciar mudancas que incorporam
novas informacdes e conhecimentos, através de experiéncias significativas para os
sujeitos envolvidos que resultam em aprendizagens pessoais, grupais e organizacionais
(MARQUES, 2009).

Entender o movimento do grupo, entéo, torna-se necessario ao facilitador, para que
essa formacgéo faca sentido para cada individuo no seu processo de aprendizagem. Na
perspectiva dessa aprendizagem para profissionais de salde isto tem grande relevancia
no sentido de que os profissionais trabalham em equipes multidisciplinares e estéo a
todo o momento trocando saberes e praticas, o que € instigado no percurso do Curso
EVS. Nas metodologias ativas, o trabalho em grupo cumpre um papel primordial no
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desenvolvimento da capacidade de argumentar dos alunos e do respeito ao outro. Utilizando
da problematizagédo como forma de trazer de cada individuo seus conhecimentos prévios a
fim de gerar reflexdo no grupo e assim promover a autonomia do conhecimento individual
e a troca dos novos saberes. Foi possivel perceber todas as mudancas nas relagbes
grupais e como isso se modificava com o fortalecimento do vinculo sendo que os grupos
foram desenvolvendo o seu ritmo e, em muitos momentos, atuando para facilitar o proprio
aprendizado. Compreender o papel de cada individuo no grupo, também foi importante
para promover a sua interacdo necessdaria para aprendizagem. Outro desafio para o
facilitador além do trabalho em grupo € a avaliagéo formativa que tem carater continuo e
exige do facilitador um olhar mais refinado na percepcéo das fortalezas e das fragilidades
do educando para contribuir na constru¢@o de seu plano de melhorias. O educando deve
buscar reconhecer as competéncias e habilidades alcangadas e o que pode desenvolver
mediante o reconhecimento de suas fragilidades olhando para o perfil de competéncia a
ser alcancado. A ideia de competéncia costuma ser associada a capacidade de mobilizar
os diversos recursos cognitivos, tais como informagbes e saberes pessoais, privada,
académicos, profissionais, de senso comum, experienciais (GONTIJO, 2013).

Avaliar a relagdo entre teoria e pratica, exige um olhar singular de cada aluno
diante do seu processo de ensino—aprendizagem nas metodologias ativas. A percep¢ao
desta relagéo permite reconhecer os deslocamentos na aprendizagem e, além disso, as
possiblidades de transformacao que a metodologia proporciona. Um processo que vai de
um olhar para além do contetdo, mas como esse contetdo (conhecimento) € utilizado
na identificacdo de problemas, geracdo de hipdteses e na busca autbnoma de solugdes
(novos saberes) muito pertinente na construgéo do conhecimento na area da saude.

41 RESULTADO

A experiéncia na facilitacao do Curso EVS possibilitou ampliar o olhar sobre o papel
do grupo na construcao do conhecimento individual. Quanto a metodologia aplicada é certo
que ainda hé dificuldade por parte de alguns alunos reconhecerem-se protagonistas de
seu processo ensino-aprendizagem. Porém, para a maioria foi perceptivel o deslocamento
no conhecimento, bem como no desenvolvimento de atitude mais interativa, solidaria e
reflexiva motivada pelo desejo de aprender. No que se refere ao processo de avaliacao
formativa existe duas situacbes desafiadoras que s&o: primeiro a dificuldade do aluno
em compreender este processo, visto que neste tipo de avaliagdo é importante que este
reconhe¢a como esta sendo avaliado, e segundo a necessidade de um olhar mais individual
e distinto do facilitador para com os especializandos reconhecendo as potencialidades
fragilidades individuais, bem como as oportunidades de melhoria.
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51 CONCLUSAO

Avivéncia da facilitagcdo sempre vem carregada de novos desafios. Nesta jornada foi
possivel trazer novos elementos ao olhar para o desenvolvimento de cada especializando,
como foi o fato de ver a formagéo de grupos, as suas relagbes, composi¢cdes e movimentos.
Uma sensacgédo de que cada vivéncia nesta metodologia ndo sera igual, e esse “sempre
novo” faz todo sentido para aperfeicoar o perfil de competéncia do facilitador frente as
novas perspectivas e possibilidades de facilitar a aprendizagem. O que exige uma
dedicacdo especial do facilitador quanto ao deslocamento de cada individuo frente ao
perfil de competéncia a ser desenvolvido. Olhar para isso reforca a importancia de avancgar
diante do emprego de processos avaliativos que dé conta de contribuir na construgéo de
novos saberes e significados.
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RESUMO: Diabetes Mellitus (DM) é uma
doenca metabdlica caracterizada pelo déficit na
eliminagcdo de insulina, horménio responsavel
pelo controle da glicose no sangue. O pé diabético
€ uma complexa variagdo com alteracdes que
acontecem no pé do portador. Pode ser resultante
de micro e macro vasculopatias e neuropatias.
Objetivo: Analisar o papel do fisioterapeuta nas
medidas de prevencgao do pé diabético. Métodos:
Trata-se de uma revisdo de literatura de carater
exploratério, descritivo com abordagem qualitativa
de estudos publicados entre os anos de 2010
e 2020. Foram utilizados os termos de busca:
Fisioterapia, Prevencao e Pé diabético, de forma
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associada, em portugués e inglés nas bases de
dados: BVS; SciELO e PubMed. Resultados: Foi
constatado que o fisioterapeuta & um profissional
importante para conscientizacdo e ajuda na vida
dos usuérios diabéticos da atencdo primaria.
Também ha uma caréncia de publicagdes atuais
relacionadas & fisioterapia na prevencdo do
pé do diabético. Conclusdo: A prevencdo de
estomas em pé diabético se da por meio de uma
adequada avaliagcdo e acompanhamento dos
pacientes, confirmando que o fisioterapeuta é
um profissional importante para conscientiza¢do
e ajuda na qualidade de vida dos usuarios da
atencéo primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Prevencéo e
Pé diabético.

PHYSIOTHERAPY TO PREVENT STOMAS
IN DIABETIC FOOT

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a
metabolic disease characterized by a deficit in the
elimination of insulin, a hormone responsible for
controlling blood glucose. The diabetic foot is a
complex variation with changes that happen in the
wearer’s foot. It may result from micro and macro
vasculopathies and neuropathies. Objective:
To analyze the role of the physiotherapist in
measures to prevent diabetic foot. Methods:
This is an exploratory, descriptive literature
review with a qualitative approach to studies
published between the years 2010 and 2020.
The search terms: Physiotherapy, Prevention and
Diabetic Foot were used in an associated way, in
Portuguese and English in the databases: VHL;
SciELO and PubMed. Results: It was found that
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the physiotherapist is an important professional to raise awareness and help in the lives of
diabetic users of primary care. There is also a lack of current publications related to physical
therapy in the prevention of diabetic foot. Conclusion: The prevention of stomata in diabetic
feet occurs through an adequate assessment and monitoring of patients, confirming that the
physiotherapist is an important professional to raise awareness and helps in the quality of life
of primary care users.

KEYWORDS: Physiotherapy, Prevention and Diabetic foot.

INTRODUCAO

Dentre o perfil do brasileiro tragado pelo Ministério da Saude em relagéo as doencas
crénicas mais incidentes, a diabetes se encontra com 7,4% de prevaléncia (Pesquisa
Vigitel 2019) Observou-se que houve aumento da prevaléncia de 5,5% para 7,4% sendo
as [mulheres e pessoas adultas com 65 anos ou mais a populagdo de maior predominio
(UNASUS, 2019).

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica caracterizada pelo déficit na
eliminagdo de insulina, horménio responsavel pelo controle da glicose no sangue. As
principais consequéncias da patologia s@o hiperglicemia cronica relativa, que leva a
alteracéo do metabolismo dos lipidios, carboidratos e proteinas; e levando a complica¢des
vasculares e neuropatias. Entre os tipos de DM, a do tipo Il corresponde por volta de 90%
dos casos e dentre suas complicagdes cronicas destacam-se as lesdes ulcerativas em
membros inferiores (LACERDA, PASSOS, LIMA, 2016).

Outras complicagdes crbnicas existentes sdo nefropatia, retinopatia, neuropatia,
amputacdes, artropatia de Charcot e manifestacdes de disfungdo autonémica, que podem
levar a alteragbes como o pé diabético (FREIRE et al, 2015)

O pé diabético € uma complexa variagdo com alteragbes que acontecem no pé do
portador. Pode ser resultante de micro e macro vasculopatias e neuropatias, fazendo com
que ocorra um aumento da predisposi¢cao a infeccéo, devido as modificagcdes biomecénicas,
que levam a deformidades e amputacdes. A neuropatia causa uma insensibilidade, ou seja,
a perda da sensacdo que protege o pé e, consequentemente, leva a deformidade dos
mesmos, causando vulnerabilidade a traumas minimos, provocados pelo uso de sapatos
inadequados ou por lesdes na pele ao caminhar descalgo, 0os quais podem ocasionar uma
Ulcera.

A Ulcera pode ocorrer na regido dorsal, nos dedos ou porgcéo lateral do pé e,
frequentemente, esta associada ao uso de calgados inadequados, sendo mais comum
em homens devido ao descuido das complicagdes cronicas. Geralmente as causas sao:
biomecénica alterada; diminuicdo da sensibilidade; insuficiéncia arterial; incapacidade do
autocuidado; e déficit em relagéo as orientagbes aos cuidados preventivos (CUBAS et al,
2013)
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As Ulceras diabéticas sao classificadas em neuropaticas, vasculares e mistas. As
neuropaticas sdo causadas por um mal perfurante plantar devido aos pontos de presséo,
juntamente com a diminuicdo da sensibilidade, causando uma calosidade plantar que
culmina com um trauma. As Ulceras neuropaticas podem ser encontradas em areas de
distribuicdo do peso e do atrito, principalmente sob as epifises distais do metatarso. As
Ulceras isquémicas séo lesdes secundarias, causadas por pequenos traumas e escoriagdes
(CUBAS et al, 2013).

De maneira geral, as feridas nos pés, com longo tempo de evolugéo, evidenciando
a necessidade de educagdo em saude com enfoque na prevengédo e no autocuidado. de
modo que o objetivo desse estudo foi analisar as principais medidas de prevengéo do pé
diabético e definir o papel do fisioterapeuta nesse cenario

METODOLOGIA

Este é um estudo de revisdo de literatura de carater exploratério, descritivo com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual
de Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online), PUBMED (PublicMedline). A coleta
de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2020, sendo utilizados os seguintes
descritores: “Fisioterapia”, “Prevencéo”, “Pé diabetico”; e “Physical Therapy” , “Prevention”,
“Diabetic Foot”.

Foram incluidos os artigos relacionados com Fisioterapia, prevencéo, instrucbes e
orientagbes relacionados aos cuidados com o pé diabetico, em estudos publicados nos
ultimos 10 anos. Foram excluidos do estudo, artigos que nédo se enquadraram no periodo
de publicagéo definidos nos critérios de incluséo, os que estivessem repetidos nas bases
de dados e os falassem sobre o tratamento fisioterapico.

Para a realizagéo da anélise dos dados, foram retiradas informacdes de cada artigo
sobre o tema abordado e posteriormente confrontadas, observando-se convergéncias
entre os mesmos. O assunto foi ordenado através de planilhas que continham pontos-
chaves dos artigos, consideracdes finais de cada artigo. O texto foi construido sendo
registrado ap0s leitura critica-analitica com objetivo de selecionar a idéia principal de cada
trabalho. Os artigos foram analisados seguindo a perspectiva da analise temética sendo
inicialmente procedida a leitura do acervo,a identificacdo dos eixos tematicos e aferidos
seus respectivos nacleos de sentido.

RESULTADOS

Um total de 24 estudos foram encontrados nas buscas eletrénicas. Depois da revisao
criteriosa de titulos e resumos, 14 artigos foram excluidos, de forma que 5 permaneceram
para a analise e foram incluidos na sintese da analise qualitativa, publicados de 2010 a
2020.
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A amostra final foi constituida por seis artigos cientificos, selecionados pelos critérios

de inclusédo previamente estabelecidos em protocolo. Destes, trés foram encontrados na

base de dados PUBMED, dois na base Scielo e um na base BVS. Em relacéo aos paises de

origem dos estudos, cinco foram realizados no Brasil e um na Malasia. No total (incluindo

grupos de intervencéo e controle) 199 pacientes foram estudados, com idade acima de 18

anos.
Autor/ Ano Pais Titulo Amostra Objetivo

Ana Paula Coelho Figueira | Brasil Implementacdo de acdes | 17 Implementar acbes de avaliacao
Freire; Mariana Romanholi fisioterapéuticas na | individuos e orientacbes aos pacientes
Palma; Jodo Carlos Aranha prevengao de complicacoes com DM tipo 2 que frequentam
Lacombe; Rodolpho do diabetes na Estratégia a Estratégia Salde da Familia
Mauricio Leonardo Martins; de Saude da Familia (ESF), no que se refere ao pé
Renata  Aparecida de diabético e a pratica de exercicios
Oliveira Lima; Francis Lopes fisicos regulares no controle e
Pacagnelli preveng¢do das complica¢des do
2015 Diabetes Mellitus.
Marcia  Regina  Cubas; | Brasil Pé diabético: orientacdes | 45 Verificar o conhecimento dos
Odette Moura dos Santos; e conhecimento sobre | individuos usuarios do programa de
Elis Marina Andrade cuidados preventivos diabetes acerca de cuidados
Retzlaff; Helouise Leticia preventivos ao pé diabético,
Cristiano Telma; Iria Priscila identificar as orientagbes que
Silva de Andrade; Auristela 0 paciente recebe quanto
D. de Lima Moser; Ana a prevengdo, e observar a
Rotilia Erzinger aderéncia aos procedimentos de
2013 autocuidado preventivos.
Maria de Fatima Alcantara | Brasil Impacto de intervencao | 24 Avaliar o impacto de uma
Barros; Jéssyca Carneiro fisioterapéutica na | individuos intervengdo fisioterapéutica na
Mendes; Jodo Agnaldo prevencao do pé diabético prevencao do pé diabético.
do Nascimento; Antonio
Geraldo Cidrao de Carvalho
2012
Siti  Khuzaimah Ahmad | Malasia Os efeitos do programa de | 76 Avaliar a  efetividade de
Sharoni , Hejar Abdul aumento da autoeficicia | individuos programas de educacao em
Rahman , Halimatus no comportamento de salde baseados na teoria da
Sakdiah Minhat , Sazlina autocuidado com os pés autoeficacia no comportamento
Shariff-Ghazali, Mohd de adultos mais velhos com de autocuidado com os pés de
Hanafi Azman Ong diabetes: Um ensaio clinico idosos com diabetes.
2018 randomizado em uma

instituic@o de cuidados para

idosos, Peninsular Malasia
Denise H lunes , Carmélia | Brasil Autocuidado associado | 97 O objetivo deste estudo foi
BJ Rocha, Nathalia CS a exercicios em casa em | individuos verificar se as diretrizes de

Borges, Caroline O Marcon,
Valéria M Pereira, Leonardo
C Carvalho

2014

pacientes com diabetes
mellitus tipo 2

autocuidado em conjunto com
exercicios domiciliares de
membros inferiores alteram a
pressé@o e o alinhamento plantar
do tornozelo e pé em pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2
medindo fatores de saude e
sociodemograficos

Quadro 1 - Descrigdo dos artigos selecionados
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estdo descritos no Quadro 2

A Intervencéo (terapia) aplicada, os desfechos estudados e a forma de mensura-los

Identificacao
do Estudo

Intervencéao

Desfecho

Ferramenta de
mensuracao

Estudo 1

Orientagéo sobre os cuidados com
0s pés diabéticos, para prevencéo
de complicagcbes secundarias e
orientacdes de exercicios fisicos
para controle da glicemia .

A implementacdo de acgbes
de fisioterapia em diabéticos
de uma ESF foi importante
por evidenciar a presenca
de fatores de risco para
complicacdes diabéticas

Um questionario para
avaliacdo da neuropatia
diabética

Estudo 2

Foi aplicado um questionario
estruturado aos enfermeiros e
realizado um exame fisico do
pé dos diabéticos, utilizando um
instrumento validado (2), que foi
adaptado para este estudo.

Os pacientes, por diferentes
motivos, nado aderem a
algumas orientagbes. E os
itens com menor adesdo sao
0s mais simples, baratos e
passiveis de correcdo. Sendo
assim, importate uma avaliacdo
adequada e acompanhamento
individual, levando em
consideracdo o grau de
conhecimento e a facilidade
para processar as informacoes.

Questionarios validados e
adaptados para o estudo

Estudo 3

Educagdo em saude e o tratamento
fisioterapéutico constando de
exercicios gerais de alongamento,
caminhadas, exercicios do tipo
ativo livre e ativo resistido para a
flexao plantar, dorsiflexao, inversdo
e eversao do tornozelo, de flexao,
extensdo, abducdo e aducdo dos
dedos dos pés, utilizando-se bolas,
faixas elasticas e bastdes para os
exercicios ativos livres e pesos de
Y2 kg para os exercicios resistidos,
exercicios para a propriocepgao dos
pés, empregando-se materiais de
diferentes texturas e massoterapia
superficial e profunda para os pés,
além de orientagdes sobre a marcha.

Os resultados mostraram que
a intervengao fisioterapéutica,
com énfase na educacdo em
saude, foi um instrumento
fundamental para conscientizar
e modificar habitos e atitudes
que colocavam em risco 0 pé
dos usuarios.

Ficha de  avaliagcdo
fisioterapéutica e
trés questionarios

estruturados,
abordando aspectos
sociodemograficos,
da  enfermidade, do
autocuidado e dos habitos
e atitudes dos usuarios,
aplicados antes e apés a
intervencéao.

Estudo 4

Um programa de educagdo em
salude sobre o comportamento de
autocuidado com os pés, enquanto o
grupo controle recebeu os cuidados
padréo.

Melhorou o comportamento de
autocuidado com os pés

Diabetes Foot Self-Care
Behavior Scale

Foot Care Confidence
Scale

Estudo 5

Receberam  orientacdo  verbal
individual, bem como um folheto
explicativo sobre autocuidado e
exercicios para membros inferiores
e fez exames de acompanhamento
por 10 meses consecutivos

Os autocuidados associados
as orientacbes de exercicios
domiciliares para membros
inferiores em pacientes com
DM tipo 2 séo eficazes.

Escore de sintomas de
neuropatia (NSS)

Fotos da parte anterior
dos pés e tornozelos
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Considerando a quantidade de artigos selecionados e o fato de um baixo nivel de
evidéncia nao ter sido um de nossos critérios para exclusdo, observou-se uma pequena

quantidade de estudos abordando o tema em questéo.

DISCUSSAO

Freitas e colaboradores (2015) encontraram em pacientes que participam da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) algumas deformidades, como pele seca, calosidades,
desidratacgao, ulceracado, causando a piora da funcionalidade do tornozelo. Apenas 24% dos
participantes tinham conhecimento do beneficio da atividade fisica, trazendo melhoria para
0s mesmos. 76% eram idosos sedentarios. Com a implementacdo, os idosos obtiveram
mais informacdes para evidenciar os fatores de risco das complicagdes diabéticas e o
beneficio do exercicio para a prevencéo desses fatores.

Assim como Barros et al (2012), que reforgam a fisioterapia na saude priméaria como
primordial para esclarecer e adaptar novos habitos para os pacientes que colocavam em
risco os seus pés por falta de informagdes basicas, como alteragdes em relagdo ao habito
de andar sem calgado, examinar os pés com frequéncia, nédo utilizagéo escalda-pé, secar
corretamente os pés, entre outros.

Jano estudo de Cubas et al (2013), observa-se o grau de mobilidade dos participantes
diabéticos, sendo 52% comprometidos, principalmente, pelo uso inadequado de calgados
e retirada de cuticulas. E € visto que as orientagdes dadas pelos enfermeiros podem ser
melhoradas, pois ndo se faz exames nos pés.

Nos achados de Ahmad Sharoni et al (2018) e lunes et al (2014) verificou-se que
houve melhoras no autocuidado com os pés e no conhecimento dos cuidados com os pés
apds ambos os programas. Os dois estudos utilizaram folhetos como uma forma de explanar
os exercicios de autocuidado e lunes et al (2014) ainda comparou a questédo do cuidado e
do alinhamento dos pés, onde resultou que as orientagbes associadas aos exercicios de

autocuidado alteram e reduzem a amplitude de oscilacéo lateral dos membros inferiores.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar com a execucdo dessa pesquisa que a prevencdo de estomas
em pé diabético se da por meio de uma adequada avaliagdo e acompanhamento para
0s pacientes, constatando que o fisioterapeuta &€ um profissional importante para
conscientizaga@o e ajuda na qualidade de vida dos usuarios da atencéo priméaria. Também
h& uma caréncia de publica¢des atuais relacionadas a fisioterapia na prevencéo do pé do
diabético, apesar de ser um tema de relevancia, ja que vemos em estudos que a diabetes
€ uma das principais doencas que afetam brasileiros e idosos e a incidéncia dos casos

aumentam a cada ano, consideravelmente.
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RESUMO: Atualmente, muitas espécies de
plantas que produzem flores ja fazem parte
da alimentagdo humana, salientando-se em
particular, as pétalas e sépalas ediveis. Habituais
na cozinha desde a Antiguidade, o uso das flores
nédo tem sido usual em Portugal, no entanto, as
flores comestiveis tém sido usadas na culinaria
de diversos paises, tendo hoje em dia, o0 seu uso
despertado a atencdo com o intuito de melhorar
a aparéncia, sabor e valor estético de pratos,
aspetos que o consumidor aprecia e valoriza.
Os consumidores também exigem alimentos
com propriedades benéficas para a salde,
procurando produtos com qualidade nutricional
interessante. No entanto, com as novas
tendéncias de recuperar os sabores agridoces e
das mudltiplas variantes da cozinha de fuséo, as
flores tornam-se ingredientes muito apreciados.
Nem todas as flores sdo comestiveis. Para além
da identificagcdo das mesmas, € importante saber
como foram produzidas pois, por exemplo, as
flores para decoracdo ornamental ndo devem
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ser utilizadas para consumo humano, uma vez
que ndo tém em consideragdo as regras de
seguranca alimentar. Contudo, existe pouca
informacdo sobre algumas espécies de flores
destinadas a consumo humano, homeadamente
caléndula (Calendula officinalis L.), camélia
(Camellia japonica L.) e rosa (Rosa canina L.).
Nesse sentido, o presente trabalho pretendeu
contribuir para aumentar o conhecimento neste
tema, designadamente ao nivel da caracterizacdo
quimica e das propriedades antioxidantes destas
espécies botanicas. Embora as trés espécies de
flores estudadas tenham compostos bioativos e
atividade antioxidante, a C. officinalis foi a que
apresentou o maior teor em fendlicos totais
e carotenoides e, consequentemente, maior
atividade antioxidante.

PALAVRAS-CHAVE: Calendula officinalis L.,
Camellia japonica L., Rosa canina L., composigcao
quimica, atividade antioxidante.

ABSTRACT: Currently, many plant species that
produce flowers are already part of human diet,
in particular edible petals and sepals. Usual in
the kitchen since antiquity, the use of flowers
has not been usual in Portugal, however, edible
flowers have been used in the gastronomy
of several countries. Nowadays, they are
attracting increasing attention worldwide in
order to improve the appearance, taste and
aesthetic value of dishes, aspects that the
consumer appreciates and valorizes. With new
trends in picking up the bittersweet flavors and
the multiple variants of the fusion cuisine, the
flowers become highly prized ingredients. It is
important to be aware that not all the flowers
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are edible. In addition to their identification, it is important the knowledge about their
production practices, because if they were not for human consumption the food
safety rules were not taken into account, such as in the case of ornamental decoration flowers.
Thereislittleinformation on some edible flowers species, namely calendula (Calendula officinalis
L.), camellia (Camellia japonica L.) and rose (Rosa canina L.). Thus, the present work intends
to contribute to increase knowledge on the chemical characterization and the antioxidant
properties of these botanical species. Although the studied species of flowers had bioactive
compounds and antioxidant activity, C. officinalis presented the highest total phenolics and
carotenoids content and, consequently, higher antioxidant activity.

KEYWORDS: Calendula officinalis L., Camellia japonica L., Rosa canina L., chemical
composition, antioxidant activity.

11 INTRODUGAO

O crescente interesse em nutracéuticos e alimentos funcionais tem aumentado
nos ultimos anos, o que se reflete ao nivel da investigacdo da industria alimentar, que
tem como intuito desenvolver novos géneros alimenticios benéficos para a saude publica.
Assim, muitos estudos tém sido desenvolvidos, nomeadamente, em frutas exoéticas e pouco
conhecidas (Virgolin et al., 2017; Bailao et al., 2015; Pereira et al., 2013; Rufino et al., 2011),
plantas aromaticas (Shukla et al., 2016; Vinha et al., 2015; Kusuma et al., 2014; Ching et
al., 2012) e sementes (Montes et al., 2018; Xu et al., 2016; Vinha et al., 2014), realgando o
valor nutricional e o teor em compostos bioativos e atividades biologicas, designadamente,
0 seu potencial antioxidante.

Por outro lado, de modo a melhorar o futuro do planeta, tornando-o mais verde e
limpo, a Organizagéo das Na¢des Unidas (ONU) langou a Agenda para o Desenvolvimento
Sustentavel até 2030, tendo definido 17 objetivos, que pretendem impulsionar e restituir
um planeta mais saudavel as geragdes futuras. Nestes objetivos, também se contemplam
assuntos alusivos aos Direitos do Homem como, por exemplo, a erradicagdo da fome e
a diminuicdo de conflitos. De acordo com a FAO (1989), o desenvolvimento sustentavel
consiste na gestdo e conservacdo dos recursos naturais e na orientacdo da mudanca
tecnoldgica e institucional, de forma a assegurar a satisfagdo continua das necessidades
das geracdes atuais e futuras. O desenvolvimento sustentavel (nos setores da agricultura,
da silvicultura e das pescas) conserva a terra, a 4gua e 0s recursos genéticos das plantas
e animais; é ambientalmente ndo degradante, tecnicamente apropriado, economicamente
viavel e socialmente sustentavel. Face ao exposto, e ainda segundo a FAO (2015), uma
dieta sustentavel apresenta um baixo impacto ambiental e contribui para a seguranca
alimentar e nutricional da populagdo mundial, assim como para o seu estado de saude, tanto
no presente como no futuro. As dietas sustentaveis protegem e respeitam a biodiversidade
e 0 ecossistema; além de que permitem otimizar os recursos naturais e humanos. Para
além disso, uma dieta sustentavel € culturalmente aceite, nutricionalmente adequada,
acessivel pela populacdo, segura e economicamente justa. Estes conceitos integram a
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incorporacdo de recursos naturais nutricionalmente equilibrados e com propriedades
bioldgicas reconhecidas.

O mercado de flores comestiveis estda em expansdo, ndo s6 nos paises
industrializados, como no mundo em geral, devido a crescente utilizacdo das mesmas na
gastronomia, promovendo 0 aumento das variedades e do crescimento econémico nacional
e internacional (Guiné et al., 2017). Existe uma grande variedade de flores comestiveis.
Contudo, é importante referir que nem todas as flores sdo ediveis. Antes de utilizar
qualquer espécie de flor ou parte dela é imperativo ter alguns cuidados. Por exemplo,
uma identificagéo correta da planta € crucial, pois algumas flores apresentam toxicidade
(Newman e O’Connor, 2014). Além disso, outro aspeto a ter em consideragdo é que nem
todas as partes das flores comestiveis podem ser ingeridas. De facto, as pétalas sdo as
partes comumente consumidas. Pelo contrario, os caules, sépalas, pistilos e estames
sd@o, em geral, removidos. Além disso, a base branca existente em algumas pétalas deve
ser eliminada, devido ao seu amargor (Gongalves et al., 2020). Em relacao ao poélen, por
exemplo, este pode prejudicar o sabor da flor e causar alergias em alguns consumidores,
uma vez que se trata de um alérgeno (Carlson e Coop, 2019). Porém, é importante notar
que as flores ediveis devem ser orgéanicas e livres de agrotoxicos. Além disso, deve-se ter
em consideracdo que algumas flores sdo seguras em dosagens adequadas e, portanto,
s6 podem ser consumidas em pequenas quantidades. Embora algumas flores possam ser
consumidas como um todo, em outros casos, apenas algumas partes especificas da flor
séo apropriadas para consumo humano (Zare, 2019).

Atualmente, as flores comestiveis sdo utilizadas em preparagdes culinarias, infusdes
e/ou bebidas, visando o melhoramento dos atributos sensoriais e promovendo aromas e
cores mais atrativas ao consumidor (Pires et al., 2018; Benvenuti et al.,, 2016). De uma
maneira geral, as flores sdo usadas em molhos, geleias, xaropes, licores, vinagres, mel,
Oleos, flores cristalizadas, cubos de gelo, saladas, infusdes e outras bebidas e sobremesas
(Takahashi et al., 2020; Tundis et al., 2015; Swithinbank, 2015). Além disso, as flores
comestiveis sdo importantes para a satde humana devido a sua riqueza em macronutrientes,
micronutrientes e compostos bioativos, sugerindo oportunidades adicionais de estratégias
de marketing alimentar (Pires et al., 2018; Fernandes et al., 2017; Anderson et al., 2012).
Por outro lado, a medida que séo descritos os beneficios para a saude dos diferentes
componentes fisiologicamente ativos presentes nas flores, este Ultimos podem ainda
exercer um papel importante como aditivos naturais em alimentos, como conservantes e
agentes antioxidantes.

Embora a composicdo nutricional seja altamente variavel de acordo com o tipo de
flor edivel, o componente mais abundante presente nas mesmas é a 4gua (variavel de 70
a 95% em base humida); no entanto, outros macronutrientes também estdo presentes,
incluindo-se hidratos de carbono (40-90% em base seca), proteinas e cinzas e baixos
teores em lipidos. Além disso, constituem uma fonte de micronutrientes, como vitaminas
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(A, C, B2 e B3) e diferentes minerais (K, P, Ca e Mg, Na, Zn, Mn e Cu) (Pires et al., 2018;
Chen e Wei 2017; Fernandes et al., 2017; Petrova et al., 2016).

Os polifendis sdo compostos bioativos, geralmente envolvidos na defesa da planta
contra a radiacao ultravioleta e ataques de agentes patogénicos ou predadores (Dai e
Mumper, 2010). Estes compostos podem distribuir-se de forma heterogénea por todas
as partes da planta (madeira, casca, talos, vagens, folhas, frutas, raizes, flores, pélen e
sementes), no entanto, a concentragdo em fitoquimicos tende a ser superior nas flores,
uma vez que estas sédo o 6rgdo reprodutor da planta (Vinha et al., 2020; Hassan et al.,
2015). Por esse motivo, a flor € uma parte importante da planta para a sua reproducéo
e para a propagacao da espécie, e tratando-se de flores nédo tdxicas, estas podem ainda
integrar a dieta alimentar, uma vez que contém uma grande variedade de antioxidantes
naturais (Zheng et al., 2018). Nas plantas ediveis, os polifeno6is contribuem para a amargura,
adstringéncia, cor, sabor, odor e estabilidade oxidativa (Zheng et al., 2018; Hassan et al.,
2015). Por exemplo, alguns compostos fendlicos contribuem para o amargor e adstringéncia
dos vegetais e frutas, causada essencialmente pela interagdo entre as proantocianidinas
e as glicoproteinas presentes na saliva (Skrajad, 2017; Perez-Gregorio et al., 2014). As
antocianinas, um dos seis subgrupos do grande grupo de componentes de polifenodis das
plantas, conhecidas como flavonoides, sdo responsaveis pela coloracdo das mesmas,
promovendo tonalidade que varia desde o amarelo, laranja, vermelho, azul até ao negro
(Vinha et al., 2020; Dabas, 2016). No entanto, a atual importancia da composi¢ao fenoélica
de cada espécie vegetal prende-se com o seu contributo para a manutengcédo da saudde.
Embora muitos estudos abordem a escassez de informacdo sobre a biodisponibilidade
dos compostos fendlicos no metabolismo humano, muitos investigadores associam esses
compostos bioativos aos seus beneficioscontra doencas cardiovasculares, efeitos benéficos
contra ansiedade, neoplasias, diabetes e obesidade. Outras propriedades descritas incluem
efeitos anti-inflamatérios, diuréticos, anti-helminticos, moduladores da resposta imune,
antimicrobianos e neuroprotetores (Zare, 2019; Rasouli et al., 2017; Benvenuti et al., 2016;
Dai e Mumper, 2010).

Apesar das varias caracteristicas supracitadas e do seu potencial agronémico, a ideia
de comer flores ainda é vista com relutancia. De facto, atualmente existe um notério tipo de
neofobia, uma vez que, na maioria das vezes, um novo alimento cria uma desconfianca inata
(Chen e Wei, 2017), especialmente em criangas (Dovey et al., 2008). Consequentemente, é
necessario, em primeiro lugar, desenvolver a educacgao nutricional, avaliar as preferéncias
do consumidor e introduzir as flores como alimento comum na populagdo em geral. Por
outro lado, a constante procura de recursos naturais benéficos a satde tem ganho énfase
e interesse, concretamente no estudo qualitativo e quantitativo dos compostos bioativos
das plantas/flores. Esses compostos possuem grande apelo comercial devido, ndo so6, a

sua acgéo biolégica, como também na sua utilizacdo para o desenvolvimento de alimentos
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funcionais e também para se tornar uma alternativa como aditivos sintéticos (corantes,
aromatizantes,antioxidantes e conservantes) (Vinha et al., 2020).

Atualmente ainda existe uma escassez de informagédo sobre a caracterizagédo
nutricional, e quimica das diferentes flores ediveis. Por esses motivos, este trabalho
experimentalteve como objetivo estudar oteor de compostos ndo-nutrientes, nomeadamente,
fendlicos totais, flavonoides totais e carotenoides totais, de diferentes flores cultivadas para
consumo: caléndula (Calendula officinalis L.), camélia (Camellia japonica L.) e rosa (Rosa
canina L.), bem como avaliar a atividade antioxidante das mesmas.

21 CARACTERIZACAO DAS ESPECIES

2.1 Calendula officinalis L.

Calendula officinalis L. (Figura 1), comumente conhecida em Portugal como
maravilha, caléndula ou boas-noites, € uma planta do género Calendula pertencente a
familia Asteraceae. O género inclui 25 espécies (Baciu et al., 2010) e é nativa da regidao
do Mediterréneo. Esta espécie caracteriza-se como uma planta herbacea aromatica anual
ou binual, cuja flor apresenta capitulos florais largos, com 3 a 5 cm de diametro, e cuja cor
varia entre o amarelo e o laranja.

Hoje em dia é muito cultivada em todo o Mundo, em zonas temperadas, adaptando-
se com facilidade a diferentes temperaturas e apresentando como mais valia o facto de

florescer durante todo o ano.

Figura 1: llustragdo da caléndula (Calendula officinalis L.).

Relativamente aos compostos bioativos presentes na C. officinalis, destacam-se os
que apresentam atividade antioxidante, tais como tocoferois (vitamina E) (Soltani et al.,
2012), compostos fendlicos e carotenoides (Tung et al., 2019), que podem ser utilizados
como ingredientes funcionais, contra as doengas cronicas formadas a partir do stresse
oxidativo. Estudos farmacolégicos realizados com extratos metandlicos, hidroalcodlicos e
aquosos de caléndula tém comprovado muitas das suas propriedades bioldgicas, incluindo
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propriedades cicatrizantes (Olennikov et al., 2017; Sabir et al., 2015), antimicrobianas (Tung
et al., 2019; Efstratiou et al., 2012), anti-inflamatorias (Jan et al., 2017), neuroprotetoras
(Alsaraf et al., 2019), gastroprotetoras (Olennikov et al., 2017), hepatoprotetoras (Tung
et al., 2019), antidiabéticas (Tung et al., 2019), quimioprotetoras (Jan et al., 2017) e
cardioprotetoras (Verma et al., 2018).

2.2 Camellia japonica L.

Camellia € um género de plantas da familia Theaceae, que abrange mais de 200
espécies (Ming et al., 2007), entre elas, a Camellia japonica (Figura 2), conhecida como
camélia, cameleira ou japoneira. O género é nativo do continente asiatico, sendo que a C.
japonica esta amplamente distribuida no Japéo e Coreia (Piao et al., 2011). Esta espécie
caracteriza-se por um arbusto perene de folhas largas, cujas flores podem apresentar
varias cores, sendo que as principais sdo vermelho, branco e bicolores (Lee et al., 2011).

Figura 2: llustracdo da camélia japénica (Camellia japonica L.).

Na medicina tradicional oriental, as flores da C. japonica sao usadas no tratamento
de vomitos, bem como agente digestivo, anti-inflamatério e ténico (Fujimoto et al., 2012).
Atualmente o seu uso é comum, uma vez que as flores e as folhas sao utilizadas em
infusdes, enquanto das sementes sdo extraidos 6leos usados na cosmética (Shin et al.,
2016).

Como compostos bioativos presentes nas flores desta espécie, ja foram identificados
triterpenos, flavonoides e compostos fendlicos (Saenjum et al., 2020). Quanto as atividades
biolégicas da flor da C. japonica, varios estudos demonstraram atividades antimicrobianas
(Moon e Kim, 2018), antioxidantes (Saenjum et al., 2020; Marstrand e Campbell-Tofte,
2015), cicatrizantes (Hu e Yang, 2018) e gastroprotetoras (Saenjum et al., 2020).

2.3 Rosa canina L.

O género Rosa abrange mais de 100 espécies, espalhadas pela Europa, Asia,
Médio Oriente e América do Norte (Ercisli, 2005). Este género, pertencente a familia das
Rosaceae, inclui a Rosa canina L. (Figura 3), vulgarmente conhecida em Portugal como

rosa-brava, rosa canina ou rosa-de-cao.
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A rosa canina € um arbusto vivaz, que pode atingir os 3,5 metros de altura, e cujas
flores apresentam pétalas de cor branca ou rosa palido (Ercisli, 2005). Esta espécie produz
pseudofrutos vermelhos, também denominados cinérrodos (Demir et al., 2014).

Figura 3: llustragéo da rosa canina (Rosa canina L.).

Os seus pseudofrutos ediveis sdo tradicionalmente utilizados na culinaria, no fabrico
de sumos, vinho, compotas, geleias e infusdes (Daneshfar et al., 2018) e no tratamento
de varias doencas inflamatérias e dor crénica (artrite, reumatismo, gota e dor ciatica)
(Demir et al., 2014; Roman et al., 2013; Barros et al., 2011). Muitas vezes, sdo também
utilizados como agentes diuréticos, na prevencédo da inflamacdo da mucosa gastrica ou
como laxantes (Polumackanycz et al., 2020). Esta espécie vegetal é reconhecida pelos
seus elevados teores de acido ascérbico (vitamina C) e compostos fendlicos, reconhecidos
pelo seu potencial antioxidante (Cunja et al., 2015; Demir et al., 2014, Tumbas et al., 2012).

A espécie R. canina € bastante conhecida pelo seu conteddo em compostos
fendlicos (Koczka et al., 2018). Estudos efetuados com sementes, folhas e frutos desta
espécie botanica tém comprovado muitas das suas atividades biol6gicas (Polumackanycz
et al., 2020; Marstrand e Campbell-Tofte, 2016). No caso especifico das pétalas, estas
foram ainda pouco estudadas, no entanto, foram ja descritas propriedades antimicrobianas
e anti-inflamatérias, ambas diretamente relacionadas com a presenga de compostos
bioativos (Polumackanycz et al., 2020; Nybom e Werlemark, 2017; Lattanzio et al., 2011).
Tendo em conta que todas as atividades biolégicas estdo diretamente relacionadas com
a presenca de compostos ndo nutrientes (compostos bioativos) na planta, e que estes
se encontram distribuidos uniformemente na mesma, prossupde-se que 0s compostos
bioativos identificados nas sementes, folhas e frutos estejam igualmente presentes nas
pétalas da R. canina.
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31 MATERIAIS E METODOS

3.1 Preparacao das amostras

Os estudos nas plantas medicinais tém vindo a aumentar, ndo somente no isolamento
de principios ativos, como também na caracterizagdo de novos compostos com atividade
terapéutica e propriedades nutracéuticas, importantes para futuras utilizagdes nas industrias
alimentares, bem como em cosmetologia e farmacologia. Com base nestas informacoes,
este estudo que se apresenta pretende avaliar a aplicabilidade das pétalas de de Calendula
officinalis, Camellia japonica e Rosa canina com vista a novas aplicagdes. Face ao exposto,
as pétalas destas espécies botanicas foram adquiridas secas na empresa certificada de
venda de produtos naturais online “Circulo Bio”. Inicialmente, as pétalas foram trituradas
e homogeneizadas durante 30 a 60 segundos, utilizando um moinho Grindomix GM 200
(Retsch, Haan, Alemanha), a 2000 rpm. De seguida, foram acondicionadas em frascos de
amostragem de pléastico opaco, protegidas da luz e mantidas a temperatura ambiente até

serem analisadas (~ 2 semanas ap0s rececao).

3.2 Determinacéo do teor de carotenoides totais

Foram pesadas 5 g de cada amostra, adicionando-se-lhe 40 mL de acetona pura.
Apos agitagcdo constante durante 15 minutos ao abrigo da luz, filtrou-se sob vacuo,
adicionando-se, posteriormente ao filtrado 30 mL de éter de petrdleo, com agitacdo. A
solucdo resultante foi transferida para uma ampola de decantacao, realizando-se uma
lavagem com 3 x 50 mL de 4gua desionizada. A quantificagéo dos carotenoides, obtidos na
fase organica, e cujo volume foi medido rigorosamente, foi realizada por espectrofotometria
de UV/Vis, a um comprimento de onda de 450 nm, usando éter de petréleo como branco,
de acordo com a férmula abaixo representada (1), sendo E1 o coeficiente de extingdo molar
com o valor de 2592 mol'cm 'L (Almeida e Penteado, 1988).

Abs x Volume x 10°

ug de carotencides/'z amostra= o
100x E1™; , x Peso da amostra

(1)

3.3 Preparacao dos extratos

A avaliacdo dos compostos bioativos de natureza hidrossolavel (polifendis totais
e flavonoides totais), bem como da atividade antioxidante foi determinada em extratos
hidroalcodlicos, utilizando-se como solvente uma mistura agua:etanol (50:50). Prepararam-
se os extratos com 1 g de amostra e 50 mL de solvente. A extracao foi efetuada em placa de
aquecimento com agitacdo constante de 600 rpm (Variomag, Telemodul 40 CT, Alemanha),
durante 60 minutos, a 40 °C. Comparando com outros estudos efetuados com diferentes
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matrizes, verifica-se que estas condi¢cbes sdo das mais eficientes e sustentaveis para a
obtencdo de extratos, tal como descreve Costa et al. (2014). Seguidamente, os extratos
obtidos foram filtrados e congelados a -25 °C, para posterior analise. Todos os extratos
(trés de cada amostra), referentes as espécies estudadas, foram realizados em triplicado.

3.3.1 Fendlicos totais

Os compostos fenodlicos totais dos extratos foram determinados pelo método
espetrofotométrico, utilizando o reagente de Folin-Ciocalteu (RFC). Segundo metodologia
previamente descrita por Vinha et al. (2015), colocaram-se num tubo de ensaio 500 pL de
extrato, branco ou padréo (solugdo de acido galhico 1000 ppm), aos quais se adicionaram
2,5 mL de RFC diluido em agua desionizada (1:10) e 2,0 mL de solugcéo de carbonato de
sodio (Na,CO,) 7,5% (m/v). Os extratos foram mantidos a 45 °C, durante 15 minutos, ao
abrigo da luz. Posteriormente, deixaram-se em repouso, a temperatura ambiente, durante
30 minutos. Foram efetuadas leituras das absorvéncias a 765 nm em leitor de microplacas
(BioTek Synergy HT, GENS5, EUA). Os resultados s@o expressos em equivalentes de 4cido
galhico (EAG) em mg EAG/g de amostra.

3.3.2 Flavonoides totais

A andlise para a quantificagdo dos flavonoides totais seguiu a metodologia
previamente descrita por Costa et al. (2014), com ligeiras modificagcdes. A absorvéncia
foi determinada a 510 nm e corresponde ao méaximo de absorgdo do complexo AICI,-
flavonoide formado. A catequina (EC) foi o padréo utilizado para a constru¢éo da curva de
calibracéo e respetiva quantificacao dos flavonoides totais. Foram misturados rapidamente
1 mL de cada extrato, 4 mL de 4gua desionizada e 300 pL de nitrito de sodio a 5% (m/v).
Apo6s uma homogeneizagéo de 5 minutos, adicionaram-se 300 L de AICI, a 10% (m/v).
Posteriormente, adicionaram-se 2 mL de solu¢do de hidroxido de sédio (1 mol/L) e 2,4 mL
de agua desionizada. A mistura resultante foi homogeneizada em voértex, imediatamente
antes de proceder a leitura da absorvéncia num espectrofotdmetro UV/Vis (Thermo,
Genesys 10S UV-Vis, China). Os resultados, obtidos em triplicado, foram expressos em
equivalentes de catequina (mg EC/g de amostra).

3.4 Atividade antioxidante

Os compostos antioxidantes podem ser definidos como substancias que, quando
presentes em pequenas concentracées em relagcdo ao substrato oxidavel, sdo capazes de
retardar ou mesmo inibir substancialmente a oxidacao do substrato (Niki, 2010).

3.4.1 Inibic&o do radical livre DPPH-

O método usado para a determinagédo da capacidade de neutralizagdo do radical
DPPH mede a captacédo deste radical através da diminuicdo da absorvéncia, medida a
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525 nm, que resulta da redugdo de um antioxidante (AH) ou de uma reacéo com radicais
livres. A metodologia consistiu em adicionar 20 L de cada extrato hidroalcodlico a 280 pL
de solucéo etandlica de DPPH' (6,0 x 10 mol/L), preparada no préprio dia, e efetuar as
leituras a 525 nm em leitor de microplacas (BioTek Synergy HT, GENS5, EUA) (Vinha et al.,
2015). O decréscimo de DPPH-" foi determinado de 2 em 2 minutos, até a reagéo estabilizar,
contabilizando-se 30 minutos no total. Os resultados sdo expressos em % de inibigéo. A
percentagem de inibicdo do radical DPPH?- foi calculada mediante a seguinte equagéo: % |
= [(Appp—As)/Apep,]X100, sendo A  a absorvéncia da solugéo amostra e A a absorvéncia
da solucéo de DPPH'.

3.5 Anadlise estatistica

DPPH

Para o tratamento e anélise dos dados utilizou-se o software IBM® SPSS Statistics
versao 23.0 para Windows. Os resultados dos compostos bioativos foram apresentados
na forma de média + desvio-padrdo, por apresentarem comportamento aproximadamente
normal (aproximadamente simétricas e com achatamento mesocurtico). A diferenga entre
valores médios dos compostos fendlicos totais, flavonoides totais e carotenoides totais,
e da atividade antioxidante nas trés amostras, foi avaliada através de ANOVA e, apos
detecao de diferencas significativas, estas foram identificadas com o teste de comparacéo
a posteriori de diferencas minimas significativas (LSD). A relagdo entre concentracao de
fendlicos totais, flavonoides totais e carotenoides totais com a atividade antioxidante foi
avaliada através do coeficiente de correlagdo de Spearman. Diferengas significativas foram
definidas para p < 0,05.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os radicais livres (espécias reativas de oxigénio e de azoto) sdo moléculas
produzidas continuamente durante os processos fisiolégicos a partir de modificacoes
quimicas de proteinas, lipidos, hidratos de carbono e acido desoxirribonucleico (ADN), e
atuam como mediadores para a transferéncia de eletrbes em varias reacbes bioquimicas.
As fontes principais de radicais livres sdo as organelas citoplasmaticas que metabolizam
0 oxigénio, nitrogénio e o cloro, gerando grande quantidade de metabdlitos e resultam em
uma variedade de consequéncias bioldgicas negativas Os compostos bioativos analisados
nas pétalas secas dos trés géneros florais foram os compostos fenélicos (fendlicos totais),
flavonoides totais e carotenoides, cujos resultados estdo apresentados na Tabela 1.
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*

Calendula officinalis ~ Camellia japonica  Rosa canina p

Fendlicos totais

a c b
o EAGYG) 13,7 £0,1 0,40 = 0,01 1,86£0,02°  <0,001
Flavonoides totais 35,4 +0,3° 35,0 +0,5° 945+06°  <0,001
(mg EC/g)
Carotenoides totais 15,6 +0,3° 0,16 £ 0,02° 11£03  <0,001

(bg/9)

* ANOVA; abe | etras diferentes em cada linha/composto indicam diferencas significativas nas
amostras de pétalas, de acordo com o teste de comparacgéo a posteriori de diferencas minimas
significativas (LSD).

Tabela 1. Conteudo em compostos bioativos presentes nas pétalas das flores ediveis em
estudo.

Através da anélise dos resultados, verificam-se diferencas significativas entre as
pétalas das trés flores estudadas, no que diz respeito aos fendlicos totais, com variagcoes
entre 0,40 e 13,7 mg EAG/g. C. officinalis apresentou um elevado teor de fenoélicos totais
(13,7 mg EAG/g), comparativamente a R. canina e C. japonica (1,86 e 0,40 mg EAG/g,
respetivamente). Em relagcéo aos flavonoides totais, R. canina apresentou o maior contetdo
(94,5 mg EC/g), enquanto C. japonica e C. officinalis apresentaram valores muito idénticos
(35,0 mg EC/g e 35,4 mg EC/g, respetivamente). Quanto ao teor em carotenoides totais,
também se observam grandes diferengas, detetadas como significativas (p < 0,05) entre as
trés amostras. Os resultados sdo apresentados em ordem decrescente: C. officinalis (15,6
ug/g) > R. canina (1,1 ug/g) > C. japonica (0,16 ug/g). Tendo em conta a tonalidade das
pétalas da C. officinalis (laranja), era expectavel que esta amostra apresentasse 0 maior
teor em carotenoides.

O ensaio de reducédo do radical livre 2,2-difenil-1-picril-hidrazilo (DPPH-) tem sido
amplamente utilizado como método quimico para investigar o potencial antioxidante de
produtos naturais, particularmente em extratos de plantas medicinais. Os resultados da
andlise da atividade antioxidante nas trés flores encontram-se representados na Figura 4,
expressos em % de inibi¢cdo do radical DPPH..
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Figura 4. Atividade antioxidante (% de inibicao do radical DPPH-) média obtida nas trés flores
estudadas. Barra de erro corresponde ao desvio padrao.

De acordo com a Figura 4, a C. officinalis foi a que apresentou maior atividade
antioxidante (78,0%), seguida da R. canina (64,5%) e C. japonica (38,3%) (ANOVA, p
<0,001), respetivamente.

Tendo em conta que os compostos bioativos estudados contribuem para a atividade
antioxidante, e dado que as trés amostras ndo apresentaram um comportamento idéntico
face ao conteldo em compostos bioativos, foi estudada a correlagéo entre cada composto
e a sua atividade antioxidante, através do coeficiente de correlagcdo de Spearman (Tabela
2).

rg p
Fenodlicos totais vs. DPPH 0,917 0,001
Flavonoides totais vs. DPPH' 0,267 0,488
Carotenoides totais vs. DPPH' 0,900 0,001

Tabela 2. Valores obtidos pela andlise estatistica da correlacdo (rS, coeficiente de correlagao
de Spearman) entre os compostos bioativos e a atividade antioxidante (% de inibicéo do radical
DPPH-).

Os fendlicos totais e os carotenoides totais revelaram uma correlagdo positiva

muito boa com a atividade antioxidante ((ry = 0,917 (p=0,001) e ry = 0,900 (p=0,001),
respetivamente). Por outro lado, contrariamente ao expectavel, os flavonoides totais ndo
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apresentaram correlagdo com a atividade antioxidante, com base nos valores de coeficiente
de correlagéo baixos e n&o significativos ((rg = 0,267 (p=0,488)). Estes resultados sugerem
que, quanto maior o teor em fenolicos totais ou em carotenoides totais, maior a percentagem
de inibi¢cdo do radical DPPH', ou seja, maior a atividade antioxidante, conforme representa

a Figura 5.
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Figura 5. Correlagéo entre a atividade antioxidante (% inibicao do radical DPPH-) e os
compostos fenodlicos (A), flavonoides (B) e carotenoides (C).

Relativamente ao teor de compostos bioativos encontrados na C. officinalis, os
resultados n&o estdo de acordo com outros estudos publicados. Por exemplo, Velickovic et
al. (2014), usando extratos hidroalcodlicos, obtiveram teores de fendlicos totais superiores
e inferiores de flavonoides totais (29,79 mg/g e 0,17 mg/g, respetivamente). A atividade
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antioxidante obtida foi superior (96,85%) e, tal como no presente estudo, os autores
encontraram uma forte correlacdo entre o conteddo em fendlicos totais e a atividade
antioxidante. Sabir et al. (2015) também relataram teores de fenoélicos totais superiores e
flavonoides totais mais baixos (72,91 mg/g e 15,2 mg/g, respetivamente), contudo estes
valores dizem respeito a extratos aquosos. Quanto a atividade antioxidante, estes autores
obtiveram percentagens de inibicdo do radical DPPH inferiores a 56% (em diferentes
concentracbes de DPPH). No presente estudo, C. officinalis apresentou uma atividade
antioxidante superior (78,0%). No caso de Petrova et al. (2016), os teores de fendlicos
totais e flavonoides totais em extratos hidroalcoo6licos das pétalas foram bastante inferiores
(3,30 mg/g e 1,40 mg/g, respetivamente).

Em relagédo a C. japonica, os resultados obtidos, no que diz respeito a atividade
antioxidante, estdo em concordancia com o estudo de Piao et al. (2011). A atividade
antioxidante obtida pelos autores variou entre os 28% e 60%, em diferentes concentracoes
de extrato etandlico. No presente estudo, C. japonica apresentou 38,3% de atividade
antioxidante. Por outro lado, num estudo realizado com diferentes variedades de C.
japonica, Kanth et al. (2014) relataram teores de fendlicos totais entre 4,8 e 19,6 mg/g
e teores de flavonoides totais entre 4,5 e 16,1 mg/g, de acordo com a cor das pétalas.
Estes resultados, em comparag¢do com o presente estudo, demonstram que o contetdo em
fendlicos totais é superior, enquanto o contetdo em flavonoides totais é bastante inferior,
facto que esta diretamente associado a tonalidade das pétalas desta espécie botanica que
pode variar entre branco e vermelho. As pétalas estudadas neste trabalho apresentavam
uma tonalidade rosa claro.

Quanto ao conteudo em compostos bioativos presentes na R. canina, os resultados
nao estao de acordo com Barros et al. (2011) e Cunja et al. (2015). Estes autores apresentam
resultados bastantes superiores aos encontrados neste estudo (270,28 mg/g e 310 mg/g,
respetivamente), ndo acontecendo o mesmo em relagéo ao contetdo de flavonoides totais,
que foram mais baixos (18,41 mg/g). Estas diferengas podem ser explicadas pelo facto de
terem usado extratos metandlicos das pétalas, sabendo-se que a natureza do solvente
extrator influencia significativamente o rendimento da extragdo. Os carotenoides foram
também estudados, contudo, apenas o licopeno e clorofilas foram quantificados, tendo os
autores relatado elevadas concentrag6es dos mesmos (Barros et al., 2011).

Devido a escassez de estudos com pétalas de R. canina, os resultados experimentais
foram também comparados com as folhas e frutos desta espécie. Em relacdo as folhas,
Ghazghazi et al. (2010) relataram teores de fendlicos totais superiores (5,42-9,21 mg/g) e
teores de flavonoides totais bastante inferiores (0,11-0,44 mg/g) as pétalas, tendo extraido
o material vegetal seco com hexano, seguido de diclorometano e metanol. Quanto aos
carotenoides, estes autores apenas quantificaram o licopeno e (3-caroteno. Relativamente a

extratos aquosos dos frutos, Demir et al. (2014) obtiveram um maior contetudo de fenélicos

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 4 Capitulo 16 m



totais (31,08 mg/g) e um teor mais baixo de flavonoides totais de solu¢des hidroalcodlicas
(9,48 mg/g).

As diferencas observadas face ao teor de compostos bioativos entre o presente
estudo e os estudos supracitados podem ser essencialmente devidas as condi¢des edafo-
climéaticas e aos métodos analiticos adotados, nomeadamente, a escolha dos solventes
para a preparagdo de extratos. Contudo, os extratos hidroalcoélicos das pétalas das trés
espécies botanicas apresentam um quantidade de compostos polifendlicos consideravel,
exibindo atividade antioxidante. Os compostos fenolicos exercem maior relagdo com a
atividade antioxidante, pois incluem diferentes grupos de metabolitos secundarios (acidos
fendlicos, proantocianidinas, cumarinas, quinonas, entre outros). Existem correlagbes

significativas da atividade antioxidante com o contetdo de fendis e flavonoides.

5] CONCLUSAO

No presente trabalho experimental, foi reconhecida a presenca de compostos
bioativos e atividade antioxidante nas pétalas de C. officinalis, C. japonica e R. canina. De
um modo geral, as determinacdes efetuadas demonstraram que C. officinalis apresentou
o maior teor em fendlicos totais e carotenoides e, consequentemente, maior atividade
antioxidante. Por outro lado, R. canina foi a espécie floral mais rica em flavonoides totais.
C. japonica apresentou o menor conteudo em todos os compostos bioativos estudados,
assim como menor atividade antioxidante.

De acordo com estes resultados, os efeitos bioldgicos dos compostos bioativos
quantificados neste estudo tém o potencial de promover a saude, se as pétalas forem
incorporadas diretamente na alimentacéo. E importante ter em conta que as propriedades
dos compostos bioativos dependem da quantidade ingerida e da sua biodisponibilidade.
Torna-se assim interessante mostrar o potencial destes géneros florais, na perspetiva de os
integrar mais habitualmente na dieta alimentar, bem como em suplementos alimentares ou

produtos farmacéuticos, sendo, no entanto, necessario realizar mais estudos.
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RESUMO: A estomatite protética (EP) é uma
lesdo que pode acometer usuarios de proteses
mucossuportadas, comumente observada sob
a area chapeavel. Sua etiologia é multifatorial,
porém estd constantemente associada a
infeccdo por Candida albicans. O diagnostico
da estomatite que envolve candida ocorre pela
associacao do quadro clinico com os resultados
de exames laboratoriais (citopatologia e cultura
microbiolégica). Nesse caso, o tratamento de
eleicdo consiste na combinacdo de antifingico
e orientagdo do paciente quanto aos cuidados
de higiene bucal e protética. Todavia, a terapia
de fotobiomodulagdo (TFB) reforcada pela
orientacao de higiene bucal tornou-se uma opg¢éo
para o tratamento da EP, com respostas positivas
do ponto de vista clinico e funcional. O objetivo
deste trabalho foi abordar a relevancia da TFB
no tratamento de EP associada a candidose,
com base em evidéncias cientificas presentes na
literatura. Foram utilizados trabalhos disponiveis
nas bases de dados LILACS, ScieELO e Bireme
BVS. Assim, os estudos realizados mostraram
que a terapia de fotobiomodulagdo €& um
tratamento promissor para esta condi¢cao devido
a sua capacidade de modular a inflamagéo e o
metabolismo celular, melhorar a cicatrizacgao,
acelerar, ja na primeira aplicacdo, o processo
de reparacéo tecidual. Além disso, favorece a
proliferacdo de fibroblastos e a produgcdo de
fibras elasticas e colagenas, com aumento
da celularidade da érea irradiada. Dessa
forma, os achados da literatura sugerem que
a fotobiomodulacdo mostra-se eficaz para
tratamento da EP em presencga da candidose, o
que traz beneficios para as condi¢des de saude
bucal do paciente.
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PALAVRAS - CHAVE: Terapia a Laser, Prétese Dentaria, Manifestagdes Bucais.

PHOTOBIOMODULATION ASSOCIATED WITH HYGIENE: EFFECTIVE
ALTERNATIVE IN THE TREATMENT OF PATIENTS AFFECTED BY PROTITIC
STOMATITE ASSOCIATED WITH BUCOLIC CANDIDOSIS
ABSTRACT: Prosthetic stomatitis (PE) is a lesion that can affect users of mucosal-supported
prostheses, commonly observed under the pliable area. lts etiology is multifactorial, but
it is constantly associated with infection by Candida albicans. The diagnosis of stomatitis
involving candida occurs by associating the clinical picture with the results of laboratory tests
(cytopathology and microbiological culture). In this case, the treatment of choice consists of a
combination of antifungal agents and patient guidance regarding oral hygiene and prosthetic
care. However, photobiomodulation therapy (BFT) reinforced by oral hygiene guidance has
become an option for the treatment of PE, with positive responses from a clinical and functional
point of view. The aim of this study was to address the relevance of TFB in the treatment of
PE associated with candidiasis, based on scientific evidence in the literature. Works available
in the LILACS, ScieELO and Bireme BVS databases were used. Thus, studies have shown
that photobiomodulation therapy is a promising treatment for this condition due to its ability to
modulate inflammation and cellular metabolism, improve healing, accelerate the tissue repair
process in the first application. In addition, it favors the proliferation of fibroblasts and the
production of elastic and collagen fibers, with increased cellularity in the irradiated area. Thus,
the findings in the literature suggest that photobiomodulation is effective for the treatment of
PE in the presence of candidosis, which brings benefits to the patient’s oral health conditions.

KEYWORDS: Laser Therapy, Dental Prosthesis, Oral Manifestations.

11 INTRODUGAO

A estomatite protética (EP) € uma doenca inflamatéria fungica de alta prevaléncia
em pacientes que utilizam prétese parcial e/ou total (KOSSIONI, 2011), acometendo
principalmente pessoas idosas (LYNGE et al., 2015). Sua etiologia € multifatorial, podendo
estar associada a fatores sistémicos (tratamentos imunossupressores, deficiéncia
nutricional, estresse fisico e emocional, uso indiscriminado de antibiético) e fatores locais
(trauma oclusal, ajuste oclusal inadequado, higiene oral insatisfatéria, hipossalivagéo e
nutricdo parental) (GENDREAU e LOEWY, 2011).

Porém, o fator etiol6gico de destaque € a infecga@o fungica por Candida albicans
(LEMOS et al., 2003). A inadequada adaptacéo de proteses e higienizacéo insatisfatoria
torna a cavidade bucal um ambiente propicio para proliferacdo e sobrevivéncia de
microrganismos orais e posterior formacdo de biofilme. Estes podem se aderir as
rugosidades, fissuras e porosidades da resina acrilica presente na area chapeavel da
prétese e interagir com as bactérias orais (PIRES et al., 2002).

A EP também é conhecida como candidiase atrofica cronica e seu diagnostico é feito
por meio de exame clinico (KPAN e MORGAN, 2002) e laboratoriais (citolopatologia, cultura
ou biopsia) (MARTINS et al., 2017). Frequentemente € assintomatica, entretanto o paciente
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pode apresentar halitose, queimacdo e sintomatologia dolorosa (LEMOS et al., 2003).
Clinicamente pode-se observar regido acometida hiperémica (ROSSI, 2016) e edemaciada
(REGEZI, 2000), com alteragéo na coloracao e textura da mucosa, acompanhados algumas
vezes por petéquias hemorragicas, podendo apresentar inflamacao de moderada a intensa
(OLIVEIRA et al., 2007).

O tratamento de primeira escolha para EP consiste comumente na combinacéo
de antifungico topico e orientacdo de higienizacéo da prétese. O miconazol a 2% tem
apresentado sucesso em sua aplica¢do, em detrimento a outros antifungicos por apresentar-
se na forma de gel. Sua aplicacéo é recomendada duas a trés vezes ao dia com duragao de
uma a duas semanas (ARENDORF e WALKER, 1997).

Apesar da existéncia de protocolos eficazes no tratamento da EP, novos modelos
de tratamento vém sendo investigados na literatura, como a terapia de fotobiomodulagéo
(TFB) reforcada pela orientagéo de higiene bucal, que constitui uma opgéo de tratamento
satisfatéria devido as propriedades biomoduladoras, antiinflamatérias e analgésicas do
laser de baixa poténcia (WEBB, 2005).

A TFB pode ser utilizada em pacientes que apresentam comprometimento sistémico
e comumente precisam utilizar quantidade significativa de medicamentos no tratamento de
outras doencas decorrentes, geralmente da idade avancada (SPS, 2000), além de serem
pacientes mais suscetiveis a apresentar dificuldades motoras (BASSO et al., 2002) que
podem comprometer uma higienizacdo satisfatoria da prétese, assim como aplicagdo de
medicamentos.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo abordar a eficacia da TFB
associada a higienizagcdo no tratamento de EP, mostrando suas vantagens e beneficios,
fornecendo ao cirurgido-dentista uma nova possibilidade de tratamento pensando na

situacao sistémica e qualidade de vida do paciente.

21 MATERIAIS E METODOS

Para o levantamento bibliografico desta revisdo de literatura, realizou-se busca nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BIREME-BVS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas
combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa: “Manifesta¢des Bucais”; “Protese Dentaria”;
“Terapia a Laser”; Oral Manifestations “; “Dental Prosthesis”; “Laser Therapy”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados nas linguas portuguesa e inglesa; artigos na integra que retratassem a temética
em questéo e artigos publicados e indexados nos bancos de dados citados anteriormente,
entre os anos de 1990 a 2020.
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A anadlise e a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, com o intuito de reunir, € mostrar os conhecimentos produzidos sobre o tema

explorado na revisao.

31 FOTOBIOMODULAGCAO (FBT) ASSOCIADA A HIGIENIZACAO

A fotobiomodulagéo (laserterapia como antiga nomenclatura) é utilizada como
método alternativo pelos médicos desde 1960. O acr6nimo da palavra laser origina-se da
lingua inglesa: Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Amplificacdo da
Luz por Emiss&o Estimulada de Radiac4o). E definido como uma radiacéo eletromagnética
nao ionizante, com fonte luminosa que possui um Unico comprimento de onda, gerando
a amplificagdo da luz por emissdo estimulada de irradiagcdo (CASTILHO FILHO, 20083;
OLIVEIRA et al., 2014).

Uma das caracteristicas dos lasers se deve ao comprimento de onda, quanto menor
o comprimento da onda, maior sua acao e poder de penetracdo. (ROCHA, 2004). Ao
absorver a luz irradiada pelo laser, o tecido pode sofrer alteragbes fotoquimica, fototérmica,
fotomecénica e fotoelétrica (PINHEIRO, ALMEIDA, SOARES, 2017), fornecendo efeitos
biol6gicos como diminuicdo de sintomatologia dolorosa, redugdo de edema, modulagéo
inflamatoria, analgesia e reparacao tecidual além da revascularizagédo celular (LOPES et
al., 2018; PINHEIRO et al., 2017).

Existem os lasers de baixa poténcia LILT (low intensity laser therapy), com acao
terapéutica e bioestimuladora, podendo acelerar o processo cicatricial e modulagéo de
lesdes teciduais. Os efeitos do LILT podem ser primarios (moduladores da fungéo celular)
e secundario (alivio de dor ou cicatrizagao tecidual) (KARU, 1999).

Os lasers de alta poténcia HILT (high intensity laser treatment), sdo comumente
utilizados em procedimentos cirlrgicos devido sua capacidade de corte, coagulacéo,
cauterizagao, assim como efeitos de ablacdo. (ARAUJO, 2008; CASTILHO, 2003).

A interacéo entre a radiagéo do laser e o tecido ocorre devido a processos 6pticos
(reflexdo, transmissao, espalhamento e absor¢céo). Quando a luz emitida pelo laser entra
em contato com o tecido biol6gico, uma primeira parte seré absorvida, outra sera espalhada
e uma terceira parte transmitida (PINHEIRO et al., 2010).

A absorgao pelos tecidos da energia emitida pela luz nas faixas ultravioleta e visivel
do espectro é fundamental para que ocorra modulacéo tecidual dependendo da quantidade
de cromoforos presente no tecido e a interagéo entre o comprimento de onda e a capacidade
de absor¢éo do cromdéforo. Quando a luz é refletida, transmitida ou dispersada ndo ocorre
nenhum efeito no tecido (YOSHIYASU, 2001).

O resultado da interacéo entre a luz emitida pelos lasers e o tecido biolégico resulta
em propriedades terapéuticas. Uma das interagbes benéficas aos tecidos é a analgesia
resultante de uma interacdo entre as células teciduais que receberam a luz laser em
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comprimento adequado, estimulando fungdes celulares, tais como aumento da produgéo
de ATP mitocondrial, proliferacdo celular e ativagdo de mastocitos (CATAO, 2004).

A TBT é comumente utilizada na odontologia devido seu carater conservador no
tratamento de lesdes e inflamagdes orais. (VILLELA et al., 2017). Ela apresenta-se como
uma alternativa promissora no tratamento de processos inflamatérios, dor e regeneragéo
tecidual. A reparacao tecidual engloba fendbmenos como inflamacgéo, proliferacéo celular e
producéo de colagenas (PINHEIRO et al., 2017).

A utilizacdo da TBT na EP pode proporcionar uma melhor qualidade de vida ao
paciente, reduzindo sintomatologia dolorosa e desconfortos gerados devido uma mucosa
inflamada (ALBREKTSON et al., 2014) Como a etiologia da EP é multifatorial, para alcancar
resultados satisfatorios e evitar nova contaminagéo fungica é necessario a associacao de
métodos.

A orientacao de higiene bucal e protética, incentivar a remogao noturna da proétese,
ajuste da prétese ou indicacado de nova prétese (quando necessario), e a indicacédo de
antifingicos de acao topica ainda sédo recomendacdes considerados tratamentos classicos
(FELTON et al., 2011; GREDEAU, LOUEVY, 2011).

A TBT associada a tratamentos classicos tem chamado atenc&o de clinicos e
tem mostrado resultados bem sucedidos na literatura. Uma pesquisa realizada com 40
individuos mostrou resultados satisfatorios quanto a regeneragéo da mucosa oral lesionada.
Neste estudo foram realizadas cinco sessdes, uma vez por semana com lasers de emisséo
infravermelho (A = 685 nm) durante um més (SIMUNOVIC-SOSKIC et al., 2010).

Foi observado modulagéo inflamatéria significativa em relatorio clinico de pacientes
diagnosticados com EP, tratados com laser de baixa poténcia com comprimentos de onda
685 e 830 nm, por 5 dias consecutivos. Este estudo indica que a TBT pode ser um valioso
tratamento da EP (MAVVER-BISCANIN, 2005).

O tratamento da EP com laser de baixa poténcia tem sido objeto de estudo na
literatura e tem se mostrado promissor, pois suas aplicagbes terapéuticas englobam
modulacéo anti-inflamatéria e analgésica e bioestimulagao celular trazendo beneficios para
as condi¢cbes de saude bucal do paciente, evitando os efeitos colaterais de antifingicos e
melhorando a qualidade de vida do paciente.

41 PRINCIPAIS METODOS DE HIGIENIZAGAO BUCAL E PROTETICA

4.1 Método mecéanico

A higienizacdo mecénica das proteses dentarias é realizada por meio da escova
apropriada para protese e/ou elétrica e combinada com agentes auxiliares, como sab&o
neutro ou sabdo de coco (GONCALVES et al., 2011). Este é o principal método mecénico

para as proteses, ja na cavidade bucal utilizam-se dentifricios fluoretados e escovas
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convencionais com cerdas macias. Percebe-se que a escovacdo ainda é o método
mecanico mais utilizado pelos pacientes e recomendado pelo cirurgido-dentista, por ser um
método simples, barato e efetivo (PARANHOS et al., 2007).

Na escovagdo é recomendado o uso de escovas apropriadas e uma pasta nao
abrasiva, para evitar o desgaste da resina acrilica (SILVA et al., 2008). O uso de uma
técnica de escovacdo inadequada juntamente com produtos altamente abrasivos pode
levar ao desgaste das proteses, facilitando assim o acimulo de biofilme, além de poder
contribuir para uma desadaptacao do aparelho protético.

4.2 Método quimico

O método quimico consiste em imergir as proteses em solugdes higienizadoras que
possuam acédo solvente, detergente, bactericida e fungicida (CATAO et al., 2007). Dentre
0s principais métodos quimicos que podem ser utilizados pelo paciente, tém-se: os a base
de hipoclorito de sodio (para proteses ndo metalicas), a base de peroxidos (em forma de
comprimidos efervescentes) ou ainda os a base de bicarbonato de sédio (para proteses
metalicas).

A recomendacgéo clinica do uso de hipoclorito de sodio para a higienizacdo e
esterilizacdo de proteses € comum (JAGGER, HARISSON, 1995). Assim destaca-se
como solugdo quimica que dissolve mucinas e outras substancias organicas. Nota-se
sua eficiéncia na eliminac¢do do biofilme, remocao de manchas e na inibicdo da formacéao
de calculos, como também tem a capacidade de eliminar bactérias tanto em superficie,
como em profundidade, sendo um agente bactericida e fungicida. O método & simples
e facilmente executado por pessoas que apresentam dificuldades motoras e que nédo se
adaptam a escovacédo (GONCALVES et al., 2011).

Os perbxidos alcalinos sdo os agentes mais comercializados para higienizacdo
de proteses. Sao disponiveis em forma de p6é ou tabletes que se transformam em
solugdes alcalinas de peréxido de hidrogénio quando dissolvidos em agua. Ao promover
efervescéncia, o oxigénio realiza uma limpeza mecanica na proétese, os agentes oxidantes
presentes ajudam a remover manchas sendo caracterizados por apresentar uma acao
antimicrobiana (SILVA et al., 2008). Podem ser utilizados tanto em préteses totais quanto
em proteses parciais removiveis metalicas, pois ndo causam danos ao metal nem a resina
acrilica do aparelho (KAZUO et al., 2008).

4.3 Método combinado

O método combinado é a integracdo do uso de escova e dentifricio especificos para
protese e, juntamente, a imersdo em solugdes quimicas. No estudo de CATAO et al., (2007)
constatou-se que para uma boa higienizagéo era fundamental a associa¢gdo dos métodos
mecanico e quimico na higienizacdo de prétese total. Desse modo, no método combinado
a limpeza mecanica remove os detritos das areas polidas e ndo polidas da prétese e as
solugdes quimicas irdo atuar contra os microrganismos ndo removidos pela escovacédo
situados mais profundamente (SILVA et al., 2008).
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Esse método, segundo Feitosa, Tavares e Macédo, pode ocorrer de duas formas:
(1) para proteses sem metal, durante o dia, remover a prétese ap6s cada refeicdo;
preferencialmente realizar escovagao da protese, com escovacao adequada, agua, sabdo
de coco e/ou creme dental; limpeza da cavidade bucal e suas estruturas (lingua, palato
e rebordo residual) com escova macia e creme dental, ao acordar e ap6s cada refeicao;
a noite, remover a prétese apds a ultima refeicdo e higienizar tanto a protese quanto a
cavidade bucal da mesma maneira descrita anteriormente; diluir agua sanitaria (hipoclorito
de sbdio a 2,5%) em agua filtrada na propor¢éo de seis colheres de sopa de hipoclorito para
um copo de agua (200ml), e para o periodo de desinfeccao, deixar a protese imersa por 10
minutos, onde a mesma devera ficar acomodada em agua filtrada no periodo da noite, pois
0 paciente ndo deve dormir com a proétese.

Pela manha, deve-se retirar e enxagua-la com agua corrente, escovando-a com
creme dental; (2) para proteses com metal, durante o dia, € necessario remové-la apos
cada refeicéo; realizar a escovagdo com escova de cabega pequena e macia, 4gua, sabéo
de coco e/ou creme dental; limpeza da cavidade bucal e suas estruturas (lingua, palato
e rebordo residual) com escova macia e creme dental, ao acordar e apds cada refeigcéo.
A noite, remover a protese apds a Ultima refeicdo e higienizar tanto a prétese quanto a
cavidade bucal da mesma maneira descrita anteriormente; diluir 2 (duas) colheres de cha
de bicarbonato de sédio em um copo de copo d’agua e deixa-la imersa durante a noite, pela

manha, retird-la e enxagua-la com agua corrente, escovando-a com creme dental.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos realizados sugerem que a TBT é um tratamento promissor para a
EP em presenca de candidose devido a sua capacidade de modular a inflamagéo e o
metabolismo celular, melhorar a cicatrizagdo, e acelerar, j& na primeira aplicacédo, o
processo de reparagao tecidual. Alem disso, favorece a proliferacéo de fibroblastos e a
producao de fibras elasticas e coladgenas, com aumento da celularidade da area irradiada.
Esta combinacao traz beneficios para as condi¢cbes de saude bucal do paciente, evitando
os efeitos colaterais de antifingicos e melhorando a qualidade de vida do paciente.
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RESUMO: A concretizagdo da boa qualidade
do atendimento ao paciente internado no
ambiente hospitalar ultrapassa as fronteiras
dos conhecimentos técnicos e cientificos. Exige
mudancas de comportamentos e atitudes dos
profissionais de salude envolvidos, para que
ocorra a reflexdo sobre o respeito e valorizagdo
a dignidade humana dos pacientes, seus
familiares e a propria equipe. Neste contexto,
sao desenvolvidos projetos, estudos e pesquisas
voltados a humanizagéo do cuidado, sobretudo
com a equipe assistencial e pacientes. Contudo,
o cuidador também é parte fundamental do
processo de atencdo a saude. Desta forma,
o olhar humanizado aos cuidadores abrange
muito além de suas necessidades emocionais,
como a promogdo de autonomia e sua inser¢ao
no processo de saude. O objetivo deste estudo,
através de um relato de experiéncia, foi de
mostrar a implementacao de a¢des voltadas aos
cuidadores dos pacientes internados no Hospital
Universitario de Lagarto (HUL/SE), através de
um projeto de humanizacéo. Realizava-se busca
ativa dos acompanhantes, sendo encaminhados
a uma sala especifica e recebiam orientacdes
dos residentes responsaveis sobre os objetivos
das acbes. As dindmicas promoveram reflexao e
discussao entre todos os presentes, a exemplo do
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corredor do cuidado, a caixa revelacéo de sentimentos e o mural dos desejos. A educacéo em
salde abordou temas como habitos saudaveis de vida, cuidados com o ambiente hospitalar,
entre outros. Ao final, realizava-se o feedback com todos os envolvidos, na qual pode-se
perceber o quao positiva foram as acdes e como permitiram a constru¢cdo de um espaco
para a expressao de sentimentos e aprendizado dos cuidadores. Diante da importancia da
humanizagéo no ambiente hospitalar e dos resultados alcangados nesse projeto, conclui-se
que a realizacdo de ac¢des, mesmo que pontuais, sdo benéficas e promovem atencédo aos
cuidadores permitindo que eles expressem seus sentimentos e se tornem parte do processo
de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo da Assisténcia, Cuidador, Acompanhante do paciente,
Educacao em saude.

HOSPITAL HUMANIZATION - CARING FOR THOSE WHO CARE

ABSTRACT: The achievement of good quality of care for inpatients in the hospital environment
goes beyond the frontiers of technical and scientific knowledge. It requires changes in the
behaviors and attitudes of the health professionals involved, so that reflection on respect and
appreciation for the human dignity of patients, their families and the team itself occurs. In this
context, projects, studies and research aimed at humanizing care are developed, especially
with the care team and patients. However, the caregiver is also a fundamental part of the
health care process. In this way, the humanized look at caregivers extends far beyond their
emotional needs, such as the promotion of autonomy and their insertion in the health process.
The objective of this study, through an experience report, was to show the implementation of
actions aimed at caregivers of patients admitted to the University Hospital of Lagarto (HUL /
SE), through a humanization project. There was an active search for the companions, being
directed to a specific room and receiving guidance from the responsible residents on the
objectives of the actions. The dynamics promoted reflection and discussion among all those
present, such as the care corridor, the box of feelings and the wall of desires. Health education
addressed topics such as healthy living habits, care for the hospital environment, among
others. At the end, feedback was carried out with all those involved, in which one can see how
positive the actions were and how they allowed the construction of a space for the expression
of feelings and learning of caregivers. Given the importance of humanization in the hospital
environment and the results achieved in this project, it is concluded that the performance of
actions, even if punctual, are beneficial and promote attention to caregivers allowing them to
express their feelings and become part of the work process.

KEYWORDS: Humanization of Assistance, Caregiver, Patient’s companion, Health education.

INTRODUCAO

Em 1999 foiinstituido o Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar
que teve como justificativa: agregar a eficiéncia técnica e cientifica a uma postura ética que
respeitasse a singularidade das necessidades do usuério e do profissional, aceitando os
limites de cada um e a convivéncia com o desconhecido e o imprevisivel (BRASIL, 2001).
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A Politica Nacional de Humanizagcéao (PNH) - HumanizaSUS existe desde 2003 para
efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencéo e gestéo, qualificando
a saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias e a valorizagéo entre gestores,
trabalhadores e usuérios no processo de producgéo de saude (BRASIL, 2006).

As diretrizes do HumanizaSUS envolvem: acolhimento; gestdo participativa e
cogestao; Ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada; Valoriza¢do do trabalhador; Defesa
dos direitos dos usuarios. E os Principios da politica séo: transversalidade; indissociabilidade
entre atencado e gestdo; e, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos (BRASIL, 2006).

A concretizagédo da boa qualidade do atendimento ao paciente internado no ambiente
hospitalar, ultrapassa as fronteiras dos conhecimentos técnicos e cientificos. Exige
mudancgas de comportamentos e atitudes dos profissionais de salude, para que ocorra a
reflexdo sobre o respeito e valorizagdo a dignidade humana dos pacientes, seus familiares
€ a propria equipe (BARBOSA et al., 2013).

A Residéncia Multiprofissional (REMU), definida como modalidade de ensino de pos-
graduacao /ato sensu, visa a uma nova ética do cuidado na medida em que contempla a
concepcéao ampliada de saude ao considerar a diversidade e o sujeito enquanto ator social
responsavel por seu processo de vida, inserido hum ambiente social, politico e cultural
(BRASIL, 2009). No Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS
Campus Lagarto), a Residéncia Multiprofissional em Atengéo Hospitalar a Saude foi criada
ha cerca de quatro anos, contemplando seis profissdes (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, farmécia, nutricdo e enfermagem).

No tocante a esse contexto de humanizagéo, sédo desenvolvidos projetos, estudos
e pesquisas voltadas ao cuidado, sobretudo a integragdo entre a equipe profissional e
pacientes, sendo que o cuidador também é parte fundamental do processo de cuidado em
saude (DE JESUS et al., 2020).

Desta forma, voltar o olhar humanizado aos cuidadores expressa mais que respostas
as suas necessidades emocionais. Significa promo¢éo de autonomia, transformacgéo do

ambiente hospitalar, além de propiciar qualidade de vida a todos os envolvidos.

OBJETIVOS

Geral

- Implementar a pratica de cuidado a salde dos cuidadores e/ou acompanhantes
dos pacientes internados no Hospital Universitario de Lagarto (HUL/SE) através de um
projeto de humanizacéo.

Especifico:

- Estimular a promocgéo de saude por meio de abordagens de temas relacionados as
vivéncias dos cuidadores;
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- Criar espacgos de escuta e discussao sobre o processo de cuidado e saude dos
pacientes, sob a o6tica dos cuidadores e dos profissionais da equipe multiprofissional e
residentes da unidade hospitalar;

- Criar e fortalecer vinculos entre os envolvidos para melhorar a qualidade de
trabalho e vida de ambas as partes;

- Refletir e compreender a importancia e responsabilidade de cada pessoa para com
o cuidado a saude do paciente;

- Proporcionar momento de lazer para os cuidadores no periodo de internacao

hospitalar.

METODOS

Um dos objetivos da implantagéo do Projeto de Humanizagao é valorizar a percepgao
e sentimentos dos cuidadores e torna-los parte dos processos de trabalho no ambiente
hospitalar.

A equipe de residentes multiprofissionais responsaveis pelo projeto, foi dividida de
acordo com a distribuic&o por setor. Assim, cada equipe ficou responséavel pelo planejamento
de a¢bes pontuais semanalmente.

As atividades foram desenvolvidas em 3 momentos: dindmica geral, dindmica
especifica e educagdo em saude.

A busca pelos acompanhantes era feita de forma ativa. Eram encaminhados a uma
sala especifica e recebiam informagdes sobre os objetivos das acdes, onde as atividades
desenvolvidas sdo basicamente dinamicas, que promovem reflexao, discussao e trocas de
saberes entre todos os presentes, além do momento de educagdo em saude, com temas
voltados para habitos de vida saudavel, uso racional de medicamentos, importancia da
alimentagdo saudavel, beneficios da mudanca de decubito, promogédo de qualidade de
vida, entre outros.

Estas ac¢des séo divididas em 3 momentos: comecgo (apresentacéo do projeto pelos
residentes e a apresentacao pessoal de cada participante); meio (o desenvolvimento da
atividade); e, fim (com a reflexdo do aprendizado e feedback da agéo proposta). Dessa
forma elas se completam e estimulam a adeséao da atividade e melhor compreenséo.

As imagens foram autorizadas para publicacdo através de assinatura de termo de
autorizagcao de uso de imagem e registro de participagdo em ata.

RESULTADOS

Entre as acbes desenvolvidas pelo projeto estdo: 1) Corredor do cuidado; 2) Caixa
“revelacdo de sentimentos”; 3) Mural dos desejos; 4) Valorizagédo do cuidador; 5) Laboral e
Educacgéo em saude.
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ACAO 1. Corredor do Cuidado: o Corredor do cuidado foi uma agdo na qual os
cuidadores encontraram afeto, atencdo e suporte dos profissionais que cuidavam das
pessoas que eles amavam. O suporte veio através de palavras, abracos e lagrimas
enxugadas. Onde ofereceu a esses cuidadores a certeza que eles ndo estavam sozinhos

durante esse processo.

ACAO 2. Caixa “revelagdes de sentimentos”: nessa atividade os acompanhantes
puderam expressar seus sentimentos, suas preocupagdes e expectativas. Receberam
escuta ativa e apoio dos profissionais e um dos outros, criando uma rede de suporte.

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 4 Capitulo 18 m



ACAO 3. mural dos desejos e musica: os acompanhantes puderam avaliar os
atendimentos aos seus familiares e a estrutura hospitalar. Nesse mural expressaram os
pontos positivos e negativos que vivenciaram durante o periodo de internagéo. E os pontos
foram levados a gestdo a fim de melhorar a qualidade do cuidado.
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ACAO 4. Valorizagéo do cuidador: nessa atividade os acompanhantes receberam
palavras de incentivo, videos, musicas, elogios de reconhecimento, afirmando assim sua
importancia, ndo apenas como cuidador, mas também como pessoa.
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ACAO 5. atividade Laboral e Educacdo em Salde: os cuidadores puderam
ser auxiliados pelos profissionais, de forma grupal e interativa realizar alongamentos e
exercicios de baixa intensidade a fim de prevenir dores e promover relaxamento. Além disso,
foram discutidos temas sobre habitos de vida saudavel, uso racional de medicamentos,
prevencdo de doencas, os beneficios da mudanga de declbito do paciente, cuidados
com o ambiente hospitalar, entre outros. Assim, os cuidadores puderam sanar duvidas,
compartilhar experiéncias e serem orientados pelos profissionais residentes a fim de se
sentires mais seguros para cuidar de si e do outro.

Apos execucdo das acoes, realizava-se feedback com todo os envolvidos. Sendo
concluido o diagnostico sobre o alcance dos objetivos e discutidos novas possibilidades
para semanas seguintes e elaboragéo de relatorios para registro das atividades.

Criar oportunidade e dar espagco para que esses cuidadores expressem seus
olhares sobre o processo de atendimento no hospital, possibilita mudancas de atitudes e
comportamentos nos trabalhos individuais e coletivos dos profissionais de salde da unidade
hospitalar, que impactam diretamente na qualidade de vida do paciente (DE JESUS et al.,
2020).

O ambiente hospitalar gera desgastes fisicos e emocionais relacionados a
inUmeros fatores. Durante a internacdo ha um afastamento das atividades cotidianas,
onde, os pacientes passam a viver em um ambiente diferente do seu ambiente social, com
impossibilidades de realizar atividades simples do seu dia a dia e mantendo-se longe da
familia, além de se privarem de viverem momentos importantes com a mesma. Desta forma,
percebe-se a importancia da realizagéo de dindmicas de grupos em datas comemorativas
como, por exemplo, dia das maes e dia dos pais, para auxiliar no enfrentamento das
situagcdes vivenciadas no hospital e na convivéncia com a distancia das pessoas de seu
convivio social.

Ao ouvir as diversas histérias de vidas e expectativas que cada um deles expde,
possibilita o resgate e continuidade do sentido do trabalho, a partir de atitudes que valorizem
a dimenséo humana das relagdes e de cada individuo.
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DISCUSSAO

Atualmente vem sendo discutindo cada vez mais sobre o cuidado para com
os cuidadores de pacientes internados, visto que sdo fundamentais no processo de
hospitalizagéo, servindo como um elo de apoio e ades&o do paciente ao tratamento. Porém,
muitas vezes esse cuidador acaba adoecendo tanto fisica quanto psicologicamente.

Acbes de humanizagao reforcam a importancia do cuidador, pois desenvolvem uma
rede de apoio entre eles e com os profissionais, na qual percebem que néo estédo sozinhos,
formam vinculos de ajuda e cooperagédo, se sentem confortaveis para externalizarem
sentimentos, fragilidades, construirem amizades e se sentirem parte fundamental no
processo de cuidado deles e de quem estao cuidando.

O cuidado se traduz como uma atitude realizada de forma humanizada, na qual
deve haver a compreensao das particularidades, integralidade, além da realizagcdo de uma
escuta qualificada para compreensdo dos medos e questionamentos do acompanhante,
que muito se relaciona com o tratamento recebido pelo paciente, ja que eles irdo dar
prosseguimento a seus cuidados em domicilio.

A comunicacdo efetiva e a formacdo de espacgos acolhedores sdo responsaveis
por formar cuidadores participativos, auxiliar na construcdo de saberes, na autonomia e
solidariedade, fugindo da ideia de que a humanizacgéo se da apenas com ambiéncia, e se
adequando principalmente ao que é importante para os individuos, fortalecendo o trabalho
em equipe, incentivando a educacdo permanente e a promog¢ao do cuidado, atribuindo
maior qualidade de vida para os cuidadores.

CONCLUSAO

Contudo, foi dada a autonomia aos residentes para a criagéo das atividades, em que
séo realizadas dinamicas humanizadas e acbes de educacao em saude.

Para as intervencdes aplicadas com os acompanhantes e cuidadores foi utilizado
instrumentos basicos como: musica, mensagens de apoio, compartilhamento de
sentimentos, estimulo a criatividade, comemoracédo de datas especiais, atividades de
acolhimento e reflexdo, baseando-se nos objetivos preconizados do HumanizaSUS, que é
de contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os principios e as diretrizes
da humanizacéo; aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a
mudancas sustentaveis dos modelos de atencéo e de gestdo; e, implementar processos
de acompanhamento e avaliagédo, ressaltando saberes gerados no SUS e experiéncias
coletivas bem-sucedidas.

Valorizar os sujeitos & oportunizar uma maior autonomia com a ampliacdo da
sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da responsabilidade
compartilhada, da criagédo de vinculos solidarios, da participagéo coletiva nos processos de
gestao e de producgéo de saude.
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RESUMO: Este texto é fruto de nossas
inquietacdes sobre o papel da educacdo na
perspectiva de humanizacdo. Nele, buscamos
tratar do tema que emerge diante de um
cenario de envelhecimento populacional. O
quadro tebrico contou com referéncias das
obras de Paulo Freire, Beauvoir, Canguilhem,
Baltes e Neri, entre outros pesquisadores
contemporaneos. O objetivo € sensibilizar outras
pessoas para a importancia da tematica, na
busca de uma sociedade que possa construir um
novo mundo, mais humano e solidario. Para isso,
dividimos o texto em secdes: O envelhecimento
na (e como) ciéncia, na qual trazemos a
concepgcdo de desenvolvimento ao longo da
vida; Idadismo: preconceito etario e educagéo,
secao em que apresentamos o conceito e suas
implicacdes para a a¢do educativa; A educacdo
como condicdo de humaniza¢do do ser, na qual
compartilhamos as ideias freireanas; concepgées
de saude e as politicas de cuidado ao idoso,
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EDUCACAO HUMANIZA(?)

se¢d0 em que anunciamos nosso entendimento
do termo saude; e, por Ultimo, a secao Cuidado
e Politicas Publicas para o Envelhecimento, que
trata dos direitos a serem alcangados para que a
educacao, realmente, humanize.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Velhice,
Envelhecimento, Educacéo, Humanizagéo.

ELDERLY, OLD AND AGING: HUMANIZED
EDUCATION (?)

ABSTRACT: This text is the result of our concerns
about the role of education in the perspective of
humanization. In it, we seek to address the topic
that emerges in the face of a population aging
scenario. The theoretical framework included
references to the works of Paulo Freire, Beauvoir,
Canguilhem, Baltes and Neri, among other
contemporary researchers. The objective is to
make other people aware of the importance of
the theme, in search of a society that can build
a new, more human and supportive world. For
this purpose, we divided the text into sections:
Aging in (and how) science, in which we bring the
concept of development throughout life; Ageism:
age prejudice and education, section in which
we introduce the concept and its implications for
educational action; Education as a condition for
the humanization of being, in which we share
Freire’s ideas; Conceptions of health and care
policies for the elderly, a section in which we
announce our understanding of the term health;
and, last, the Care and Public Policies for Aging
section, which deals with the rights to be achieved
so that education can really humanize.
KEYWORDS: Elderly, Old age, Aging, Education,
Humanization.

Capitulo 19



https://orcid.org/0000-0003-1150-7440?lang=en
http://orcid.org/0000-0001-7777-925

INTRODUCAO

Quando quis tirar a mascara,/ estava pegada a cara./Quando a tirei e me
vi ao espelho, /ja tinha envelhecido (Alvaro de Campos.Trecho do poema
Tabacaria).

O mundo passa por um processo de envelhecimento: a diminuicdo das taxas de
natalidade associada a maior expectativa de vida traz a tendéncia de que, nos préximos
anos, tenhamos mais idosos na populacdo do que pessoas jovens. A relacdo entre a
porcentagem de idosos e de jovens € o “indice de envelhecimento”, dado que no Brasil vai
de 43,19% em 2018, para 173,47% em 2060, evidenciando o aumento da populagdo idosa
em relagdo & populagdo jovem (PERISSE E MARLI, 2019).

O envelhecer € a vicissitude daqueles que escapam a morte, e também a
materializacdo da ambicdo humana ao longo de seu desenvolvimento historico. A
humanidade, no entanto, parece que tem se recusado a tirar a mascara e olhar no
espelho para nao ter que lidar com os impasses do préprio envelhecimento. Todavia, se
hoje alcancamos uma longevidade inédita, &€ porque a ciéncia e o avanco tecnologico tém
cumprido sua funcgéo teleoldgica ao nos proporcionar melhores condicbes de moradia,
higiene, educacao, prevencéo de doencgas e iniUmeros outros avancos.

Segundo Fernandez-Ballesteros (2009 apud FERREIRA, 2012), as concepg¢des de
envelhecimento prevalentes ainda hoje sao herdeiras de duas tradicdes classicas cujos
principais expoentes foram Platédo e Aristoteles. Para Aristoteles, o envelhecimento seria
um periodo de declinio e deterioragdo, uma espécie de enfermidade a ser vivida por todos
que chegam a esta fase. A visdo de Platéo traz o envelhecimento do ponto de vista positivo,
como uma continuidade do processo de vida, para o qual o ser humano deve se preparar
para viver dignamente. Destas diferentes concepg¢des originam-se distintas perspectivas:
se compreendermos que o idoso tem contribuicdes importantes para a sociedade, sua
autonomia e participacéo nos varios aspectos da vida social séo estimuladas. Por outro
lado, se assumimos a concepg¢éo da velhice enquanto enfermidade, tendemos a propor

acoes assistencialistas que infantilizam e medicalizam os idosos.

O ENVELHECIMENTO NA (E COMO) CIENCIA

O envelhecimento € um processo complexo, que tem dimensdes bioldgicas, histéricas,
socioculturais, genéticas e familiares. Trata-se, enfim, de um fenébmeno humano, que, por
isso mesmo, transcende determinac¢des naturalmente tracadas, para se inscrever no nivel
da existéncia de homens e mulheres (BEAUVOIR, 2018). Ainda assim, o envelhecimento
nado foi um tema muito presente na ciéncia classica, e s6 recentemente a ciéncia tem se
voltado mais especificamente para o estudo sobre idosos, velhice e envelhecimento.

No inicio do século XX, acreditava-se que o desenvolvimento humano se daria
de forma ascendente e linear até o periodo de reprodugdo — grande objetivo de toda
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espécie viva - a partir de entéo, o desenvolvimento seria marcado pelo declinio biolégico
e afastamento social. No chamado Paradigma do Ciclo de Vida prevalecia a concepgéo
biolégica, em detrimento das determinacdes historicas e socioculturais, porém com as
grandes guerras do século XX e suas consequéncias, passou-se a dar maior atencao as
determinacdes socio historicas do envelhecimento.

Atualmente, a Gerontologia explica que o envelhecimento ndo € um processo
linear e homogéneo, mas multideterminado e intimamente relacionado com a forma como
o individuo viveu. Segundo Baltes (1987, 1997), os paradigmas que ponderavam o ciclo
de vida como essencialmente biolégico e linear foram substituidos por concepgdes que
consideram o desenvolvimento ao longo de toda a vida (apud NERI, 2013). Tal paradigma
aponta que o desenvolvimento ocorre desde a concepgédo, é dinamico, tem mdultiplas
dimensdes e multiplas determinagbes. Tanto as questdes genético-biologicas, quanto as
socio-historicas e culturais influenciam o desenvolvimento, em um movimento dialético de
trocas entre individuo e cultura.

O processo de envelhecimento ndo é caracterizado apenas pelo declinio, mas
envolve perdas e ganhos que se dao a partir tanto de eventos previstos, quanto de eventos
imprevistos ao longo da existéncia: A entrada na escola, casamento e aposentadoria sao
exemplos de eventos previstos de ordem sociocultural. Em contrapartida, também estamos
sujeitos a eventos desta mesma ordem que sé@o contingenciais, para os quais ndo fomos
preparados, por exemplo, desemprego, conflitos, guerras, imigragbes e pandemias. O
mesmo ocorre com eventos de ordem biolégica: ha situagbes que séo previstas, como
a puberdade, menopausa e andropausa; mas ha também situa¢cdes que ocorrem com o
corpo e que nos tomam de surpresa, como, por exemplo, uma doenga grave. Em sintese,
situacdes previstas ou contingenciais, de ordem bioldgica, sociocultural ou ambas, exercem
influéncia determinante no desenvolvimento e envelhecimento dos seres humanos (NERI,
2006).

Desde que o individuo nasce, suas caracteristicas individuais interagem ativamente
com o ambiente em um processo de influéncia matua: ambiente-sujeito e sujeito-ambiente,
de tal forma que o desenvolvimento humano se da continuamente e o processo de
envelhecimento faz parte da condicdo humana desde a concepgédo. Compreendemos,
portanto, que os individuos néo se tornam idosos automaticamente ao completar sessenta
anos, pois ser idoso ou nao, se refere as diferencas que o sujeito apresenta em relacao aos
adultos ndo idosos em termos de aparéncia, funcionalidade e desempenho nos multiplos
aspectos da vida em um dado contexto sociocultural (NERI, 2009, apud NERI, 2013).

Os aspectos que determinam a heterogeneidade do envelhecimento ndo sao
aleatdrios, mas referem-se as condi¢cbes socioecondmicas as quais os individuos foram
expostos ao longo de sua existéncia: pessoas em condi¢des socioecondmicas mais baixas,
com piores condicdes de trabalho, moradia, educacéo e menor assisténcia em saude, serdo
0s que vao envelhecer com maiores problemas (OMS, 2015). Segundo Minayo (2005), “O
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quadro de injustica social no Brasil & extremamente grave, e ha estudos que demonstram
que somente 25% dos idosos aposentados vivem com trés salarios-minimos ou mais,
sendo, portanto, a grande maioria pobre ou miseravel.” (apud ALCANTARA, 2016, p. 371).
Trata-se dos moradores de zonas periféricas, diariamente expostos a fatores estressores,
como violéncia, poluicdo ambiental, transporte urbano precario, preocupacgdes financeiras
e outros. Muitos ndo frequentaram escolas e nem tiveram acesso a atengd@o béasica em
saude, ou ainda a educacgéo, a cultura e ao lazer. Tais aspectos somados ao envelhecimento
biolégico, perdas dos papeis sociais, perdas afetivas, multimorbidades e aposentadoria
insuficiente fazem com que a parcela da populacdo desfavorecida economicamente
torne-se, na velhice, a que mais necessita de apoio e cuidados pela perda da capacidade
funcional'.

Na saude, encontramos, hodiernamente, a prevaléncia de uma série de doencas
cronicas que se relacionam ao envelhecimento, inclusive doencas degenerativas e
incapacitantes, mas ha ainda inUmeras outras questdes que necessitam ser devidamente
problematizadas com relagdo a velhice, e que perpassam pela saude, por exemplo:
depressé@o e suicidio, doencas sexualmente transmissiveis, dependéncia e abuso de
substancias quimicas, violéncia e questbes sociais (FALCAO, ARAUJO E PEDROSO,
2016).

Diante de tal cenario questiona-se qual poderia ser o papel de uma educacao
verdadeiramente humanizadora.

IDADISMO: PRECONCEITO ETARIO E EDUCACAO

As percepgbes sociais sobre o envelhecimento historicamente sédo carregadas
de preconceitos e estigmas negativos, o idadismo (traduzido do inglés, ageism) é a
denominagcdo dada ao preconceito etario, que traz consequéncias graves ao idoso
principalmente do ponto de vista interpessoal e cuja prevencéo se relaciona, entre outras
acoes, com a educacgao, tanto no sentido de incluir o envelhecimento nos curriculos dos
varios niveis de ensino, quanto no de preparar adequadamente os profissionais que vao
atuar direta ou indiretamente com o idoso (PAULA E MARQUES, 2016). Segundo Cachioni
e Todaro (2016), a reflexdo sobre o envelhecimento na educacdo pode contribuir para a
desmistificagcdo da velhice, além de incentivar mais pesquisas e conhecimentos sobre o
tema.

Se o declinio biologico e fisico s@o processos inerentes ao desenvolvimento do
ser humano na medida em que envelhece, fatores como as experiéncias acumuladas ao
longo da existéncia podem compensar muitas dessas perdas, que por sua vez também
respondem positivamente a atividades de estimulos, visto que ao longo de toda a vida
adulta ha mudanca qualitativa no desempenho cognitivo, o que se deve as oportunidades e
estimulos oferecidos pelo ambiente sociocultural (NERI, 2006; BRUM e YASSUDA, 2016).

1. A capacidade funcional refere-se a soma entre as capacidades do proprio sujeito ao que lhe é oferecido pelo am-
biente.
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Estudos apontam que os idosos tem melhor capacidade de regular suas emocdes,
tanto tendo mais clareza destas, quanto priorizando as emocdes positivas, fator que tem
relacéo direta com a preservacgéo da saude mental e funcionalidade do idoso. Nesse sentido,
€ importante para o sistema de saude o investimento em profissionais que compreendam
o envelhecimento, e possam prestar apoio tanto aos idosos quanto aos familiares, além
de fazer intervencgdes especializadas em estimular emocdes positivas (BATISTONI, 2016;
RABELO e NERI, 2016).

A Gerontologia € a ciéncia que estuda o envelhecimento e ndo “a patologia da
velhice”, expressao trazida de Simone de Beauvoir (2018, p.27). Trata-se de um amplo
campo de conhecimento interdisciplinar que comporta: a geriatria - que é a especialidade
médica voltada para o processo de salude/doenca da velhice; e a gerontologia social, que
se subdivide em diversas areas, como educac¢do, psicologia, direito, servi¢o social, dentre
outras.

A gerontologia educacional € uma das grandes areas da gerontologia social e,
segundo Peterson (1976, apud DOLL, RAMOS e BUAES, 2015), apresenta trés vertentes:
educacao voltada para o publico idoso; educacao sobre o envelhecimento, voltada para todas
as idades; e formagéo para quem vai trabalhar com idosos. Esses dois ultimos aspectos
seriam 0s que tem recebido menor investimento, apesar de sua grande importancia: a
formacéo profissional é relevante porque repercute diretamente na qualidade da atencéo
a ser prestada ao idoso. Nao menos importante, é a educagéo sobre o envelhecimento,
pois na medida em que a populacdo envelhece, geracdes diferentes passam a conviver
no mesmo ambiente familiar, e 0 envelhecimento acaba sendo introjetado por meio de
estigmas e preconceitos, que inferiorizam os idosos e os estimulam a se afastar e se abster
de seus papéis sociais (FERREIRA, 2012). Tais estigmas seriam, também, a causa para
a desvalorizacdo dos contetidos sobre o envelhecimento nos curriculos de todos os niveis
educacionais no Brasil (CACHIONI e TODARO, 2016; DIOGO, 2004; XAVIER e KOIFMAN,
2011).

Segundo Doll, Ramos e Buaes (2015), a educacgéo pode auxiliar tanto no processo
de envelhecimento dos sujeitos, quanto no estimulo a solidariedade intergeracional,
diminuindo preconceitos e esteredtipos relacionados a velhice. Para n6s, a educacao nao
€, e ndo pode ser concebida como uma pratica neutra e desinteressada, pois se constitui
enquanto pratica politica, que lida com relacbes de poder, concepcdes e visdes de mundo,
que por sua vez refletem distintos projetos de sociedade. E, se é na medida em que somos
educados que nos humanizamos, a educacao pode potencializar nossa compreenséo de
sermos/estarmos no mundo, sendo nossos corpos que envelhecem dia a dia.
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A EDUCACAO COMO CONDICAO DE HUMANIZAGAO DO SER

Nossos corpos séo carne, 0sso e histéria. Modificamos e somos modificados pela
realidade que nos rodeia e pelos seres com quem dividimos o tempo e o espaco. Ser, e
se fazer humano, se da no estabelecimento de uma relacdo dialética com o mundo. Isso
ocorre porque antropologicamente somos seres incompletos, inacabados, em um continuo
vir a ser, que por sua vez nos coloca na posi¢ao ontolégica de constante busca. Procuramos
satisfazer nossa necessidade de completude em inimeras aspiragbes que se alternam ao
longo da vida: amor, prazer, sabedoria, religiosidade e infinitas outras possibilidades.

Se o inacabamento € inerente a n6s, humanos, a busca incessante por preencher os
espacos deixados em aberto por este inacabamento também o é. Esta busca é o que nos
faz seres eminentemente curiosos. IniUmeros aprendizados s&o necessarios porque nao
nascemos sabendo e, estando no mundo, estamos em constante relacdo com uma série
de coisas que ndo séo inscritas geneticamente em nossos corpos. Enfim, entendemos tal
qual Freire (2018a) que aprendemos e apreendemos 0 mundo diariamente, ndo porque
escolhemos, mas porque somos humanos, precisamos do aprendizado para nos humanizar.

A educacdo é estreitamente conectada a ensino, aprendizagem e formacéo.
Enquanto verbo, o ensinar esta necessariamente condicionado a presenca de outro verbo,
o aprender. Portanto, o ensino é uma acgéo social que pressupde a presenca de mais de
um sujeito para que o processo que envolve a acao de ensinar, seguida de seu necessario
complemento, aprender, se dé.

Educar ndo é transmitir contetdos, mas ensinar a pensar, refletir e interpretar a
realidade. Isso se da, na praxis, por meio do estimulo a curiosidade do educando, de
forma tal que a curiosidade trazida de casa, ainda ingénua, torne-se rigorosa e metodica
e se converta em curiosidade epistemolégica, exigente. Esse processo pressupbe que
tanto educador, quanto educando, sejam sujeitos da educacgédo, ativos na producéo do
conhecimento, que por sua vez ndo se da verticalmente, mas dialégica e democraticamente,
em uma relagdo horizontal, cuja condigdo primordial é que haja, da parte do educador,
respeito e consideracdo pelo que é trazido pelo aprendiz de seu contexto social. As
vivéncias e conhecimentos que o aprendiz traz de sua realidade devem ser o material a ser
problematizado e refletido na producao de sua compreensao do mundo, em uma prética
educativa que se apresenta em contraposicdo a pedagogia tradicional, transmissora de
contetdos, denominada por Paulo Freire de Educagéo Bancaria (FREIRE, 2018b,c).

A educagdo tradicional prioriza o treinamento técnico como objetivo de
aprendizagem. Para tanto, valoriza a aula expositiva, na qual o professor € o transmissor de
conhecimentos e sujeito da aprendizagem, enquanto o aluno é o objeto, passivo e receptivo.
Segundo Freire (2018c), “Desta maneira, a educagéo se torna um ato de depositar, em que
os educandos sé@o os depositarios e o educador o depositante.” (p. 80).
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A educacéo bancaria € domesticadora e assistencialista, tem carater funcionalista®
em uma sociedade cujas contradicdes sdo negadas para que se possa manter a ordem
social vigente. O relacionamento professor — aluno se da de forma autoritaria e opressora,
mantendo a consciéncia ingénua de ambos diante da realidade, como se a histéria se
desenvolvesse a revelia de homens e mulheres (FREIRE, 2018c). O conhecimento
transmitido é a-histérico, atemporal e supostamente despolitizado, por isso mesmo
inquestionavel. A partir de uma visdo cartesiana e mecanicista da realidade, a educacao

bancéria

Sugere uma dicotomia inexistente homens-mundo. Homens simplesmente no
mundo e ndo com 0 mundo e com 0s outros. Homens espectadores € ndo
recriadores do mundo. Concebe a sua consciéncia como algo especializado
neles e ndo aos homens como “corpos conscientes”. A consciéncia
como se fosse alguma secdo “dentro” dos homens, mecanicistamente
compartimentada, passivamente aberta ao mundo que a ira “enchendo”
de realidade. Uma consciéncia continente a receber permanentemente
0s depdsitos que o mundo lhe faz, e que se vao transformando em seus
contetdos. Como se os homens fossem uma presa do mundo e este um
eterno cacador daqueles que tivesse por distracao “enché-los de pedacos
seus”. (FREIRE, 2018c, p. 87, grifo do autor).

Para que o ensino se dé de forma democratica, & fundamental que as dicotomias
professor-aluno sejam devidamente superadas, e é por meio da relacdo dialogica entre os
atores do processo educativo que esta superacgdo se torna possivel. E na dialogicidade
que o conhecimento pode ser construido através do estimulo a curiosidade do educando
(FREIRE, 2013). Curiosidade esta que, chamada por Freire de curiosidade ingénua, tem
proporcionado a nés produzir nossa cultura e os conhecimentos que utilizamos na vida
cotidiana, que denominamos senso comum.

Por intermédio de uma educacgéo dialdgica, a curiosidade ingénua torna-se mais
sofisticada, metodica e critica, metamorfoseando-se na curiosidade epistemologica.
O sujeito que passa por uma formacéo critica compreende sua historicidade e torna-se
capaz de refletir sobre a prépria realidade e seu papel no mundo, condicdo necessaria
para o posicionamento ético, pois s6 quem é capaz de refletir sobre a préopria agdo é
ontologicamente capaz de se comprometer com seu contexto e sua historia (FREIRE,
2018a). E esse o papel da educagédo: formar sujeitos criticos, responsaveis pelo proprio
conhecimento e comprometidos com a proépria realidade, com o cuidado de si e, qui¢a, com
0 proprio envelhecimento.

A exemplo da relagdo dialogica, que democratiza a interagdo entre professor e
aluno, Ayres (2009) propde que a assisténcia em saude passe a ser pautada pelo cuidado,
0 que se daria a partir da incorporacao da relacéo dialégica entre profissional e usuério

2. O funcionalismo, em Sociologia, tem como principal expoente E. Durkheim, estuda os sistemas sociais como uma
totalidade, a partir do funcionamento de cada parte e como sua fungéo se relaciona com as necessidades do todo. E
criticado por negar as contradi¢gdes e mudancgas sociais (JOHNSON, 1997).
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dos servicos de salde. Quando o encontro entre esses personagens se da de forma
simétrica, para além da aplicacdo de conhecimentos técnicos, estabelece-se uma relacéo
de compreenséo e respeito, com potencial de producdo de saude e de (re)construcbes
subjetivas.

CONCEPCOES DE SAUDE E AS POLITICAS DE CUIDADO AO IDOSO

Compreender o que chamamos por saude perpassa pelo entendimento da doenga
e da experiéncia do adoecer. Nesse sentido, recorremos a Georges Canguilhem (1904 —
1995), fil6sofo francés com importante contribuicdo na area de histéria das ciéncias, cuja
obra Normal e o Patologico, de 1943, foi referéncia fundamental no pensamento de Sérgio
Arouca e Cecilia Donnangelo, influenciando o surgimento da Saude Coletiva brasileira
(AYRES, 2016).

A concepcgéo da patologia como variagdo quantitativa do fendmeno fisiolégico &
criticada por Canguilhem (2018), segundo o qual uma doenca sé pode ser compreendida
considerando-se o sujeito que adoeceu, e o sentido que o sofrimento adquire para este
sujeito. Sofrimento esse que néo é passivel de quantificacdo. O adoecimento é, portanto,
uma questao qualitativa, de valor, que implica ao sujeito adoecido impoténcia diante do
curso de sua vida interrompido, “(...) sentimento de vida contrariada (...)” (CANGUILHEM,
2018, p. 89). Estar com saude € se realizar enquanto ser humano, inclusive aceitando que
adoecer e se recuperar fazem parte deste processo:

Ser sadio significa ndo apenas ser normal em uma dada situagédo determinada,
mas ser também, normativo, nessa situacdo e em outras situagdes eventuais.
O que caracteriza a saude € a possibilidade de ultrapassar a norma que define
o0 normal momentaneo, a possibilidade de tolerar infracbes a norma habitual
e de instituir normas novas a situagdes novas (CANGUILHEM, 2018, p. 77).

O conceito de saude trazido pela constituicdo da OMS, de 1946, do “completo
bem-estar fisico, mental e social”, pressupde satde como algo absoluto, que por sua vez
também torna absoluta a experiéncia do adoecimento, em uma negacao da historicidade e
contradi¢cdes que acompanham os processos humanos. A salde é processo, acao do corpo
para superar as adversidades trazidas pela doenca, que por sua vez faz parte da existéncia
do ser saudavel.

A normatividade estd presente no processo saude-doenga enquanto uma
normatividade biolégica e subjetiva, que busca se adaptar a nova realidade do corpo
acometido por patologias e/ou impoténcia (CANGUILHEM, 2018). Podemos ampliar essa
assertiva também para o processo de envelhecimento, pois envelhecer de forma saudavel
relaciona-se intimamente ao aprendizado e adaptagcdo as mudancas trazidas pelos anos.
A salde, para o individuo idoso, transcende a auséncia de doengas para se inscrever na
l6gica da autonomia e independéncia. Por sorte, somos humanos e capazes de aprender

ao longo de toda a vida: ao enfrentaras adversidades, transformamos os obstaculos em
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poténcia, aprendemos a lidar com as perdas e os ganhos que o processo de envelhecimento
nos traz.

CUIDADO E POLITICAS PUBLICAS PARA O ENVELHECIMENTO

No século XX, quando as questdes sobre o envelhecimento passaram a fazer parte
da agenda internacional e nacional, o idoso era concebido como fragil e dependente, mas
aos poucos o olhar sobre o idoso foi sendo modificado, até o ponto de reconhecé-lo como
um cidadéo de direitos, cujas necessidades devem ser devidamente atendidas em suas
especificidades.

O envelhecimento passou a ser debatido internacionalmente em 1982, na Assembleia
das Nagbes Unidas Sobre o Envelhecimento, em Viena. Na Assembleia Geral das Nacgbes
Unidas de 1991, foram adotados dezoito principios para favorecer aos idosos, agrupados em
cinco grandes temas: independéncia, participacdo, cuidados, autorrealiza¢ao e dignidade.

No Brasil, duas ag¢des foram fundamentais para o reconhecimento aos direitos e
necessidades dos idosos: a criagcdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia -
SBGG, em 1961 e o trabalho de assisténcia social ao idoso realizado pelo Servigo Social
do Comércio — SESC, em 1963 na capital paulista. A primeira acéo federal de assisténcia
ao idoso foi em 1974, e em 1982 o Brasil assinou o Plano Internacional de A¢éo para o
Envelhecimento.

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 reconheceu os direitos sociais da
populacéo, inclusive garantindo renda para os trabalhadores e assegurando aos idosos
os devidos cuidados de acordo com suas necessidades. Em 1993, foi implementada a
Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, que regulamentou o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) aos idosos com renda mensal per capita inferior a um quarto do
salario-minimo. Em 1994, foi aprovada a Politica Nacional do Idoso - PNI, Lei 8842, que
€ regulamentada pelo Decreto 1948 de 03 de julho de 1996. Tal lei considera como idoso
a pessoa maior de 60 anos de idade, e reconhece os direitos de protecao, cidadania e
participacdo dos idosos, dentre outros principios. APNI determina ainda a devida capacitagéo
e expansao de recursos humanos para lidar com a populagéo idosa (CAMARANO, 2016).

Infelizmente, ainda hoje, a lei 8842/94 nao foi devidamente efetivada e, segundo
Assis, Dias e Necha (2016), o Estatuto do Idoso tornou-se necessario justamente por esse
motivo. Novamente, a partir de lutas e mobilizagbes sociais, e das criticas em relacéo ao
nao cumprimento da PNI, em 1° de outubro de 2003 foi promulgada a Lei 10.741 instituindo
o Estatuto do Idoso, que integrou muitas das leis e politicas de protecéo anteriormente
aprovadas, assim como também trouxe novas conquistas aos direitos do idoso.

Em complemento a PNI, a Portaria GM/MS n° 280/1999 instituiu a Politica Nacional
de Saude do Idoso — PNSI, que por sua vez prescrevia a implantagéo de servicos especificos

para prestar atendimento ao idoso, mas em um modelo hospitalocéntrico de cuidado, néo
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condizente com o modelo comunitario de atencédo basica que estava sendo implantado no
pais a partir da constituicdo do SUS. Buscando sanar este desencontro nos modelos de
assisténcia, em 2006, foi publicada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI,
que orienta o cuidado aos idosos mais frageis, o estimulo ao envelhecimento ativo, apoio
as familias e capacitagdo profissional dentro das equipes da atencdo primaria e inclui,
dentre suas diretrizes, a “formacgéo e educacédo permanente dos profissionais de saude do
SUS na area da saude da pessoa idosa” (BRASIL, 2006).

Apesar destes direcionamentos, vivemos o desafio de formar profissionais de salde
comprometidos com a realidade na qual vao atuar, no caso em tela, servicos de atencao
primaria e secundaria em que ha grande presenca de pessoas idosas, em sua maior parte
pertencentes a populacéo de baixa e média renda, que demanda maior cuidado assistencial
do sistema publico de satde (RODRIGUES, TODARO e BATISTA, 2020).

Desde a implantacédo do SUS e das equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF, a
assisténcia a saude da populagéo tem apresentado avancgos, com melhoria dos indicadores
de saude como: diminuicdo da mortalidade infantil; aumento da expectativa de vida;
diminuicdo de mortes por doencgas infecciosas e por doengas crénicas nao transmissiveis.
Os dados de internacdes de idosos, no entanto, apontam que continuam ocorrendo grande
nuamero de internagcbes por agravos sensiveis ao atendimento ambulatorial, que poderiam
ter sido tratados e resolvidos pela ESF, portanto a atengéo basica poderia estar sendo mais
efetiva no cuidado ao idoso (GIACOMIN e MAIO, 2016).

O escopo de resolutividade da atencéo basica, assim como a qualidade dos servicos
prestados pelo SUS de forma geral, passa pela formac¢do dos profissionais de saude.
Acreditamos que a educacgéo tem a funcao social de acompanhar as transformacdes soécio-
culturais, conceituais e tecnoldgicas do mundo, e nesse sentido, mais do que nunca, é
importante que a educagédo gerontoldgica entre na pauta do debate educacional em todos
0s niveis do ensino brasileiro, principalmente nos cursos que formam profissionais de
saude.

Para finalizar, sem fechar, acreditamos como Freire (2012, p. 157) que “E bem
verdade que a educacdo ndo é a alavanca da transformacgdo social, mas sem ela a
transformacgéo social também néo se d4”. Neste sentido, defendemos que educar sobre
idosos, velhice e envelhecimento, em uma perspectiva humanizadora, é se posicionar em
defesa da solidariedade entre as geracdes que estdo no mundo como presenca, buscando
ser mais, mais humanos.
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RESUMO: A Avaliacéo Geriatrica Ampla (AGA)
€ um processo diagnoéstico que possibilita um
melhor gerenciamento para a saude do idoso,
através de uma abordagem multidisciplinar a fim
de determinar as deficiéncias e/ou incapacidades
precocemente, formular um plano terapéutico e
possibilitar a coordenagdo do cuidado, visando
a qualidade de vida, recuperacao e, sobretudo,
a manutencdo da capacidade funcional. O
presente estudo objetiva relatar a influéncia e
beneficios da AGA na melhora/recuperagéo
das incapacidades e desvantagens do paciente
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idoso fragil, através de revisao sistematica da literatura, com consulta nos bancos de dados
Scielo, PUBMED, Dynamed e DATASUS, no periodo de 2005 a 2017. Foi detectado que os
beneficios apontados com o uso da AGA séo: melhorar a acuracia do exame clinico inicial,
estabelecer o grau de comprometimento de algumas atividades diarias, identificar o risco de
um declinio funcional, assim como proporcionar beneficios a populagdo como identificagcéo
de populacdes de risco para fins de pesquisa, objetivando um planejamento de politicas
publicas, populacionais, acerca do envelhecimento saudavel. O conhecimento de tantas
informacdes importantes possibilitadas pela AGA é fundamental para o direcionamento e
aprimoramento das medidas que devem ser tomadas nos ambitos individual e coletivo.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo geriatrica, Geriatria, Idoso.

INTERFERENCE OF THE COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT IN
IMPROVING QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY

ABSTRACT: The Comprehensive Geriatric Assessment (AGA) consists of a diagnostic
process through a multidisciplinary approach to identify deficiencies and/or disabilities,
formulate a therapeutic plan and coordinate care, aiming at the quality of life, recovery and,
above all, maintenance of functional capacity. The present study aims to report the influence
and benefits of AGA in the improvement/recovery of the disabilities and disadvantages of
the frail elderly patient, through a systematic review of the literature in the databases Scielo,
PUBMED, Dynamed and DATASUS, from 2005 to 2017. It was found that the benefits
pointed out with the use of AGA are: improving the accuracy of the initial clinical examination,
establishing the degree of impairment of some daily activities, identifying the risk of a
functional decline, as well as providing benefits to the population such as identification of
at-risk populations for research purposes, aiming at planning public and population policies
on healthy aging. The knowledge of those important information made possible by AGA is
fundamental for directing and improving the measures that must be taken at the individual
and collective levels.

KEYWORDS: Geriatric evaluation, Geriatrics, Aged.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento € processo natural e progressivo, em que o individuo sofre
modifica¢des do nivel molecular ao morfoldgico e causa, em geral, um declinio das fungdes
de forma segmentar. Tais altera¢cdes podem determinar a perda da capacidade de adaptacéao
ao meio ambiente, assim, os idosos tornam-se mais vulneraveis a processos patolégicos,
bem como estéo sujeitos ao desenvolvimento de doencas cronicas. A faixa cronoldgica
considerada idosa é a partir dos 60 anos em paises em desenvolvimento e acima de 65
anos em paises desenvolvidos. (PEREIRA; SCHNEIDER; SCHWANKE; 2009).

Sabe-se que ha um constante aumento de idosos na populagéo, fenbmeno chamado
de Envelhecimento Populacional, ocasionado devido ao aumento da expectativa de vida e
a redugao da mortalidade. Com base no crescente nimero de individuos nessa faixa etaria,
percebe-se a importancia de conhecer melhor o processo de envelhecimento, pois diferente

de outras faixas etarias, os idosos sofrem influéncias mais fortes de fatores sociais, fisicos,
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psicoldgicos e culturais e, por isso, promover a saude desse grupo etario envolve um saber
mais amplo e profundo, com base em uma atuagéo multidisciplinar que possa garantir um
envelhecer bem-sucedido em todos esses aspectos (SARAIVA, et al, 2017). Para isso, a
especialidade Geriatria é de fundamental importancia, pois ela tem como cerne a visao
holistica do individuo idoso, sempre considerando a heterogeneidade do envelhecimento
em cada individuo e a necessidade de um cuidado integrado para prevenir e tratar as
eventuais vulnerabilidades que os sujeitos enfrentam com o avancgar da idade (PEREIRA;
SCHNEIDER; SCHWANKE, 2009).

Uma das ferramentas mais importantes nesse sentido € a Avaliacdo Geriatrica
Ampla (AGA), que é um processo diagnéstico multidisciplinar que permite um melhor
gerenciamento da saude do idoso, em resposta a complexidade e multiplicidade de
problemas no cuidado com esses individuos. (PEREIRA; SCHNEIDER; SCHWANKE,
2009). Tal avaliagdo deve ter com finalidade avaliar o estado funcional, a mobilidade, a
cognicao e o humor do individuo idoso, possibilitando o diagndstico precoce, bem como a
possibilidade de formular um plano terapéutico e de acompanhamento a fim de coordenar
o cuidado, visando a qualidade de vida, promovendo saude, recuperacéo e, sobretudo, a
manutencgao da capacidade funcional (SARAIVA, 2017).

Em vista dos beneficios dessa avaliagdo ampla, torna-se essencial sua aplicacao
e conhecimento pelos profissionais de saude, a fim de implementar essa estratégia
diagndéstica na terapéutica do cuidado ao idoso e possibilitar melhorias nesse cuidado e
na qualidade de vida como um todo, prevenindo agravos e promovendo uma assisténcia
completa e eficaz (SARAIVA, 2017).

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com consulta nos bancos de
dados Scielo, PUBMED, Dynamed e DATASUS, utilizando as palavras-chave: avaliagdo
geriatrica, geriatria e idoso, em portugués e inglés. O periodo filtrado para os artigos foram
0s meses compreendidos entre janeiro de 2005 e dezembro de 2017. Foram encontrados
34 artigos e 12 foram selecionados para a elaboracéo do estudo, através da percepcéo de

quais artigos se encaixavam na proposta do estudo em questéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se da complexidade do cuidado com o idoso, o qual se apresenta com multiplas
queixas, a complexa polifarmécia e outras comorbidades que, muitas vezes, ndo possuem
direcionamento. A Avaliagéo Geriatrica Ampla (AGA) ou Global acrescenta a histéria clinica
do usuério da saude, garantindo um levantamento das diversas funcbes necessarias a
vida diaria de cada individuo para aplicar tais informacgdes ao plano terapéutico. H4 uma
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divisdo didatica para pér em pratica essa avaliacédo, a saber: o Estado Funcional, condi¢cbes
médicas, funcionamento social e salde mental (cogni¢cdo de humor). Esses quatro pilares
trazem ao idoso, de um modo geral, a possibilidade de melhorar globalmente com um
olhar significativamente holistico dos profissionais de salde para com o individuo. Os
beneficios apontados com o uso dessa avaliagdo sédo: melhorar a acuracia do exame
clinico inicial, estabelecer o grau de comprometimento de algumas atividades diarias e
para isso séo aplicadas tabelas e classificagdes, identificar o risco de um declinio funcional,
assim como proporcionar beneficios a populacdo como identificar populagdes de risco
para fins de pesquisa, objetivando um planejamento de politicas publicas, populacionais,
acerca do envelhecimento saudavel. A AGA nado é aplicavel a todos os idosos, uma vez
que ha necessidade de comprovacdo de que realmente ha vantagens com o seu uso,
0 publico almejado para esse fim deve ser pacientes considerados frageis, portadores
de comorbidades, de sindromes geriatricas, de neoplasias malignas, assim como idosos
hospitalizados com doenga aguda. O cuidado deve ser integrado, visando a uma melhoria
funcional e nos aspectos biopsicossociais.

41 CONCLUSAO

A coordenacdo do cuidado representa vantagens, traz inUmeros beneficios e
proporciona a integracao dos olhares voltados para o paciente. O conhecimento de tantas
informagdes importantes possibilitadas pela AGA é fundamental para o paciente, além de
possibilitar ao profissional de saude e as politicas publicas de planejamento e epidemiologia
o direcionamento e aprimoramento das medidas que devem ser tomadas.
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