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APRESENTACAO

Desde a instituicdo de Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude e
com a crescente expanséo dos Programas e linhas de atuagé@o no Brasil, encontraremos
experiéncias exitosas, ricas em qualidade dos debates proferidos em distintos campos de
atuacéo.

Acoletanea de textos Residéncias em Saude Pesquisa e Produgcéao de Conhecimento
para o SUS reune artigos heterogéneos de distintas Programas de Residéncia pelo Brasil.
Neste contexto, retne 10 (dez) artigos que tratam de formacao em servico sistematizadas
no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Os artigos sao frutos de pesquisas, revisdo de literatura, relatos de experiéncias,
estudo de caso e ensaios tedricos e colocam em evidéncia o cotidiano dos servigos, os
desafios enfrentados pelos diversos atores que integram o processo de formacdo em
servico na modalidade Residéncia em Saude.

Dessa forma, convidamos a conhecer os trabalhos, partilhar experiéncias, reflexées
e resultados alcangados, fomentar o debate no processo de producédo e socializacdo do
conhecimento no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: A pandemia da COVID-19 tem
assolado as pessoas no mundo inteiro. Apesar
do virus se propagar indistintamente, é certo que
as taxas de mortalidade ndo sdo homogéneas
e algumas populacdes estdo sujeitas a maiores
riscos. No que se refere a atencdo a saude da
populagdo em situacdo de rua, o Consultério na
Rua emerge como referéncia para esse cuidado.
Nesse interim, as equipes de Consultério na Rua
tém se configurado enquanto um importante
dispositivo na linha de frente de combate a
pandemia da COVID-19 no ambito da Atencéao
Primaria a Salude. Esse artigo teve por objetivo
relatar a experiéncia de atuacdo enquanto
estagio da residéncia multiprofissional em saude
da familia junto aos profissionais do Consultorio
na Rua de Macei6 no enfrentamento a pandemia
da COVID-19. Trata-se de um artigo de relato de
experiéncia ancorado no método qualitativo e de
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carater descritivo. Para fins de descricdo desta experiéncia toma-se como periodo temporal
os meses de fevereiro a dezembro de 2020. A descricao da experiéncia foi dividida em
quatro partes, a saber: construcdo compartilhada do plano de enfrentamento a pandemia;
modificacdes no processo de trabalho de atuagdo na rua; a¢des e servigos ofertados nos
abrigos temporarios; e redes solidarias de apoio e campanhas de arrecadagéo. Conclui-
se que todas as frentes de atuagcdo somadas foram fundamentais para producdo de uma
resposta efetiva no enfrentamento da pandemia junto a populacdo em situagédo de rua.
Reitera-se a respeito da importancia do Consultério na Rua como linha de frente no ambito
da Atencéo Primaria a Saude.

PALAVRAS - CHAVE: Atencao Primaria a Saude. Pessoas em situagéo de rua. COVID-19.

STREET CLINIC AS A FRONT LINE IN COPING WITH COVID-19: EXPERIENCE
OF THE MULTIPROFESSIONAL RESIDENCE IN FAMILY HEALTH

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has plagued people worldwide. Although the
virus spreads indistinctly, it is certain that mortality rates are not homogeneous and some
populations are subject to greater risks. With regard to the health care of the homeless
population, the Consultério na Rua emerges as a reference for this care. In the meantime, the
Street Clinic teams have been configured as an important device in the front line of combating
the pandemic of COVID-19 within the scope of Primary Health Care. This article aimed to
report the experience of acting as a residency internship multiprofessional in family health
with the professionals of the street clinic of Macei6 in coping with the pandemic of COVID-19.
This is an experience report article based on the qualitative and descriptive method. For the
purpose of describing this experience, the months of February to December 2020 are taken
as a temporal period. The description of the experience was divided into four parts, namely:
shared construction of the plan to combat the pandemic; changes in the street work process;
actions and services offered in temporary shelters; and supportive support networks and
fundraising campaigns. It is concluded that all the fronts of action combined were fundamental
for producing an effective response in facing the pandemic among the homeless population.
It is reiterated about the importance of the street clinic as a front line in the scope of Primary
Health Care.

KEYWORDS: Primary Health Care. Homeless people. COVID-19.

INTRODUCAO

A populagédo em situagéo de rua (PSR) constitui-se em um grupo heterogéneo que
tem como caracteristicas semelhantes a auséncia de domicilios convencionais regulares
e fixos bem como presenca de vinculos familiares fragilizados ou rompidos (BRASIL,
2014). E uma populacéo que esta sujeita a diversas vulnerabilidades e violéncias e que
tem inimeros Direitos Humanos basicos cerceados, como por exemplo 0 acesso a saude
(ENGSTROM et al., 2019). InUmeros desafios atravessam a promog¢édo do cuidado no
contexto da PSR sobretudo porque é um trabalho que necessita da “rede de saude e
intersetorial para abarcar o cuidado integral, universal e igualitario” (LONDERO; CECCIM;
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BILIBIO, 2014).

A pandemia da COVID-19 tem assolado as pessoas no mundo inteiro. Apesar de o
virus se propagar indistintamente, é certo que as taxas de mortalidade ndo séo homogéneas
e algumas populagdes estdo sujeitas a maiores riscos, a exemplo, a PSR (HONORATO;
OLIVEIRA, 2020). Para as pessoas que vivem nesse contexto, a ameaca da COVID-19 ndo
€ apenas viral, mas é também agravada pelas condi¢des desiguais de vida da populacéo
brasileira, que determinam e condicionam o processo saude-doenca. De acordo com Silva,
Natalino e Pinheiro (2021), alguns fatores contribuiram negativamente para o abismo social
que esse grupo vivencia, dentre eles, pode ser citado a limitagdo repentina e severa dos
meios de sobrevivéncia que ja sao precarizados.

Para que se produzisse uma resposta eficaz no enfrentamento da pandemia, o
Sistema Unico de Satide (SUS) precisou que todos os niveis de atengéo pudessem trabalhar
de modo integrado. No &mbito da Atengéo Priméria & Saude (APS) foram instituidas linhas de
cuidado, pontos de servicos e diversos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT)
que tinham por objetivo auxiliar na promog¢ao, prevencdo dos agravos e recuperacéo da
salde das pessoas acometidas pela COVID-19. No que se refere a atencdo a saude da
PSR, o Consultério na Rua (CnaR) é a referéncia para esse cuidado. De acordo com Alves
et al. (2021), as equipes de Consultério na Rua (eCR) sao fundamentais para melhorar a
capacidade de resposta as demandas e necessidades inerentes a essa populacao.

Nesse interim, o CnaR tem se configurado enquanto um importante dispositivo na
linha de frente do combate a pandemia da COVID-19 junto as pessoas em situagao de rua.
Inseridas neste cenario pandémico repleto de incertezas, medos e vulnerabilidades, as
eCR tém produzido respostas cada vez mais eficazes para estabilizagdo desta situacéo. E
importante mencionar que a condi¢éo dessas pessoas merece consideragéo especial, uma
vez que essa populagdo “é naturalmente susceptivel a infecdo e pode correr maior risco
de exposicéao gracas as condicdes em que se encontra” (HONORATO; OLIVEIRA, 2020).
Mediante o exposto, esse artigo teve por objetivo relatar a experiéncia de atuagéo enquanto
estagio da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia junto aos profissionais do
CnaR de Macei6 no enfrentamento a pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de relato de experiéncia ancorado no método qualitativo e de
carater descritivo. Este tipo de artigo descreve uma dada vivéncia que pode contribuir de
forma relevante para determinada area de atuagdo. E escrito de modo contextualizado,
com objetividade e aporte tedrico (OLIVEIRA et al., 2019). Para fins de descricao desta
experiéncia toma-se como periodo temporal as agbes e servigcos prestados pelos autores
entre os meses de fevereiro a dezembro de 2020. Destaca-se que o estagio da RMSF
dentro dessa narrativa aconteceu entre abril e dezembro de referido ano.
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Avalia-se como importante mencionar que no estado de Alagoas, somente a cidade
de Macei6 possui eCR. O CnaR de Macei6 estad organizado em 06 equipes, todas na
modalidade Il, e prestam assisténcia a PSR em todos os distritos sanitarios da capital com
funcionamento nos trés turnos. Tem aproximadamente 50 profissionais que compdem as
equipes multidisciplinares (TIMOTEO et al., 2020).

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Construcao compartilhada do plano de enfrentamento a pandemia

Em decorréncia do avanco da pandemia no cenario nacional, iniciou-se em
fevereiro de 2020 as discussdes entre a gestdo e as eCR a fim de construir um plano de
enfrentamento com acgbes que auxiliassem o cuidado das pessoas em situacao de rua
visando a prevencgao e controle da COVID-19 ndo somente para os usuarios do servi¢co, mas
também para os profissionais. Diante das especificidades do contexto de saude e de vida
da PSR, foi essencial dialogar e propor algumas aquisi¢cdes e arranjos que envolvessem
desde a qualificacéo da equipe e garantia de equipamento de protecéo individual (EPI), até
0 acompanhamento sistematico dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

O plano elaborado contemplou diversas a¢des a serem desenvolvidas no dmbito
da gestéo e da assisténcia. Como exemplos destacam-se: manter permanente articulagéo
intra e intersetorial; organizar ferramentas de acompanhamento e monitoramento dos
casos suspeitos e/ou confirmados de sindromes gripais e COVID-19; manter a qualificagéo
constante dos profissionais mediante a educacdo continuada e permanente; desenvolver
acoes no ambito dos abrigos provisorios instituidos para as pessoas em situagéo de rua; e
realizar reunides a distancia para alinhamento da resposta integrada das eCR.

Modificac6es no processo de trabalho de atuacao na rua

Algumas acdes ja integravam a prética interprofissional das eCR, sendo necessarias
certas adequacbes. Dentre estas, podem ser destacadas: higienizacdo adequada do
transporte e a reorganizacao dos campos de atuacdo. Uma das caracteristicas principais
do modo pelo qual os profissionais do CnaR desenvolvem seu trabalho é a aproximagéo
com o usuario. Esta teve que ser readequada e os usuarios tiveram que compreender
a importancia do distanciamento social na prestacdo do cuidado, bem como a utilizagéo
dos EPIs. Observou-se em um primeiro momento que 0s usuarios nao compreendiam a
gravidade da pandemia nem os motivos pelos quais os profissionais estavam realizando os
atendimentos usando mascaras, gorros, aventais e 6culos de protecéo. Para a superagéo
dos desentendimentos, a educagédo em saude foi fundamental e a partir dela observou-se
avangos na compreensao.

As eCR desenvolvem agdes e servigos que sdo orientados pela Politica Nacional de
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Atencéo Basica (PNAB) e seguem as portarias e PCDT instituidos pelo Ministério da Saude
(MS). No estudo de Alves et al. (2021), podem ser encontradas um rol variado de atividades
que sdo implementas no cotidiano do trabalho desses profissionais. Este rol contempla
acoes que vao desde as praticas de trabalho em equipe, Reducéo de Danos (RD) e uso de
tecnologias leves de cuidado até a articulacao com dispositivos das Redes de Atencéo a
Saude (RAS) e as redes intersetoriais. Afirma-se que para construcdo da referida revisdo
foram utilizados alguns artigos que sinalizam as praticas das eCR de Macei6 e estas foram
verificadas durante a realizacdo do estagio mencionado anteriormente.

Acoes e servicos ofertados nos abrigos temporarios

Na cidade de Macei6, em virtude da pandemia, alguns abrigos temporarios foram
instituidos. Torna-se importante levantar que o Movimento Nacional de Populagéo de Ruaem
Alagoas (MNPR-AL) foi fundamental para garantir que esses abrigos fossem estabelecidos
e articulagdo com a Secretaria de Assisténcia Social (SEMAS) e outros dispositivos. Afirma-
se que durante a pandemia a articulagcao do CnaR e os militantes do MNPR-AL se estreitou
e foi potencializada. A partir deste dialogo mais proximo, foi possivel desenvolver agbes e
servigos junto as pessoas abrigadas. Dentre estas, podem ser citadas as campanhas de
vacinacao para a gripe HIN1 bem como as de testagens para a COVID-19. Destaca-se
que as acoes foram ofertadas para os abrigados nas casas de passagem (SEMAS), abrigo
CEJA (populacao em geral) e no abrigo CASA (idosos).

Redes solidarias de apoio e campanhas de arrecadacao

O CnaR de Macei6, logo no inicio da pandemia, realizou campanhas de arrecadacao
de alimentos, produtos de higiene pessoal, de limpeza, roupas, detergentes, garrafas pet,
mascaras e alcool em gel e liquido. Estas campanhas foram importantes para que esses
insumos e alimentos fossem distribuidos a PSR. Observou-se que diversas redes solidarias
se instituiram e se mostraram potentes ampliando o cuidado a essa populagdo. Algumas
parcerias foram firmadas com organiza¢des da sociedade civil e também com as néo-
governamentais, bem como com instituicbes publicas, a exemplo o Instituto de Quimica
e Biotecnologia da Universidade Federal de Alagoas. Este ultimo doou para o CnaR cem
litros de alcool em gel e cem de alcool liquido ambos a 70%.

CONCLUSOES

Conclui-se que todas as frentes de atuagdo somadas foram fundamentais para
producdo de uma resposta efetiva no enfrentamento da pandemia junto a PSR de Maceio.
Reitera-se a respeito da importancia do CnaR como linha de frente no ambito da APS.
Considerando a urgéncia das decisOes e agdes implementadas neste cenario de pandemia,
enfatiza-se que a atuagéo conjunta entre profissionais e demais servigos contribuiu para
a mitigagdo do impacto da COVID-19 na referida populagdo. Por fim, aponta-se que a
atuacéo das eCR foi alicercada nas recomendacdes dos 6rgdos competentes no ambito
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mundial e nacional bem como nas evidencias cientificas.
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RESUMO: A oxigenoterapia domiciliar é voltada,
via de regra, para pacientes com doencas
pulmonares crbnicas (DPOC). Nessa baila,
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0 presente artigo objetiva expor o que é a oxigenoterapia domiciliar e quais sdo os seus
os beneficios na atencdo domiciliar e no prolongamento da vida, analisando os principios
do SUS e o direito a vida consagrado pela Constituicdo Federal. Concluindo, por maiores
investimentos em tecnologia, formulagcdo de planejamento eficiente e compromisso por
parte dos gestores de saude e Entes federados em aprimorar a terapia e sua utilizagéo,
enquanto complemento da atencéo basica e efetivagdo do acesso a saude, diminuindo filas
e a superlotagcéo dos hospitais, melhorando a qualidade do tratamento e da vida do paciente.
PALAVRAS - CHAVE: Atencao domiciliar; SUS; Oxigenoterapia.

ABSTRACT: Home oxygen therapy is, as a rule, aimed at patients with chronic lung diseases
(COPD). In this discussion, this article aims to expose what home oxygen therapy is and
what are its benefits in home care and life extension, analyzing the principles of SUS and the
right to life enshrined in the Federal Constitution. In conclusion, due to greater investments in
technology, provision of efficient planning and commitment by health managers and federated
entities to improve therapy and its use, as a complement to primary care and effective access
to health, reducing queues and overcrowding in hospitals, improving the quality of treatment
and the patient’s life.

KEYWORDS: Home care; SUS; Oxygen therapy.

11 INTRODUGAO

O presente artigo, tem como objetivo analisar a oxigenoterapia enquanto terapia
para enfermidades como a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)’, a ser aplicada no
ambito domiciliar com o0 acompanhamento de uma equipe de atengéo domiciliar propiciando
a melhora na qualidade de vida e a ampliacdo da sobrevida dos pacientes.

Dessa forma, o presente artigo analisara as dificuldades para implantacdo efetiva
desse tratamento, considerando o alto custo e os critérios para sua aplicagéo, diante dos
prejuizos do uso inadequado e da auséncia de acompanhamento técnico.

A vista dessas dificuldades na implantacdo da oxigenoterapia domiciliar, iniciou-se
o processo de judicializagéo dessa terapia, como forma do cidad&o garantir o seu direito
conferido pela Constituicdo Federal, fazendo valer a Lei 8.080/90 e principios sensiveis
norteadores do Estado Democratico de Direito.

Logo, a judicializag@o tem seus problemas, os quais serdo expostos e analisados no
presente artigo, com énfase nas consequéncias praticas da judicializacdo da salde, ante
a necessidade de planejamento e gestéo pelos Entes federados, solidarios em se tratando
de servicos de saude.

A presente pesquisa adotou a busca bibliografica e documental, analisando artigos

1 E um estado patolégico caracterizado por limitagéo do fluxo de ar que nao é totalmente reversivel. Essa definigdo &
uma descricdo ampla e mais moderna da DPOC que explica melhor esse distarbio, seus sinais e sintomas. A DPOC
pode incluir as doencas que causam a obstru¢éo do fluxo de ar (p.ex., enfisema, bronquite crénica) ou qualquer com-
plicagdo desses disturbios. Outras patologias, como fibrose cistica, bronquioectasia e asma, que outrora eram classifi-
cadas como tipos de DPOC, atualmente sé&o classificados como disturbios pulmonares crénicos. Disponivel em: https://
ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/9676/1/AD16_2017.pdf
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originais, retirados de plataformas online como Scielo, Google Académico, Medline e
Portarias do Ministério da Saude, a fim de conceituar o que é oxigenoterapia, evidenciando
seus beneficios e impactos na salde, a vista da judicializacao da saude para fazer valer o

texto constitucional.

21 ATENGAO DOMICILIAR E OXIGENOTERAPIA NO AMBITO DO SUS

O Ministério da Saude, no ano de 2011, instituiu a atencdo domiciliar no dmbito
do SUS, através da Portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, sendo essa redefinida
pela Portaria n° 963, de 27 de maio de 2013, considerando a atenc¢do domiciliar como
incorporacgéo tecnolodgica de carater substitutivo ou complementar a intervengao hospitalar
de baixa e média complexidade e complementar a atencao basica.

A atencdo domiciliar pode ser conceituada como uma modalidade de atencéo
a salude que visa complementar a internacao hospitalar, segundo a qual a insercéo
tecnologica médica desempenha o papel de auxiliar o paciente durante o seu tratamento.
O atendimento a saude domiciliar também pode ser entendido como uma via alternativa,
tendo em vista as superlotagdes dos hospitais, ma qualidade do atendimento, custos
elevados no tratamento de doencgas e o0 avango das tecnologias em saude (BRASIL, 2013)

A oxigenoterapia diz respeito a administracdo de oxigénio, como medida terapéutica,
em determinadas concentragdes superiores a existente no ar ambiente. Sendo assim,
essa administracao é realizada por meio de cateter nasal, canula nasal e mascara facial.
Geralmente esse tratamento é utilizado em casos de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC)2

O objetivo da oxigenoterapia € corrigir a hipoxemia mais grave que atinge os
pacientes que apresentam estagios avancados da doencga e assim melhorar a oxigenagao
dos tecidos. Dessa forma, a oxigenoterapia necessita de uma fonte de oxigénio externa,
capaz de fornecer uma concentragao de oxigénio em quantidades maiores que o percentual
existente no ar ambiente.

Insta dizer, que o oxigénio consta na lista dos medicamentos essenciais da
Organizagéo Mundial de Saude, mas ainda ndo é uma fonte de facil acesso, nem amplamente
disponivel em todos os paises, sendo escasso em paises subdesenvolvimentos, dificultando
o tratamento das pessoas que necessitam da oxigenoterapia.

Nessa esteira, os concentradores de oxigénio se tornam um caminho opcional
para serem adquiridos, em razdo do baixo custo para os servicos de saude publicos,
principalmente em paises mais pobres, uma vez que os cilindros de oxigénio carecem de

2 E um estado patoldgico caracterizado por limitagao do fluxo de ar que ndo é totalmente reversivel. Essa definicdo é
uma descricdo ampla e mais moderna da DPOC que explica melhor esse distarbio, seus sinais e sintomas. A DPOC
pode incluir as doencas que causam a obstru¢éo do fluxo de ar (p.ex., enfisema, bronquite crénica) ou qualquer com-
plicagdo desses disturbios. Outras patologias, como fibrose cistica, bronquioectasia e asma, que outrora eram classifi-
cadas como tipos de DPOC, atualmente sé&o classificados como disturbios pulmonares crénicos. Disponivel em: https://
ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/9676/1/AD16_2017.pdf
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altos investimentos devido ao seu custo elevado. Logo, a propria OMS, recomenda que
0s concentradores de oxigénio tenham uma concentracdo superior a 82%, devendo ser
capazes de oferecer um fluxo continuo de oxigénio.

Outrora, existem alguns riscos ligados a oxigenoterapia domiciliar, como incéndios e
explosdes, efeitos funcionais e toxicos, em razao das propriedades do oxigénio, carecendo
de orientacdo aos pacientes e cuidadores quanto a utilizagdo do equipamento.

31 OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR E JUDICILIA(;AO: PROLONGAMENTO
DA VIDA

O servigo de oxigenoterapia domiciliar pode contribuir com a reducéo das internagdes
hospitalares por doencas crénicas. No entanto, &€ necessario realizar um maior controle
do processo tecnolégico em saude para garantir a qualidade, seguranga no processo
tecnolégico em salude dessa modalidade de assisténcia.

Embora os manuais do Ministério da Saude, como os cadernos de atencao domiciliar,
fagcam uma abordagem acerca dos critérios clinicos de indicagédo e admisséo do programa
de oxigenoterapia domiciliar, ao analisar a regulamentacdo sobre a matéria, ndo existe
nenhuma normatiza¢éo quanto a exigéncia do fornecimento desse insumo, acarretando na
judicializagao da oxigenoterapia enquanto assisténcia domiciliar no SUS.

Dessa forma, cada vez mais o fenébmeno da judicializagdo da saude vem sendo
adotado para garantir 0 acesso a saude e o direito a vida garantido pela Constituicdo
Federal, sendo caracterizado por reivindicagdes e atuacao ativa do Poder Judiciario para
a garantia dos direitos amplamente defendidos nos tratados internacionais sobre direitos
humanos. A vista disso, 0 mencionado fenébmeno abarca diversos aspectos, dentre eles,
politicos, sociais, éticos e sanitarios, que ultrapassam o viés juridico, alcangando uma
atuacgéo eficiente do judiciario e do poder publico em cumprir a possivel ordem judicial.

Insta dizer, que esse fendbmeno ainda é recente, mas possui grande relevancia,
tomando forma pouco a pouco em nosso pais, ao passo que, envolve diversos interessados,
como os profissionais de saude, os gestores de saude, os entes federados no cumprimento
solidario de suas obrigagdes com o direito a saude do cidaddo, o préprio cidaddo e o poder
judiciario.

Esse fenémeno iniciou-se no Brasil a partir da década de 90, com requerimentos
de medicamentos antirretrovirais no combate a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
- SIDA/AIDS, representando desde entdo, um importante mecanismo opcional para que
0 cidaddo consiga acesso a medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Salde,
proporcionando assim, o acesso integral a saude.

Sao diversas as razbes que explicam o fenébmeno da judicializacdo, valendo a pena
anotagao das trés principais citadas pelo ministro Barroso®:

3 Barroso, L. Judicializagao, ativismo judicial e legitimidade democrética. Revista Eletronica de Direito do Estado.
2012;5(1):23-32.
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A primeira refere-se a redemocratizagcdo do Estado que propiciou aos individuos
0 exercicio da sua cidadania e a busca do Judiciario para protegerem seus
interesses, além da expansdo das Defensorias Publicas para diversas partes
do pais; a segunda destaca a satde como um direito na Constituicao Federal,
0 que a transforma potencialmente em pretensdo juridica e; a terceira é o
sistema brasileiro de constitucionalidade que permite o questionamento de
qualquer lei perante o juiz ou tribunal. (BARROSO, 2012)

Logo, conforme os dizeres de Barroso, o fendbmeno da judicializagdo nao foi
esponténeo, nem isolado, mas promovido desde o seu inicio por organizagdes e conselhos
de salde, onde participavam entidades de protecéo aos direitos das pessoas com agravos
ou doencgas, como por exemplo, diabetes, hipertensdo, hemofilia, possuindo um papel
essencial na judicializacéo da saude no pais.

Mesmo com a relevante importancia que o tema tem assumido, principalmente,
quando a pauta é o impacto no orcamento publico, de modo que, a judicializagdo dessa
terapia € um obstaculo a ser superado pelos gestores de saude e até mesmo pela justica.

Nessa toada, a Carga Magna de 1988 também tratou do federalismo solidario,
impondo 0 acesso aos servicos de saude como competéncia comum entre os entes
federados, sendo eles a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, lado outro, tenha
adotado a execugéao dos servigcos de saude pela municipalidade.

Ora, a judicializacdo pode ser utilizada como uma ferramenta de efetividade da
garantia ao direito a saude, no qual, muitos estudiosos do tema, evidenciam esse fenémeno
como um reconhecimento de pretensdes individuais a prestagcdes positivas do Estado, na
qual as falhas na execucgéo das politicas publicas existentes culminam num impacto para
o financiamento do SUS e, consequentemente, no acesso aos servigos publicos pelos
profissionais de saude.

Nessa monta, mesmo com toda a problematica que a judicializagéo acarreta a gestao
do SUS, diversos autores e gestores consideram legitima o exercicio do direito a saude
pela via judicial, com o argumento de que este direito é inviolavel, independentemente de
questdes politicas e orcamentarias.

N&o obstante, vé-se que esse fendmeno traz a possibilidade de se diagnosticar onde
esta o problema, seja nos insumos, na falta de medicamentos ou tratamentos, fazendo com
que sejam produzidos estudos e politicas publicas a respeito do tema, garantido assim,
acoes que propiciem 0 acesso integral e universal aos servigcos de saude.

Por fim, a vista desse cenario e da escassa producdo cientifica, acerca da
judicializacéo da saude e da oxigenoterapia domiciliar, € que a andlise do presente artigo
teve o objetivo de expor e compreender o que é essa terapia e qual o envolvimento do
poder judiciario quanto a esse tema. Sendo, portanto, a oxigenoterapia domiciliar utilizada
como um tratamento opcional para o prolongamento da vida, propiciando acesso a saude
efetivo, qualidade e preservacgao da vida.
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41 CONCLUSAO

A oxigenoterapia é vista como uma terapia atrelada a atencdo domiciliar que,
objetiva prolongar e preservar com qualidade a vida do paciente em tratamento. De todo
modo, mesmo sendo ausente o uso das tecnologias em domicilio e lento o processo de
adocgdo dessa modalidade assistencial a satde pelo nosso pais, devido aos altos custos e
a caréncia de bons gestores, é nitido a importancia e a discussao académica a ser debatida
sobre o tema.

Desse modo, a vista do exposto, foi evidenciado que sdo necessarias melhorias
na prestacédo dos servigcos de saude para que a sociedade seja atendida de forma efetiva,
até uma melhor publicidade dos servigcos prestados e levantamento de dados a fim de
comparar as praticas empregadas na gestao da oxigenoterapia domiciliar.

Extrai-se do estudo que a judicializa¢do da oxigenoterapia domiciliar € um fenédmeno
recente que garante sua aplicacdo aqueles que necessitam, sendo um mecanismo de
busca dos cidadaos para assegurarem seus direitos conferidos pela Constituicdo Federal.
No entanto, essa judicializacdo acarreta diversos problemas para o funcionamento dos
servicos de saude, carecendo de gestdo e planejamento para entender o fenébmeno e
realizar ampliagdes e modificagdes nas politicas publicas de salde, visando o atendimento
integral e universal das demandas existentes.

Portanto, a oxigenoterapia domiciliar enquanto componente da atencéo domiciliar,
carece do desenvolvimento de estratégias que abarquem os servicos de salude, 6rgéos
publicos de todos os Entes federados e instituicdes de ensino, com o objetivo de fornecer
a populacao um servigo publico de qualidade, garantindo assim, o disposto na Constituicdo
Federal de 1988 e a Lei do SUS.

Por fim, a oxigenoterapia domiciliar visa o prolongamento da vida, com qualidade e
eficiéncia, comprovando que o paciente tem melhores resultados ao realizar o tratamento
dentro do seu lar e acompanhado de familiares e pessoas proximas. A vista disso, sdo
crescentes as ordens judiciais exigindo o cumprimento forcado para promocéo desse
tipo de tratamento, que deve ser ofertado sempre que necessario. Logo, é benéfico o
mencionado tratamento, devendo o ser aplicado com eficiéncia a fim de garantir direitos
essenciais do cidadéo.
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RESUMO: Introdugdo: As  Residéncias
Multiprofissionais em Saude Coletiva, abrangem
profissionais de saude de distintos campos,
como Profissionais de Educagéo Fisica (PET),
Nutricionistas, Biologos, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas, Enfermeiros. Ha de se destacar
que as residéncias multiprofissionais devem
considerar a realidade local, procurando buscar
articulagdo com as politicas de saude e a
pactuacdo com os gestores locais de saude.
Nesse sentido os Profissionais de Educacéo
Fisica apresentam-se em evidéncia tendo em
vista a atividade fisica ser abordada na pauta
da saude publica brasileira. Objetivo: descrever
o papel do profissional de Educagéo Fisica no
programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva, no ambito do SUS, através da
sua pratica técnica, profissional e pedagogica
em meio a crise provocada pela Pandemia
do novo Coronavirus. Sintese dos dados:
Apresentam-se as atividades de competéncia
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dos Profissionais de Educacao Fisica no processo de formagdo em servico nos eixos de
atencé@o em saulde, gestdo em saude e educag@o permanente em saude; como barreiras e
proposi¢des para superagoes. No que diz respeito a atuagédo dos residentes, no primeiro ano
de residéncia sdo direcionados para a Atengdo em Salde, as atividades sdo desenvolvidas
nas Unidades Basicas de Saude, ocorrendo uma imersédo em uma equipe de Estratégia de
Saude da Familia, com atuacdo em uma Unidade Basica de Salde, além da realizagéo de
estagios em outros servigos, participagdo na campanha de vacinagdo da COVID19. Ja no
segundo ano de residéncia eles sdo direcionados para a gestdo em saude, atuando em
questdes de cunho administrativos de recursos humanos, financeiros, sanitarios, logisticos
de estabelecimentos de saude publicos, boletins epidemiolégicos da COVID19, agbes de
formagcé@o em educagdo permanente em saude para os preceptores, reunides remotas para
apresentacao técnica sobre o novo sistema “Saude Digital Covid19”. Concluséo: O estudo
mostra que experiéncias que articulam a formagao académica do nucleo da Educacgéo Fisica
e 0 SUS contribuem para a construgdo de um canal de dialogo entre individuos atuantes nas
residéncias multiprofissionais em salde coletiva, entretanto, esses espacgos, dentro de suas
especificidades, tém se tornado cenarios possiveis para interlocu¢cdo da Educacgéo Fisica,
seja na atencao primaria, educacdo permanente ou gestao em saude.

PALAVRAS - CHAVE: Educacao Fisica; Residéncia em Saude; Promogéo da Saude; Pessoal
Técnico de Salde; Sistema Unico de Saude.

KEYWORDS: Physical Education; Residency in Health; Health promotion; Health Technical
Personnel; Health Unic System.

INTRODUCAO

No ambito atual de mudancas da reordenacado da formagao para saude, tanto na
graduacao como na pos-graduagéo, foi criada a Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, que
institui a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, tal proposta nasceu
para dar conta, tanto das peculiaridades de cada regido, como estabelecer um padréao de
andlise dos programas de residéncia em consonancia com a Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Salde (PNEPS). Nesse cenario de desenvolvimento e aprendizagem, no
ensino servico, o residente desenvolve suas competéncias, habilidades e conhecimentos,
mediado por um preceptor. O preceptor, entdo, como profissional da satde, acompanha
e auxilia diretamente os residentes em seus l6cus de pratica profissional, sistematizando
o conhecimento cientifico adquirido com a pratica, sendo considerado um articulador do
processo na residéncia multiprofissional em saude coletiva (RMSC) (BRASIL,2005).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva da Universidade
Regional do Cariri — URCA foi criado em 2017 e visa capacitar profissionais da area da
saude do ponto de vista ético, politico e técnico cientifico para atuarem no campo da Saude
Coletiva/Saude Publica, assegurando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no
atendimento das reais necessidades de salde da populagdo. A Residéncia é um programa
de poés-graduacgéao lato sensu, voltado para a formagéo em servico no (SUS) englobando
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as seguintes profissdes: Enfermagem, Biologia, Educacao Fisica, Fisioterapia, Farmacia,
Nutricdo.

O programa de residéncia desenvolve suas a¢des em parceria com a rede municipal
de saude do municipio de Crato e rede de saude do estado do Ceara com instituicbes
como: area descentralizada de Saude (ADS-Crato); Hospital Regional do Cariri (HRC);
Associacoes Comunitarias e ONGs da regido do Cariri; Servicos de Saude de atencéo
priméria, secundaria e terciaria e Servicos de Gestéo e Vigilancia em Saude do Crato e do
Estado do Ceara (URCA, 2020).

Em 1997, o Ministério da Saude reconheceu o profissional de Educacéo Fisica (PEF)
como uma das profissdes de nivel superior na area da satde, um passo importante para a
insercao desses profissionais nas politicas de satde publica. Em 2006, a profisséo ganha
notoriedade na Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS), onde h4d um destaque
da importancia das praticas corporais no SUS, tornando-a uma acéo especifica dentre as
politicas municipais, estaduais e nacionais, consolidando em 2008 a partir dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

N&o obstante, o Ministério da Educacdo homologou as Diretrizes Curriculares
Nacionais, através da portaria N° 1.349 de abril de 2018, reafirmando as finalidades,
principios, fundamentos e dindmica formativa também nas necessidades do campo da
saude (DCN'S/ABMES, 2018).

Destarte, a insercao do profissional de Educacao Fisica na atencdo primaria a
salde apresenta alguns desafios, como a fragilidade de sua formagé@o na area. Nesse
contexto, algumas instituicbes de ensino superior promovem mudangas em suas estruturas
curriculares, para capacitar esses profissionais de saude a atuar de forma consonante aos
principios e diretrizes do sistema Unico de saude (SUS), com o intuito de formar profissionais
capazes de integrar a teoria e o fazer pedagoégico na saude (FALCI, 2013; COSTA, 2019).

AEducacéo Fisica, estainserida no contexto da satude publica, na promog¢ao da saude
e prevencao de doencas, além de promover intervengdes coletivas, por meio de praticas
corporais, atividades fisicas estruturadas, da participagcéo social e da intersetorialidade que
melhoram a qualidade de vida da populagdo através dos diversos beneficios a saude,
ocasionados pela adog¢ao de um estilo de vida ativo. Reconhecer a importancia e o papel
do profissional de Educacdo Fisica como profissional de salde, integrante da equipe
multiprofissional na atengcé@o basica € muito importante e se faz necessario (AG DA SILVA
et al, 2013).

Assim, o objetivo deste trabalho é descrever o papel do profissional de Educacgéo
Fisica no programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, no ambito do SUS,
através da sua pratica técnica, profissional e pedagbdgica em meio a crise provocada pela
Pandemia do novo Coronavirus.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo etnografico no ambito da formag¢éo em saude do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (PRMSC) da Universidade Regional do
Cariri (URCA) do municipio do Crato — CE, que tem como campo de pratica o Sistema Unico
de Saude — SUS. A populacdo do estudo foi constituida por Profissionais de Educagéo
Fisica Residente do primeiro ano (R1) e Residente do segundo ano (R2), titulados R1 e
R2 totalizando 06 residentes (03 homens e 03 mulheres), R1 iniciaram suas atividades em
margo de 2021, e R2 em margo de 2020, os dados foram coletados entre abril de 2020 até
abril 2021.

No PRMSC o processo de ensino e aprendizagem dos residentes perpassam
distintos eixos de atuacdo: atencdo em salde, gestdo em salde, educacdo permanente
em saude e controle social, (figura 01). A coleta de dados da presente pesquisa deu-se por
observagao participante e analise dos relatérios de trés eixos de atuacgéo, os quais foram:
atenc@o em saude, gestdo em saude e educacao permanente em saude.

Para obter mais esclarecimentos do objeto de estudo houve uma analise documental
que, segundo Gotardo (2011, p. 13),

Baseia-se na analise de contetdo de diversos formatos de documento ou de
um determinado tipo especifico, tais como fichas, mapas, formularios, cartas,
bilhetes, fotografias, entre outros, com objetivo de desenvolver respostas
quantitativas ou qualitativas acerca de um fendmeno especifico.

Assim, a pesquisa esta em acordo com a Portaria N° 50/2017 da Secretaria de
Ensino Superior e Portaria N° 78/2017 do Ministério da Saude, publicada no dia 20/03/2017
sobre a homologacgéo do financiamento de bolsas de residéncia, sendo uma modalidade
de ensino de pés-graduacgéo lato sensu voltada para a formagé@o em servico e destinada
as categorias profissionais que integram a area de saude: Enfermagem, Educacéo Fisica,
Biologia, Nutricdo, Farmécia e Fisioterapia.

Os achados provenientes destes dois momentos foram organizados em trés
topicos: competéncias dos Profissionais de Educag¢do Fisica no processo de formacgéo
em servico nos eixos supracitados; barreiras na atengcdo em saude, gestdo em saude e
educacgdo permanente e proposicdes para superagdes. Os resultados foram descritos e
apresentados em figuras e discutidos a luz dos referenciais da atencdo em salde e a
educacéo permanente em saude, conforme demonstrado na ilustragédo a seguir. Os critérios
estabelecidos de inclusdo foram entrega do relat6rio até o quinto dia Gtil de cada més,
declaragao de liberacao de relatérios para pesquisa, e de exclusao, foram os relatérios que
nao estavam no prazo estabelecido, e os que residentes apresentaram atestados de saude

com mais de 30 dias ocasionando um prejuizo no desenvolvimento da escrita dele.
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EIXO DE ATUACAO
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Todo o corpus discursivo do presente trabalho é um fruto simbi6tico entre os
conhecimentos empiricos e cientificos dos Profissionais de Educagéo Fisica Residentes,
segundo suas especificidades e campo de atuacdo. O campo de atuagcao em questéo, por
sua vez, € distinto para as categorias de Residentes no primeiro ano de formagéo (R1) e
no segundo e ultimo ano (R2).

Todos os R1s sdo imersos na atencdo primaria integrando a equipe das Unidades
Basicas de Saude (UBSs), e passam a incorporar a sistematica de funcionamento em
relacdo a assisténcia e demanda de servicos em salde, bem como a expansdo de sua
conduta profissional dentro do prisma multiprofissional. Atuando em todas as acglbes
rotineiras da atencao basica de salde, e de forma veemente na campanha de vacinacao
da COVID19.
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Nesse enlear do profissional com a atengéo primaria experimentam-se acoes das
quais perpassam a promog¢ao, protecdo, prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento
e estratégias para melhoria da qualidade de vida das pessoas. Todavia, ha uma série de
impasses que podem delimitar a atuacdo do Profissional de Educacado Fisica no dmbito
supracitado, mas, também, é inegavel que conquistas em amplo espectro surgiram,
principalmente quando se considera a recente inclusao dessa categoria profissional nesse
contexto.

Diante disso, serdo discutidas as ag¢des e os impasses vivenciados na pratica do
Profissional de Educacéo Fisica Residente, como disposto nas figuras 2 e 3.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
COLETIVA BARREIRAS

- ESTRUTURA DA UBS
A

PROJETO e CJ -USO DA TECNOLOGIA

TERAPEUTICO =) N -
SINGULAR L -ADEQUACAO DE
ToEN ° CENARIO DEVIDO A
St PANDEMIA

& -BARREIRAS
‘593 = INTERPROFISSIONAIS

Sid

- - AUTONOMIA NOS
" === PROCESSOS DE
o TRABALHOS

COMPETENCIAS
FARMACIA vy, ‘Piﬁl“d
&Muiicm;u
| o e -

SUPERAGCAO

- COMUNIDADE
ATIVA

- SUPERVISAO DAS
PRECEPTORAS

- INTERAGCAO
MULTIPROFISSONAL

UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI URCA

Figura 2 - Competéncias dos Profissionais de Educagao Fisica Residentes no processo de
formagéo em servigo: ano 1.

Fonte: elaboracao propria

Nafigura 2, percebe-se que as atividades executadas podem e devem ser trabalhadas
de maneira articulada entre os profissionais da saude. Nesse sentido, as competéncias
dos R1s estdo associadas a aprendizagem resultante das experiéncias em consultas
compartilhadas, campanhas de promog¢é@o em saude e no desenvolvimento de projetos de

seu nicho ou coletivo, bem como a integracédo do uso de tecnologias com a finalidade de
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produtos educacionais e/ou ferramentas para o desenvolvimento de pesquisas.

Oliveira e Wachs (2019) refletem sobre a complexidade da atuacao do profissional
de Educacéo Fisica extra Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-
AB), devido a limitagdes estruturais e culturais que podem atenuar as relagdes trans/
interprofissionais e, assim, limitar diversas possibilidades de intervencbes inerentes as
competéncias supramencionadas.

Ainda no entorno das competéncias encontram-se outras barreiras como a
baixa adesdo da comunidade diante dos servicos ofertados, o impacto das relacdes
multiprofissionais, a auséncia ou insuficiéncia de capacitacdo profissional para a atuagéao
na saude publica e, ainda, a interagdo preceptor-residente, sendo estas atribuicbes que
influenciam o processo de formacdo continuada, juntamente com outros fatores como a
prépria estrutura curricular da graduacgao.

Sobre isso, Oliveira e Gomes (2019) mencionam que ao longo da trajetéria da
Educacéo Fisica (EF), mesmo empregada para promocao de salude, apresentava em seu
curriculo visdes deturpadas sobre sua especificidade e abrangéncia, por isso o carater
tecnicista/biologicista vigorou por décadas, e de certo modo contribuiu para o rechacar de
disciplinas transversais com énfase na identidade do profissional em questdao no ambito da
saude publica, impactando a formacéo inicial e, por consequéncia, a continuada.

Passando o preludio dessa fase de adaptacéao é que se torna concreta a identificacao
do papel enquanto profissional individual no meio coletivo, e desse modo se clarificam um
elencar de superagdes a serem alcangadas, como a prépria estruturagcdo da Educagéo
Fisica na saude, a contribuicao significativa entre os profissionais de saude e uma maior
autonomia para a implementacéao de projetos genuinos.

Sao bons exemplos de sucesso projetos como o “De olho no ponteiro” desenvolvido
em meio a pandemia do novo coronavirus, o qual atende idosos que passaram a integrar
uma rede de promocdo de saude utilizando midia digital na qual sdo dispostos videos
de atividade fisica com objetos presentes no cotidiano, outro marco importante veio
com o projeto de retomada da pratica de atividade fisica presencial, ainda com publico
reduzido, mas que apresentou aspectos positivos como assiduidade de seus participantes
e beneficios para saude fisica e mental (Projeto desenvolvido na Zona Rural) e, por fim,
destacam-se as agdes voltadas para ganhos na qualidade de vida dos trabalhadores da
saude, onde utilizou-se de ginastica laboral, danga, relaxamento, dentre outras técnicas.
Outro aspecto muito relevante das agbes desenvolvidas é o projeto terapéutico singular
(PTS) que corrobora com o cuidado integral dos usuarios como a corresponsabilizacao
da gestédo na prestagé@o de servicos & comunidade com maior potencial de resolucdo de
problemas e elevado nivel de qualidade.

Com base nesses pressupostos apresentados quando o residente inicia a atuagéo no
segundo periodo do Programa de Residéncia Multiprofissional, os dilemas se manifestam
em situacdes advindas do préprio eixo norteador, no qual os R2s se voltam para questbes
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de gestdo em saulde, que se encontram alinhadas a educagdo permanente em saulde,
como mostra a figura a seguir.

R2 RESIDENCIA
MULTIROFISSIONAL
| EM SAUDE-COLETIVA

COMPETENCIAS BARREIRAS SUPERAGOES

APOIO APRENDIZADO
MATRICIAL ADQUIRIDO
CONTROLE
EPIDEMIOLOGICO MOMENTO
VIVENCIADO
COVID -19
TCR

UNIVERSIDADE
REGIONAL DO
CARIRI - URCA

GESTAQ EM SAUDE

Figura 3 - Competéncias dos Profissionais de Educagao Fisica Residentes no processo de
formagao em servigo: ano 2.

Fonte: elaboracéo propria

A figura 3 apresenta as similaridades identificadas nos relatos dos residentes
(R2). Em relagdo as competéncias, pode-se afirmar que durante essa fase as tarefas
profissionais se direcionam para o entendimento do funcionamento da gestdo em saude,
precisamente em agdes administrativas na Secretaria Municipal de Saude. Tal atuacao abre
espago para uma visdo macro no cenario municipal a partir dessa vivéncia em gestéo que
possuem cunho administrativos de recursos humanos, financeiros, sanitarios, logisticos
de estabelecimentos de saude publicos, boletins epidemiolégicos da COVID19, agdes de
formacé@o em educacao permanente em salde para os preceptores, reunides remotas para
apresentagéo técnica sobre o novo sistema “Saude Digital Covid19” Mas, ao se refletir na
perspectiva de pratica no contexto da Educacéao Fisica, eclodem as primeiras barreiras.

S&o exemplos de atravanco o apoio matricial, que nem sempre mediatiza alguns
percursos como a propria insercao do R2 no ambito administrativo, podendo gerar extrema
infertilidade para o desenvolvimento de atividades estimulantes e realmente impactantes
para uma aprendizagem significativa, principalmente em tempos de pandemia como
no atual cenario. Segundo Oliveira e Campos (2015) o apoio matricial busca superar a



fragmentagdo dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia por meio personalizagéo
das relacdes profissionais, cogestao, cuidado interdisciplinar e corresponsabilizacao, sendo
um modelo de trabalho interprofissional e multiprofissional (RIGOTTI E SACARDO, 2020).

Outro obstaculo é a construgédo do trabalho de concluséo de residéncia (TCR), pois
além da limitagéo imposta pela Covid-19, ndo ha horarios adequados e nem suficientes
na grade curricular que viabilizem uma escrita de qualidade. Mesmo assim, infere-se que
todo esse processo causa inUmeras consequéncias positivas, pois comumente 0s sujeitos
tendem a aprender de maneira significativa quando perpassam com éxito situacbes
conflituosas.

Mendes e Carvalho (2015) afirmam que ha um longo caminho para que seja
estruturada uma matriz curricular que permita um maior aproveitamento das vastas
possibilidades inerentes a pratica profissional na Residéncia, pois assim permitiria um
direcionamento e maior dindmica para as atividades por um periodo de tempo mais ajustado
para cada ciclo do Programa em questéo.

Enfim, no contexto da educacdo permanente em salde as atividades que os
residentes desenvolvem estédo relacionadas a um processo formativo para os preceptores
da atengdo basica de salude que tem como tema central: “Educagdo Permanente em
Saude” - EPS que visa fortalecer a educagéo continuada, e a pratica reflexiva profissional.
Neste locus as praticas que acontecem mensalmente destacam-se por apresentar as
competéncias de atuacdo dos profissionais na questdo pedagoégica e docente, iniciativa
que os residentes em conjunto com os R1 ampliando o rol de conhecimentos gerais e
especificos no processo de trabalho.

Entretanto, torna-se necessario enfatizar que os desafios podem existir, sendo
relacionados a baixa adesao por parte dos preceptores na participacao das capacitacoes.
Segundo Vendruscolo et al (2016), a EPS é a transformacgéo real das praticas em saude,
onde as atividades educativas sdo construidas de maneira ascendente, a partir da analise
coletiva dos processos de trabalho, estratégias contextualizadas e participativas valorizando
do cotidiano como fonte de conhecimento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo oferece uma relevante contribuicao através da viséo de residentes
inseridos tanto no ambito institucional como nas estruturas organizativas dos servigos,
representando uma intersec¢ao entre o desenvolvimento de projetos e suas execug¢des na
atengdo a salde.

Foram diagnosticadas algumas barreiras, entre elas a baixa adesédo da comunidade
que interfere diretamente na projecao e alcance das a¢des desenvolvidas, consecutivamente
nos habitos de vida e no processo de autonomia e autocuidado em saude do individuo/
familia/comunidade, e também a baixa ades&o por parte dos preceptores nos processos
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formativos de educagdo continuada impactando consideravelmente o fortalecimento da
equipe e o trabalho colaborativo.

O trabalho em saude pautado no alicerce da pratica interprofissional e colaborativa
€ reconhecido por otimizar e qualificar os processos de cuidar em saude, fortalecendo a
consolidacédo do SUS através do exercicio cotidiano de implementacdo do principio da
integralidade.

Entretanto € observado no texto que as barreiras ligadas a interacao multiprofissional
€ uma realidade na pratica da atencdo em saude, fomentada pelo processo de construcéo
da identidade profissional arquitetada em um ensino tradicional, uniprofissional e
fragmentado. Reproduzindo uma fragilidade na comunicacgao interpessoal e na autonomia
de uma categoria profissional com relacdo a outra, a clareza de papéis, assim como na
autonomia dos profissionais no que diz respeito ao processo organizativo do cuidar em
salde e execugao de projetos.

Diante dos propostos resultados aponta-se também para uma problematizacao
no processo de formagédo em servico, uma vez que, o programa esta voltado para uma
condicao marcada prioritariamente pela execu¢do de demandas de servicos de saude em
detrimento do processo formativo, centralizando o objetivo na perspectiva do trabalho e
nao no processo de formacgdo pedagdgico dos profissionais envolvidos.

Nesse sentido é necessario fomentar pesquisas relacionadas as lacunas vivenciadas,
assim como o fortalecimento de politicas publicas que viabilizem a implementacdo da
Educacao Interprofissional (EIP) nos servigos e Instituicdes de Ensino. Também se faz
necessario a construcao de propostas avaliativas acerca do dimensionamento das matrizes

curriculares e projetos politico-pedagogicos dos programas de residéncias.
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RESUMO: OBJETIVO: Verificar a relagéo entre
mobilidade funcional e forca muscular em um
grupo de idosos que participam de um programa
publico de atividades fisicas, pertencentes ao
Programa Mexa-se, na cidade de Joinville/SC.
METODOS: Este estudo foi quantitativo de cunho
descritivo correlacional realizado de forma nao
probabilistica do tipo intencional, e contou com
uma amostra aleatéria de 42 idosos, aos quais
foram aplicados dois testes de equilibrio: o Teste
de Sentar e Levantar (TSL) e o Timed Up and Go
Test (TUGT). Os idosos também responderam
a um questionario (15 questbes fechadas e
abertas) sobre fatores sociodemograficos e
sobre a saude e o nivel de atividade fisica dos
idosos. RESULTADOS: Participaram idosos de
ambos 0s sexos (27 mulheres) e (15 homens)
com idades entre 60 e 75 anos (média = 68,00
anos; Tempo de participag@o no programa Mexa-
se foi de mais de 3 meses. Foram encontradas
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relacoes estatisticamente significativas (p < 0,05) para o TUGT. Evidenciando que existe
uma correlagéo entre TUGT e TSL, estatisticamente significativo (p<0,022). Em relagéo
aos valores obtidos TSL com a TVM, apresentou uma correlagao significativa (p < 0,000). E
para TUGT e TVM, também apresentou uma correlagéo significativa (p < 0,003). Com base
na analise dos dados constatou que todos os idosos apresentaram bom nivel de atividade
fisica, porém, o grupo apresentou na avaliagcdo antropomeétrica uma classificagéo do IMC de
sobrepeso. CONCLUSAO: Este estudo encontrou correlagéo entre a mobilidade funcional
dos idosos atraves dos TSL e TVM; demonstrou que o grupo participante do programa
apresentaram resultados positivos. Isto indica a importancia de otimizagéo nos programas de
prevencgao e reabilitagcdo para os idosos, sejam incluidas atividades com exercicios de forca,
coordenacao e equilibrio e para manter a mobilidade funcional de idosos comunitarios. E
também intensificar as atividades como forma de reducéo do IMC dos idosos.

PALAVRAS - CHAVE: Idosos; Forga Muscular; Mobilidade Funcional; Atividade Fisica

RELATIONSHIP BETWEEN FUNCTIONAL MOBILITY AND MUSCLE STRENGTH
OF THE ELDERLY IN A PUBLIC PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM

ABSTRACT: OBJECTIVE: To verify the relationship between functional mobility and muscle
strength in a group of elderly people participating in a public program of physical activities,
belonging to the Mexa-se Program, in the city of Joinville / SC. METHODS: This was a
quantitative, correlational descriptive study carried out in a non-probabilistic, intentional type,
and included a random sample of 42 elderly people, to whom two balance tests were applied:
the Sit and Stand Test (TSL) and the Timed Up and Go Test (TUGT). The elderly also answered
a questionnaire (15 closed and open questions) about sociodemographic factors and about
the health and physical activity level of the elderly. RESULTS: Elderly men and women (27
women) and (15 men) aged between 60 and 75 years old (average = 68.00 years; Time
of participation in the Stir-up program was more than 3 months. Relationships were found
statistically significant (p <0.05) for TUGT. Evidencing that there is a correlation between
TUGT and TSL, statistically significant (p <0.022). Regarding the values obtained TSL with
TVM, it showed a significant correlation (p <0.000) and for TUGT and TVM, it also showed
a significant correlation (p <0.003). Based on the analysis of the data, it was found that all
the elderly people presented a good level of physical activity, however, the group presented
in the anthropometric assessment a classification of overweight BMI. CONCLUSION: This
study found a correlation between the functional mobility of the elderly through TSL and TVM;
demonstrated that the group participating in the program had positive results. This indicates
the importance of optimization in the prevention and rehabilitation programs for the elderly,
including activities with strength, coordination and balance exercises and to maintain the
functional mobility of elderly community members. And also to intensify activities as a way of
reducing the BMI of the elderly.

KEYWORDS: Elderly; Muscle strength; Functional Mobility; Physical activity.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural para o ser humano, e com isso, em fungao

do tempo, comegam a ocorrer alteracdes e desgastes em todo o sistema do organismo
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humano, como por exemplo, déficit na capacidade funcional e alteragdes fisioldgicas. Essas
mudancas ocorrem de forma individualizada, evoluindo progressivamente (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, Motta (2004) enfatiza que o envelhecimento cronologico é iniciado
na infancia, e facilmente mensuravel, enquanto as mudancas bioldgicas associadas a idade
séo de dificil afericado. E para Fechine e Tompieri (2012) o processo de envelhecimento e
as principais alteracbes que acontecem com o idoso com o passar dos anos, 0S mesmos
destacam que € possivel perceber que o envelhecimento primario é definido geneticamente
determinado ou pré-programado, que esta presente em todas as pessoas do mundo. Por
outro lado, o envelhecimento secundario € o envelhecimento resultante das interagdes das
influéncias externas, ou seja, a variavel entre individuos em meios diferentes, influenciada
por caracteristicas decorrentes de fatores culturais, geograficos e cronolégicos.

Ressalta-se que o processo de envelhecimento compromete a capacidade do
sistema nervoso central de processar os sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos
responsaveis pela manutencéo do equilibrio corporal, assim como reduz a capacidade de
modificagédo dos reflexos (BARIN, 2011).

No Brasil, os idosos ganham espago na piramide populacional, assim, surgem
desafios para os profissionais da area da saude, visto que o envelhecimento traz consigo
doencas crénico-degenerativas que atingem a qualidade de vida desta populacdo que se da
pela autonomia e independéncia para realizar as tarefas diarias (CARDOSO et al., 2012).

Estimativas projetam que o numero de idosos até 2025 sera superior a 30 milhdes
no Brasil, e a velhice tanto podera ser acompanhada por altos niveis de doengas crénicas
quanto por salde e bem-estar (DEBERT, 1999; LIMA, 2003; LIMA; SILVA; GALHARDONI,
2008).

Estudos tém apontado que a pratica regular de atividades fisicas € fundamental na
melhora e manutencéo da capacidade funcional, fazendo com que os idosos mantenham
e melhorem sua independéncia e autonomia, além de reduzir risco de doencas nao
transmissiveis, depresséo e declinio cognitivo (WHO, 2006; 2015).

Lins e Corbucci (2007) relatam em seu estudo as razées que levam individuos com
60 anos ou mais a praticarem exercicios regularmente. O principal motivo identificado foi o
prazer, seguido pelo intuito de melhorar a saude. Isso evidencia que informacdes sobre os
beneficios da atividade fisica como forma de prevencédo a saude biopsicossocial do idoso
(MACIEL, 2010).

Segundo Maciel (2010) a pratica de atividade fisica, como exercicios aerébios
associados a forca e resisténcia muscular, € fator de prevencdo e monitoramento de
enfermidades ocasionadas pela velhice.

A presente pesquisa teve como objetivo verificar a relacdo entre a mobilidade
funcional e a forca muscular de um grupo de idosos que participaram de um programa

publico de atividades fisicas “Mexa-se” na cidade de Joinville.
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METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo de cunho descritivo comparativo, recorte de um
estudo maior. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos da Faculdade IELUSC sob o nUmero Parecer n°. 3.275654/2019. Todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes do Estudo

De um total de 42 idosos que participaram do “Programa Mexa-se”, realizado na
Arena, bairro Bucarein da cidade de Joinville-SC, foram avaliados 27 mulheres idosas e 15
homens com idade igual ou superior a 68 anos selecionados aleatoriamente. Foi excluida
uma participante (com idade acima de 84 anos).

Todos os participantes frequentavam ha mais de trés meses o “Programa Mexa-se”,
realizado pela SESPORTE (Secretaria de Esportes de Joinville). A Secretaria de Esportes —
SESPORTE, preocupada com a saude, lazer, bem estar e qualidade de vida da populacéo,
implantou em agosto de 2014, o Programa “MEXA-SE”. O programa MEXA-SE realiza
atividades fisicas sistematicas em grupo de forma gratuita; envolvendo: ginastica, dancas,
caminhada monitorada, exercicios posturais, respiratérios, alongamentos e relaxamentos,
ha sempre um profissional da area de educagéo fisica que supervisiona as agdes, além
disso o programa conta com a participagédo dos monitores de educacéo fisica, que ministram
as praticas de atividades fisicas. As atividades oferecidas pelo MEXA-SE acontecem no
periodo de margo a novembro com 2 (duas) aulas semanais com média de 1 hora de
duracédo. O desenvolvimento das atividades acontece conforme os objetivos descritos
no programa e seu cronograma de funcionamento de acordo com as especificidades e
caracteristicas proprias do grupo.

O Programa Mexa-se, que se configura como uma atividade continua que se propde
uma acao voltada para a pratica de atividade fisica regular, a incorporacdo de habitos
saudaveis e a inclusdo social, atende a comunidade na fase adulta. Eles acontecem em
quatro eixos, O mexa-se RUN, Mexa-se Funcional, Mexa-se Esportes Adaptados e o Mexa-
se (ginasticas e ritmos que foi avaliado e faz parte deste estudo.

Segundo as diretrizes American College of Sports Medicine (ACMS) e American
Heart Association (AHA) a recomendacdo para adultos mais velhos é semelhante a
recomendacédo atualizada para adultos do ACSM / AHA, mas possui varias diferencas
importantes, incluindo: a intensidade recomendada de atividade aerObica leva em
consideracédo a aptidao aerdbica do adulto; atividades que mantenham ou aumentem a
flexibilidade sdo recomendadas; e exercicios de equilibrio sdo recomendados para idosos
com risco de queda. Além disso, os idosos devem ter um plano de atividades para alcancar
a atividade fisica recomendada que integre recomendacdes preventivas e terapéuticas. A
promocéao da atividade fisica em idosos deve enfatizar a atividade aerobica de intensidade

moderada, a atividade de fortalecimento muscular, a redugcédo do comportamento sedentario
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e o gerenciamento de riscos (NELSON et al, 2007).

De acordo com Malafaia et al. (2019), durante o processo de envelhecimento
sd0 observadas alteragOes fisicas e metabdlicas. A redugcdo da capacidade aerobica,
as mudangas da constituicdo corporal e o surgimento de complicacdes decorrentes de
doencas crénicas podem levar a reducéo da independéncia e ao aumento significativo da
morbimortalidade. Por isso, a importancia de um plano estruturado com a prescricdo do
exercicio esteja baseada em quatro pontos fundamentais que devem ser abordados de
forma integrada e continua: exercicios aerobicos, flexibilidade, equilibrio e forga muscular
(NELSON et al., 2007).

Cabe destacar que neste estudo participaram somente o grupo de ginasticas
do Nucleo da Arena, e que participam do programa de ginastica (com exercicios de
coordenacao, agilidade, equilibrio forca muscular e fundamentalmente com ritmos, isso
acontece para as idosas do sexo feminino e para os idosos do sexo masculino as atividades
realizadas s&o: condicionamento funcional, exercicios de forca de membros superiores e

inferiores, coordenacéo, equilibrio e a caminhada.

Instrumentos de Medida

As avaliagdes foram iniciadas por meio de um questionario em forma de entrevista
abordando aspectos sociodemograficos, de salde e pratica de atividades fisicas. Também
foram utilizados os seguintes instrumentos de estudo para avaliar a mobilidade funcional
dos idosos: O Teste Timed Up and Go Test (TUGT) de Schoene et al. (2013) que compde
a bateria Senior Fitness Test (SFT) de Rikli; Jones (2008) para avaliar a forca de membros
inferiores.

Para classificar o nivel de atividade fisica (baixo, moderado e alto) dos participantes,
foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica - Forma versao Curta (VALIM-
ROGATTO; CANDOLO, 2011) e (NAHAS,2013).

Para avaliagdo da massa muscular foi utilizada uma equacéo preditiva (SOARES;
MARCELINO; MAIA, 2017) estabelecendo o indice de Massa Muscular Total que varia
entre 5,9 a 9,5 kg.m2, calculado pela Equacéo (1), onde o indice de Massa Muscular Total
é expresso por IMMT (kg.m?) = MMT / E,. Massa Muscular Total (MMT) = 0,244 PC + 7,
80.E1-0,098.1+6,6.S + E,_3,3. Onde PC & o peso corporal, em kg; E, é a estatatura, em
metros; | a idade, em anos; S € o sexo (masculino = 0 e homem =1); E a etnia (cauasianos
= 0, asiasticos = -1,2 e afro-descendentes = 1,4).

Utilizou-se ainda uma balanca digital com resolucao de 50g para mensurar a massa
corporal (Modelo OMRON), com capacidade 150 kg, um Estadidbmetro com resolugéo de 1
mm para aferir a estatura (Modelo ES2020 da Marca Sanny®, BR).

Apo6s a determinacgdo do IMC, os participantes foram classificados em trés grupos:
Baixo peso <22 kg/m?; Eutréficas 22 a 27 kg/m?; e Sobrepeso >27 kg/m?. Esta classificacdo
do estado nutricional com base no IMC foi proposta pela Nutrition Screening Initiative.
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Estes pontos de corte foram adotados para idosos no Brasil segundo recomendagdes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Analise dos Dados

A tabulacdo e analise dos dados foi realizada no software GraphPad Prism 6®.
Foram obtidos dados da estatistica descritiva. Para verificar a relagdo entre a mobilidade
funcional e as demais variaveis (IMC, idade, TGUT, TSL e TVM), utilizou-se o Teste de
Correlagao de Pearson, com nivel de significancia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Todos os participantes do estudo foram classificados como tendo bom nivel de
atividade fisica, apenas o grupo de idade méaxima apresentou na avaliagdo antropométrica
uma classificagdo de sobrepeso, conforme a Tabela 1.

A Tabela 1 mostra os dados da estatistica descritiva (médias e desvios-padroes)
de cada variavel controlada. Como o IMC foi utilizado como referéncia para classificar os
participantes envolvidos no estudo, foi também realizada uma analise de correlagéo entre
esta variavel e as demais, conforme resultados da Tabela 1.

IDADE IMC TUG TVM TSL

M 68,0 28,9 6,43 1,79 19,7
DP 5,08 3,41 0,9 0,24 4,4
Min 60 20 5,08 1,19 11
Max 79 35,8 10,2 2,43 29

Legenda: IMC, indice de Massa Corporal (kg/m?); Idade, em ano; indice de Massa Muscular
Total (5,9 a 9,5 kg.m2. TUGT (Teste TimedUpandGo Test); TVM (Testes de velocidade da
marcha); TSL (Teste de Sentar e Levantar). Todas as variaveis apresentam média M e desvio
padréo (DP). * diferenca significativa (p<0,05).

Tabela 1 - Resultados das variaveis Idade, IMC TSL x TUGT e TSLx TVM

Com isso, observa-se que os resultados alcangados foram descritos como estatistica
descritiva (médias e desvios-padrdes) de cada variavel controlada. Como o IMC foi utilizado
como referéncia para classificar os participantes envolvidos no estudo, foi também realizada
uma andlise de correlagdo entre esta varidvel e as demais.

A Tabela 2 mostra que houve correlacdo entre o TUGT e TSL, TUGT e TVM os
valores obtidos TSL com a TVM.
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valorr valor p

TUGT X TSL r-0,35 p 0,022*
TUGT x TVM 0.45 p 0,003*
TSLxTVM r 0,68 p 0,000*

* Teste de Correlacao de Pearson

Legenda: IMC, indice de Massa Corporal (kg/m2); Idade, em ano; indice de Massa Muscular
Total (5,9 a 9,5 kg.m2. TUGT (Teste TimedUpandGo Test);TVM (Testes de velocidade da
marcha); TSL (Teste de Sentar e Levantar). Todas as variaveis apresentam média M e desvio
padrao (DP).* Coeficientes de correlagéo significativos (p<0,05).

Tabela 2 — Relagao entre a mobilidade funcional as variaveis (TGUT; TSL e TVM)

Durante a realizagdo do teste, o idoso foi instruido a levantar-se, andar um percurso
linear de trés metros, fazer um giro 180° e regressar e tornar a sentar-se apoiando bragos
e costas na mesma cadeira, sendo que todo o periodo do teste foi cronometrado. A
cronometragem inicia quando o idoso desencosta a coluna da cadeira e finaliza quando
a encosta novamente. Foi utilizado um cronémetro digital e o local exato da cadeira,
assim como o ponto de retorno, trés metros a frente, foram claramente marcados com fita
adesiva amarelo ouro. Todos os idosos pertencentes ao programa foram avaliados em um
unico més, em uma sala ampla de treinamento esportivo da Arena Joinville. Conforme os
resultados indicados por (PODSIADLO; RICHARDSON,1991): (1) TUGT até dez segundos
- idoso sem alteracao de equilibrio e com baixo risco de quedas; (2) TUGT entre 11 e
20 segundos - idoso sem alteracdo importante de equilibrio, mas apresentando alguma
fragilidade e médio risco de quedas; (3) TUGT maior que 20 segundos e menor que 30
segundos - idoso com necessidade de intervencao; (4) TUGT maior que 30 segundos -
idoso com alto risco de quedas e individuos dependentes em atividades de vida diaria
(AVDs) e com mobilidade alterada.

Neste estudo, foram investigados pardmetros de forca muscular e mobilidade
funcional dos membros musculares inferiores. Na andlise da correlacédo de Pearson, é
possivel perceber uma alta correlagéo entre os testes entre TUGT (r>0,35) e para TSL
e TUGT (r>0, 45) sobretudo, e para TVM; TSL(r>0, 68) TVM enquanto o valor (p 0,003),
respectivamente, no qual apresenta-se um indicativo de validade significativo (p<0,05)
(GARCIA, 2007).

Para avaliar o grau de mobilidade funcional, foi utilizado o teste do levantar e
caminhar cronometrados (TUGT). Em seu resultado néo foi detectada diferenca estatistica
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entre as médias do TUGT apresentadas pelos sexos, tanto na comunidade (p>0,05), quanto
na ILPI (p>0,05). Homens e mulheres residentes na ILPI apresentaram média de TUG
significativamente maior que homens e mulheres da comunidade (p<0,01). Foi detectada
diferencga significativa entre as médias de TUG, quando comparadas em termos de faixa
etaria (p=0,003).

Considerando, que a mobilidade funcional € maior entre os idosos que residem na
comunidade, e que os homens e mulheres apresentam nivel semelhante de desempenho
na mobilidade funcional, a qual decresce com a idade, em todas as faixas etarias. Em
comparacao com este estudo, apesar de (n<) os participantes obtiveram um resultado
bastante expressivo no Teste TUG (p 0,0022), atribuindo assim que a pratica tem trazido
beneficios no fortalecimento muscular dos idosos.

Ja no estudo realizado por Souza et al. (2013) o objetivo € avaliar e comparar uma
medida de mobilidade funcional em idosos residentes na comunidade e em uma instituicao
de longa permanéncia para idosos (ILPI), e verificar sua relacdo com idade e sexo de
diferentes locais. Participaram deste estudo 413 idosos, sendo 72 institucionalizados (80,9
+ 8,1 anos; 53 mulheres) e 341 da comunidade (69,8 + 7,5 anos; 269 mulheres).

DISCUSSAO

O envelhecimento se da conforme a idade vai avancando, as estruturas relacionadas
a locomocao também séo alteradas. Os ossos tornam-se mais frageis e, assim, ha maior
risco de fraturas; acontece a perda de massa e de forga muscular, ocorrendo dificuldades
na manutencéo do equilibrio e, como consequéncia, o idoso pode apresentar diminuicao
da agilidade e o andar fica lento e arrastado (SANTOS, 2010). O presente estudo observou
que a mobilidade funcional apresenta uma correlagéo entre TUGT, a idade e as demais
variaveis, e que encontra-se preservada. Apesar de que a literatura apresenta que o
envelhecimento pode causar varias modificagbes estruturais e funcionais nos idosos.
Para este estudo n&o foram levadas em consideracao as particularidades dos individuos e
nem dados socioecondémicos. O grupo apresenta um bom nivel de atividade fisica, porém
encontram-se em sobrepeso.

No presente estudo foram correlacionadas os Testes TUGT, TSL e TVM entres elas
e com as demais variaveis (IMC, Idade). E Lemos et al. (2006) destacam que a perda da
independéncia funcional, decorrente da incapacidade de deambular nos idosos, vem sendo
a principal causa da ocorréncia da fratura de quadril, seja ela por limitagcdo funcional ou
por medo de quedas. Outro fator é a inatividade fisica que leva a piora da osteoporose e
aumenta assim, ainda mais os riscos de quedas e consequentemente a novas fraturas.

Com base nos realizados por (MACIEL, et al., 2005; SIQUEIRAEet. al., 2007; ALVARES
et al., 2010) no que se referem maior prevaléncia de quedas nos idosos, concluiram que
quanto maior a idade do idoso, maior é o risco de queda, devido a redugédo na qualidade
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e na quantidade das informacdes necessarias para o controle postural de forma eficiente.

Groisman (2002) explica que a velocidade de declinio das funcdes fisiologicas é
exponencial, isto é, durante o processo de envelhecimento existem perdas funcionais que
€ acelerada com o aumento da idade. Neste sentido, hd um efeito cumulativo de alteracbes
funcionais, com degeneragao progressiva dos mecanismos que regulam as respostas das
fases celulares e organicas, associadas as agressoes externas, levando ao desequilibrio
funcional do organismo em geral, por isso, a importancia de agdes de voltada a avaliacéo
e na prevencdo da saude dos idosos (BRASIL, 2009).

Durante as fases da vida, o individuo sofre as principais alteracdes biologicas:
diminuicdo da massa muscular e da densidade 6ssea; perda da for¢ca muscular; deficiéncia
da agilidade, coordenagéo motora e equilibrio; deficiéncia da mobilidade articular, maior
rigidez das cartilagens, tenddes e ligamentos; diminuicao da capacidade termorreguladora;
maior trabalho ventilatério aos esforgos; deficiéncia das fungdes hepatica e renal; menor
namero e tamanho dos neurdnios; queda do tempo de reacdo e da condug&o nervosa
(LIMA, 2014).

Moura et al. (2012) analisou os efeitos do treinamento de forgca, de equilibrio e de
alongamentos sobre a mobilidade funcional de idosos e observou beneficios nas idosas
com baixa massa 6ssea tanto no grupo controle quanto no grupo treinado.

Kemmler et al. (2003;2007) mencionam quanto a prevencao da perda 0ssea, 0s
exercicios de alto impacto mostraram-se mais eficientes, pois esse tipo de exercicio exige
uma maior resisténcia 6ssea, expondo, assim, esses 0ssos a episodios de estresse, e por
um lado causando efeitos positivos quanto a rigidez desses 0ssos, mas que por outro lado
pode ocasionar fraturas quando eles sdo expostos a extremo grau de estresse.

A partir dos dados obtidos no estudo realizado por Santos et al. (2010) pode-se
concluir que o exercicio fisico é dado como fator importante tanto na prevencgéo quanto no
tratamento da osteoporose. E que a maioria dos estudos apresentou tematicas voltadas
a prevencédo. Foi possivel verificar que os exercicios possuem especificidades, e os mais
utilizados no tratamento da osteoporose foram caracterizados como de baixa e média
intensidade, uma vez que o0s 0ssos dos idosos acometidos pela osteoporose podem ser
fraturados se empregados exercicios intensos e que produzam grandes impactos.

Destaca-se ainda, que os exercicios que agem na melhora do equilibrio e
coordenacao sao eficientes no tratamento, pois podem reduzir os riscos de quedas que
poderiam vir a causar fraturas para o acometido pela doenca. Também se observou que
os exercicios utilizados na prevencéao da osteoporose foram caracterizados como de alta
intensidade, por aumentarem significativamente a densidade mineral 6ssea e porque como
na prevencgao a pessoa nao apresenta osteoporose, € menor o risco de fraturas (SANTOS
et al., 2010).

Logo, apontando os aspectos da mobilidade funcional e forca muscular em idosos,

é correto afirmar que, como as propriedades mecéanicas do complexo musculo-tendao e
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a capacidade muscular de produzir for¢a levando o idoso a uma predisposicdo a queda e
a possiveis fraturas dsseas, estudos apontam que exercicios de alongamento, as vezes
associados a outros tipos de atividades, permitem aumento e manutencédo da amplitude
articular, pois alteram as caracteristicas visco elasticas da musculatura e modificam seu
comportamento em atividades dinamicas.

Conforme o objetivo proposto deste estudo que foi de verificar se existe relagéo
entre a forga e a mobilidade funcional e assim contribuir para o planejamento das acées de
atividades fisicas do programa. Desse modo, o treinamento de for¢ca € uma das medidas
terapéuticas para amenizar a fraqueza muscular com o avango da idade. Uma modalidade
esportiva que é capaz de proporcionar ganhos bastante expressivos na forca dos muasculos,
que pode ser realizada com o auxilio de alguns materiais, como halteres, anilhas, barras,
aparelhos elasticos, em clinicas de reabilitacdo e em academias de atividades fisicas
(MEDEIROS, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo encontrou correlagcéo entre a mobilidade funcional em fungdo muscular
de membros inferiores dos idosos através dos TSL e TVM; demonstrou que o grupo
participante do programa apresentou resultados positivos. Isto indica a importéncia de
otimizagdo nos programas de prevencgdo e reabilitacdo para os idosos sejam incluidas
atividades com exercicios de for¢a, coordenacéo e equilibrio e para manter a mobilidade
funcional de idosos comunitarios. Também destacamos que o grupo participantes apresenta
sobrepeso, sugere-se intensificar atividades com objetivo na redugéo do IMC.
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LITERATURA

RESUMO: A sarcopenia e a fragilidade podem
ser onerosas ao sistema de saude e aumentar
a depedéncia de idosos hospitalizados,
diante desse fato propostas de reabilitacdo
no ambiente hospitalar podem auxiliar na
recuperagdo cinético-funcional e até mesmo
evitar a progressdao das mesmas. Porém,
questiona-se até que ponto intervencbes nesse
ambiente sdo eficazes. Objetivo: Buscar na
literatura propostas de reabilitacdo, baseadas em
exercicios fisicos, no ambiente hospitalar para
idosos frageis e sarcopénicos. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura realizada
no periodo de maio a junho de 2020, em duas
bases de dados eletrbnicas em lingua inglesa:
Sience Direct e PubMed, com os seguintes
descritos: “frail elderly’, “hospitalization” “exercise
therapy’ e “sarcopenia’, com as seguintes
estratégias de busca: “sarcopenia OR frail elderly
AND hospitalization AND exercise therapy’,
“sarcopenia AND hospitalization AND exercise
therapy’, “frail elderly AND hospitalization AND
exercise therapy’ e “sarcopenia AND frail elderly
AND hospitalization AND exercise therapy’. Dos
6957 artigos encontrados, 28 foram selecionados
para leitura, 13 foram excluidos pelo resumo e 5
apos leitura na integra, sendo assim, 10 artigos
foram incluidos nessa revisdo. Resultados:
Os defechos das intervengdes foram baseadas
em avaliagdes clinicas (pré e pos) e resultados
favoraveis foram encontrados pés-reabilitagéo:
aumento da forca e poténcia muscular,
velocidade da marcha, funcionalidade e melhora
do equilibrio. Dentre as intervengbes destacam-
se a deambulacdo, exercicios resistidos para
membros inferiores e exercicios com énfase
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no equilibrio. Conclusdo: Os protocolos de exercicios propostos pelos artigos incluidos
nesta revisdo de literatura apresentam resultados significativos na recuperacéo de idosos
sarcopénicos e frageis hospitalizados.

PALAVRAS - CHAVE: Terapia por exercicio, Idoso Fragilizado, Sarcopenia, Hospitalizagéo,
reviséo de literatura..

EXERCISE THERAPY FOR FRAGILE AND SARCOPENIC ELDERLY
HOSPITALIZED: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Sarcopenia and frailty can be costly to the health system and increase the
dependency of hospitalized elderly, in view of this fact, proposals for rehabilitation in the
hospital environment can assist in the kinetic-functional recovery and even prevent their
progression. However, it is questioned to what extent interventions in this environment are
effective. Objective: to search the literature for proposals for rehabilitation, exercise therapy,
in the hospital environment for frail and sarcopenic elderly. Methodology: This is a literature
review carried out from May to June 2020, in two electronic databases in English: Science
Direct and PubMed. Using the following described: “frail elderly”, “hospitalization” “exercise
therapy” and “sarcopenia”, with the following search strategies: “sarcopenia OR frail elderly
AND hospitalization AND exercise therapy”, “sarcopenia AND hospitalization AND exercise
therapy”, “Frail elderly AND hospitalization AND exercise therapy” and “sarcopenia AND
frail elderly AND hospitalization AND exercise therapy”. Of the 6957 articles found, 28 were
selected for reading, 13 were excluded from the abstract and 5 after reading in full, thus, 10
articles were included in this review. Results: The outcomes of the interventions were based
on clinical evaluations (pre and post) and favorable results were found after rehabilitation:
increased muscle strength and power, gait speed, functionality and improved balance. Among
the interventions used, walking, resistance exercises for lower limbs and exercises with
emphasis on balance. Conclusion: The exercise protocols proposed by the articles included
in this review present significant results in the recovery of hospitalized sarcopenic and frail
elderly.

KEYWORDS: Exercise therapy, Frail Elderly, Sarcopenia, Hospitalization, review.

INTRODUCAO

A sarcopenia € uma das doengas que mais compromete a qualidade de vida e
funcionalidade dos idosos (BATSIS et al., 2015; JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS, 2002),
a mesma também é onerosa (MIUNARENDS et al., 2018; SOUSA et al., 2016), pois além
de gerar desfechos funcionais ruins, apresenta associagdes com outras comorbidades,
entre elas, as doencgas cardiacas (BAHAT; ILHAN, 2016), respiratérias (BONE et al., 2017)
e cognitivas (CHANG et al., 2016) e podem aumentar até cinco vezes mais 0s gastos em
saude quando o idoso necessita de hospitalizagao (DOS SANTOS et al., 2017).

Ja a fragilidade, consequentemente leva o idoso a possuir mais riscos de
vulnerabilidade quando hospitalizados. Tém-se observado que idosos frageis possuem

maiores riscos de apresentar declinio funcional, e maior € a mortalidade quando submetidos
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a hospitalizagéo, além de maior tempo de internamento quando comparados aos idosos
robustos (CUNHA et al., 2019).

Acredita-se que presenca da sarcopenia e da fragilidade, podem ser potencializadas
pela hospitalizagdo (CARVALHO et al., 2018), devido a diversos riscos de vulnerabilidade
que esse ambiente permite (HOOGENDIJK et al., 2019; SATO; FERREIRA; ROSADO,
2020).

Diante desse cenario, mais do que nunca a reabilitacdo foi tdo essencial no
processo de recuperacao desses idosos, seja para intervir de forma profilatica e evitar o
desenvimento dessas condi¢cbes cronicas de saude durante a hospitalizacéo, ou quando as
mesmas ja presentes, intervir e evitar sua progressao.

Embora essencial, existem algumas dificuldades no que diz respeito nas intervencées
durante o periodo de hospitalizacdo, seja pelo processo agudo da doenca, que impede
o idoso de realizar as propostas terapéuticas, pela aceitabilidade dessa populagdo, em
manter a motivacao e frequéncia dos exercicios (O’HARE et al., 2017) e pela viabilidade de
implementar as propostas nesse ambiente (BROWN et al., 2006).

Em 2006 Brown et al., (2006) relataram que um programa de exercicios nao
parecia ser viavel durante cuidados agudos hospitalizados, em fungéo das barreiras de
recrutamento que incluiam a gravidade da doenca, as curtas internacdes e a recusa do
paciente. Porém, recentemente, em uma revisao sistematica (VALENZUELA et al., 2020),
os autores chegaram a conclusé@o que exercicios realizados no ambiente hospitalar eram
seguros e eficazes para melhorar e até de atenuar o declinio da independéncia funcional e
desempenho fisicos de idosos hospitalizados.

Baseado nesses achados, resta saber se propostas de intervencéo, por meio de
exercicios fisicos, no ambiente hospitalar em idosos hospitalizados que possuem sarcopenia
e fragilidade seriam capazes de auxiliar no processo de recuperacdo dessa populagao.
Sendo assim, o objetivo desse estudo € buscar na literatura propostas de reabilitacdo no
ambiente hospitalar para idosos frageis e sarcopénicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado de literatura que tem por objetivo reunir informag¢des com
relagcéo a prospotas de reabilitagcdo de idosos frageis e sarcopénicos no ambiente hospitalar.
Abuscas dos artigos foram realizadas em duas bases de dados eletrénicas de artigos
em lingua inglesa, Sience Direct e PubMed e foram utilizados os seguintes descritos: “frail

elderly’, “hospitalization” “exercise therapy’ e “sarcopenia”, com as seguintes estratégias de

buscas: “sarcopenia OR frail elderly AND hospitalization AND exercise therapy”, “sarcopenia
AND hospitalization AND exercise therapy’, “frail elderly AND hospitalization AND exercise
therapy’ e “sarcopenia AND frail elderly AND hospitalization AND exercise therapy”. Todo o

processo de busca nos portais de periddicos ocorreu entre maio e junho de 2020.
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Foram incluidos nesta revisdo artigos com: populacdo idosos frageis e/ou
sarcopénicos hospitalizados, que continham intervencdes fisioterapéuticas no ambiente
hospitalar e eram aplicadas na populacéo. E foram excluidos os artigos: no qual a populacao
idosa era da comunidade ou de instituicdes de longa permanéncia, revisdes sistematicas,
metanalises e cartas de comunicacéo. Todo o processo de selecdo dos artigos esta
apresentado na Figura 1.

n = 6957
10 excluidos por
duplicados;
6919 excluidos pelo
titulo.

|

28 artigos foram
selecionados para
leitura
13 excluidos pelo
resumo:
- Sem intervengdes
fisioterapéuticas;

|

15 artigos incluidos
para leitura integra

5 excluidos apos leitura
na integra.

10 artigos
selecionados para
reviséao

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos.

Depois da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e leitura na integra
dos artigos selecionados para revisédo, foi desenvolvido um check-list para encontrar
informacdes relevantes para esta revisdo: autores/ano, amostra, objetivo do estudo,
medidas clinicas utilizadas, protocolo de reabilitacdo e desfechos. Verificou-se também
quais s@o as propostas mais comuns entre os protocolos utilizados nos estudos. Todos os
dados foram compilados em planilha Excel e todo o processo de buscas, selecéo, andlise
dos artigos e analise de qualidade foram realizadas por pelo menos dois pesquisadores.

Outro check-list avaliava a qualidade dos artigos, a pontuacdo percentual foi
calculada como a razdo entre a pontuacao alcancada e a pontuagdo maxima possivel,
multiplicada por 100. Pontuava-se 2, quando a descri¢cdo ou justificativa era satisfatoria,
1 quando os detalhes eram limitados ou 0 quando nenhuma informacéo eram relatada,
a pontuacdo maxima foi de 10 pontos. A qualidade geral dos trabalhos foi classificada
com base nos critérios sugeridos por (HOOTMAN et al., 2011): baixa qualidade (pontuagéo
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<33), qualidade média (pontuagédo variando de 33 a 66%) e alta qualidade (pontuagéo

>67%). Compunham a avaliagdo de qualidade dos artigos as seguintes questdes: (Q1)

Existe detalhamento das caracteristicas amostrais?, (Q2) Os autores utilizaram medidas

clinicas para avaliar os pacientes?, (Q3) Existe um protocolo de intervencgbes: tempo,

frequéncia, intensidade?, (Q4) Existe grupo controle ? e (Q5) Os resultados foram descrito

de forma clara?.

RESULTADOS

Dez artigos foram elegiveis para esta revisdo. No Quadro 1, estda apresentado

o detalhamento dos estudos incluidos, baseado no check-list desenvolvido para esta

pesquisa.
utores/ano mostra etivo edidas clinicas rotocolo esfechos
Autores/: Amost Objeti Medidas clini Protocol Desfech
GE: 16.835 Examinar os efeitos da As taxas de mortalidade hospitalar em
. : reabilitagdo  precoce evisdo de prontudrios. : sem reabilitagéo; : ias foram de 5,1% no GE e 7,1% no
(idade 85 bilitaga Revisdo d arios. GC bilitagdo; GE: | 30 dias fc de51% no GEe 7,1%
lomosaki et N . |sobre a mortalidade - empo: minutos; Frequéncia: ias; Proposta: ; A reabilitagdo esteve associada a
M ki +6.8) ac b lidad N o utilizaram T 20 minutos; F éncia: 7 dias; P GC; A reabilitaga iad.
al. 2015 51'74‘9 (idadé hospitalar em 30 dias deambulagdo precoce e exercicios adaptativos ou |uma redugdo da mortalidade precoce
85717) em pacientes idosos assistenciais. em idosos, especialmente
com pneumonia. nagueles com pneumenia grave.
Examinar o impacto da
171 pacientes L‘Zi‘::ggf” cardiaca Tempo: 30 minutos; Frequéncia: 5 dias por semana;
Séggfs D?:m? incapacidade e no :{3%‘;%2: ";g:’&';:g“ ( CZ mﬁ"aﬂgu'ﬁi" %iif;gf; Melhores resultados no Indice de
Dioky o 2| dage 72 | Prodnostico 95 | jngice de Barthel | ergométrica) e treinamento resistido (agachamento, | Bare! PSS reabiltagao cardiaca foram
Grupo Barthel Eas talizados com fortalecimento da panturriha e treinamento com Barthel<G0pts pré P
<60pts pré: 56 insu‘?ic‘éncia cardiom pesos) com um valor de intensidade de Karvonen de pis pre.
(idade 83) aguda 0,3 - 0,5 ou valor da escala de Borg de 11-13.
descompensada
GC: recebeceu reabilitagdo quando necessario; GE:
Tempo: 20 minutos; Frequéncia 2 sessoes diarias, 5 a
GE: 65 (idade 7 dias por semana. Proposta: exercicios de resisténcia
86£5)' GC: 65 Analisar os efeitos de progressiva (2 e 3 séries de 8 e 10 repetigdes carga
(idadé 88 : 4) um treinamento | Sort Physical | equivalente a 30% e 60% de 1 repetigdo méaxima
* | multicomponente  na | Perfomance Battery | (RM)), deambulagéo e exercicios de equilibrio estatico
LZ%S::ES de fungdo de mobilidade | (SPPB), Gait | e dindmico: redugdo da base de suporte, caminhadas E';ditzeoﬂ S:DI‘ITJZSIEI?US;EIB :"::"na"::
Asteasu et al | responder dos membros inferiores | Velocity Test (GVT) | em linha reta e em superficies instaveis, transferéncia no GVT + dupla tarefa em relagdo ao

2019

durante atividades de
vida diaria em idosos
durante a permanéncia
em uma unidade de
cuidados intensivos
para idosos.

comandos, de
deambular e
que néo
apresentassem
instabilidade
clinica.

+ dupla tarefa, forca
muscular méaxima e
poténcia, Forca de
Preensao  Manual
(FPM).

de peso entre membros inferiores (3 a 8 repeticdes)
com aumento do nivel de dificuldade (privagdo da
visdo, alteracdo do posicionamento dos membros
superiores). O atendimento era considerado concluido
quando o paciente executava 90% dos exercicios
propostos. 2° atendimento do dia: exercicios
funcionais usando cargas leves (tornozeleiras de 0,5
1 kg - 2 a 3 séries de 10 repetigbes) e caminhada
diaria.

GC. Beneficios significativos foram
observados no GE na forca e poténcia
muscular.
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Autores/ano Amostra Objetivo Medidas clinicas Protocolo Desfechos
GC: recebeceu reabilitagdo quando necessario; GE:
GC: 185 (idade _ Terljpo: 20 rninul_os: Frequéncia 2 sessé(_es diari as, 5a
871 + 5.2): GE. Avaliar os efeitos de uma 7 dias consecutivos; Proposta: exercicios resistidos |GE aumento de 19,6 ka no 1RM no
18’5 (5761'4 8) intervencdo com para membros inferiores (2 e 3 séries de 8 e 10| exercicio leg-press e 9.4 kg no 1RM do
1dosos 'capaies exercicios repeticties carga equivalente a 30% e 60% de 1RM) |exercicio de extens&o do joelho. Para a
de  responder multicomponentes sobre | Forga muscular | que inclulam: flexdo de quadril e joelhos em cadeia | forga maxima isométrica dos membros
Asteasu et al comandos, de a forga muscular maxima | maxima isométrica e | cinética fechada, extensao bilateral de joelho, sentar e |inferiores, o GE apresentou melhora na
2020 deamnular' o isométrica e dindmica de | dinAmica, poténcia | levantar, exercicio de membro superior e exercicios de |extensdo do joelho de 221 N e na
que nao | Membros inferiores em | muscular e FPM. equilibrio estatico e dinamico. O atendimento era |flexdo do quadril de 208 N. Na
apresentassem pacientes idosos considerado concluido quando o paciepte executava | produgdo de forga mqscu\ar. o GE
instabilidade internados em unidados 90% dos exercicios propostos. 2° atendimento do dia: | apresentou melhora no pico de poténcia
clinica de cuidados agudos. exercicios  funcionais usando cargas leves |em 30%, 45%,60% e 75% no 1RM.
: (tomozeleiras de 0.5 e 1 kg- 2 e 3 séries de 10
repeticées), caminhada diaria.
Na comparacdo pré e pos-intervencio
o GE apresentou maior forca dos
Determinar se uma musculos de membros inferiores
intervengéo do exercicio GC: Nenhum exercicio supervisionado ou progressivo | (mudanga 10,5N), melhora do equilibrio
usando um foi realizado durante a hospitalizagao; GE: Tempo: nao |em apoio unipedal (mudanga 6,5s),
cicloergdmetro & capaz . oo definido; Frequéncia: n&o definida; Proposta: [melhora no teste de sentar e levantar
Tormes- GE: 29 (idade gﬂe _reduznr 3| hanual equilibrio cicloergémetro com um de_senhu_ incremental de (mL_mdan:;a de 5 repeticbes a_mais) e
Sanchez et al 75,6 46,2); GC: | incapacidade em unipodél sentar e tempo, velocidade e resisténcia, levando em | maior nimero de passos por dia (1162
2016 29 (idade 72.1|pacientes idosos frageis| - GO O O considerago o nivel basal. Tempo, velocidade, e |passos). GC perdeu forga muscular em
+8,1) com doenga pulmonar di intensidade foram adaptados aos niveis de dispnéia e |membros inferiores (mudanga -15Nj),
obstrutiva crénica | P2ss0s por dia. fadiga. A atividade era interrompida se o paciente | piora do equilibrio unipodal (mundanga
(DPOC) durante a atingisse o nivel 6 de dispneia ou fadiga na escala de |-3s), diminuico das repetictes de
hospitalizacdo devido a Borg. sentar e levantar
uma exacerbago aguda (-0,5 repeticoes ) e menor numero de
passos por dia (451 passos) quando
comparados ao GE.
Autores/ano | Amostra Objetive Medidas clinicas Protocolo Desfechos
GC: Tempo: nao definido; Frequéncia: 8 semanas;
Proposta:  série de exercicios de movimento,
Analisar se uma | Medida de | alongamento, treinamento de caminhada, atividades
combinagao de | Independéncia de vida diaria (AVD) e facilitagdo de membros
treinamento  resistido e | Funcional  (MIF), | paréticos/plégicos; treinamento de resisténcia de baixa
GE: 32 bo\us_ de a_n_winoécidos de | FPM, _ imen_sidqde _(ﬂexéoeextensao de quadril € joelhos em
(ma'dema cadeia ramificada (BCAA) |circunferéncia de | cadeia cinética fechada (20 a 30% de 1 RM) sentar e | Os escores da MIF aumentaram em
Takeuchi et al £5.1) GC: suplementagdo  de | panturrilha e brago | levantar (2 séries de 10 repeticdes)); GE: Tempo: ndo|ambos os grupos; a FPM e CP
2018 31‘ '(idaué vitamina D melhoraria a|(CP e CB), Indice | definido; Frequéncia: 8 semanas; Proposta: exercicios | aumentaram em ambos os grupos, mas
80.9+7.3) fungdo fisica, forga | de Massa Corporal [de  movimento, alongamento, treinamento  de | com valores maiores no GE
: | muscular e massa | (IMC) Mini- | caminhada, atividades de vida diaria (AVD) e
muscular em idosos | Nutritional facilitago de membros paréticos/plégicos; treinamento
sarcopénicos submetidos a | Assessment-Short | de resisténcia de baixa intensidade (flexdo e extens&o
reabilitagdo hospitalar. Form (MNA-SF). de quadril e joelhos em cadeia cinética fechada (20 a
30% de 1 RM) sentar e levantar (2 séries de 10
repetigies)) e suplementagao de vitamina D e BCAA.
Tempo: ndo definido; Frequéncia: 3 dias por semana
durante 10 semanas; Proposta: trés séries de 8
repetiches cada de flexores de quadril e joelhos em 799% da amostra apresentou melhora no
cadéia cinética fechada (usando leg-press),
respeitando FC de até 100 bpm, com intervalos de 3 a teste de sentar e levantar, 53%
Determinar se pacientes § minuos entre s séries. r;la rimeira semana: apresentaram aumento na velocidade
idosas frageis em | Teste de sentar e protocolo com intesidade Imuita pba\xa Segunda‘ da marcha. A forga nos membros
recuperacéo de doencas levantar, mana: rga foi determinada para uéo ciente inferiores (1RM) aumentou 74% (média
.| agudas poderiam participar | Velocidade da | €Mana. a carga fo " para que o pa 20kg). Nas medigbes de andlise de
Sullivan et al ?gwost_?.d com seguranga e obter|marcha em 20s, cgps_egulls;sg ‘\;e_vgma‘; facliments & dapals L"Tl' pe;so impedancia elétrica, a variagio média
2001 (idade uma melhora significativa | forga de membros adicional foi adiclonado em pequenos incrementos (1 na massa corporal magra foi de 0,8 kg.
828 £7.9) na forga muscular com o |infericres e Isevgﬁaémc:rwosaoatésegundos de d;;canso enire ﬁs No entanto, a mudanga na massa
treinamento  de  forga | impedancia y que 0 peso Maximo que o sujeito corporal magra variou de uma perda de
e T o pudesse levantar totalmente fosse alcancado; 1RM
muscular de resisténcia | elétrica. - . ar . 79 kg a um ganho de 10,8 kg,
serviu de base para definir a resisténcia do freinamento
progressiva. de exercicio para as sessbes subsequentes. Nas duas sugerindo que grande parte  da
ultimas sessdes da semana, os sujeitos traﬁalharam a ;nudans;a pod: ter sido Slecu"?a"a a
50% de sua 1RM. Na terceira a décima semana: a utuagdes na agua corporal total.
resisténcia do treinamento aumentou para 80% de
1RM.
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Autores/ano | Amostra Objetivo Medidas clinicas Protocolo Desfechos
GE melhora do indice de Barthel 8,5
(3-19), vs 3,5 (0-15) no GC. Nao
houve diferencas entre os grupos
para a TUG. A ocarréncia de delirium
Avaliar o efeito de um foi menor no GE, ocorrendo em 12
programa de reabilitacéo (19.4%) pacientes, em comparacio
. precoce estruturado e " . - L . . |com 22 (35,5%) no GC. Houve uma
i et 1|7 47 G [Miicomponentesove o | 11ce 90 B, T GC: cudacos bl GE: 1empo,no 4ot onani s uma meno ncidancia e
2008 GC' - 762' :s‘riim:zg:n:; i?:ziud"; Quedas no hl‘JSpltEﬂ é precoce; e;(ercw‘cms no Ieit;:. sentadb‘ em pé e Eg;gng:?:i,m(g 1(3/:!’3:!;& 13 42;2;"26&:
(824£7.4) pacientes idosos | t€MPo de hospitalizagao. deambulag&o. menos quedas no GE (4.8% vs
agudamente 11,3%). Ndo houve diferenga
hospitalizados. significativa entre os grupes no
tempo de permanéncia (GE 10 dias
vs 9 dias GC) ou taxa de
readmissdes de 30 dias (17,7%GE,

19,4%GC).

Quadro 1 — Detalhamento dos artigos incluidos na revisdo, baseado no check-list.

O detalhamento da analise de qualidade e necessidades dessa revisdo, demonstra

que apenas dois artigos possuem média qualidade, os demais artigos enquadram-se nos

critérios de alta qualidade (Quadro 2).

Autores/ano Q1 Q2 Q3 Q4 Qs %
Momosaki et al. 2015 2 0 1 2 1 60
Motoky et al 2019 2 2 2 0 2 80
Asteasu et al 2019 2 2 2 2 2 100
Asteasu et al 2020 2 1 2 2 2 90
Torres-Sanchez et al 2016 2 2 1 2 2 a0
Takeuchi et al 2018 2 2 1 2 1 80
Sullivan et al 2001 2 2 1 0 1 60
Uehara et al 2018 2 2 1 0 2 70
Martinez-Velilla et al 2018 2 2 2 2 2 100
Mudje et al 2008 2 2 1 2 2 90

Quadro 2 — Detalhamento da analise de qualidade dos artigos incluidos na revisao.

DISCUSSAO

A idéia de se manter o idoso restrito ao leito em funcdo de disfun¢des agudas

para poupa-lo, ja foi refutada ha algum tempo e os beneficios da intervengédo precoce

na reabilitacdo das capacidades funcionais desses ja apresenta significativos avancgos
(CORTES; DELGADO; ESPARZA, 2019; ORTIZ-ALONSO et al., 2019; VALENZUELA et

al., 2020).

Com base nesta reviséo, foi possivel observar que as propostas terapéuticas dao

énfase nas intevencbes ativas baseadas na deambulagcédo, exercicios resistidos para

membros inferiores e treino do equilibrio.
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As posturas anti-gravitarias, como a sedestagcdo em poltrona, ortostatismo e
deambulacdo tém sido amplamente recomendadas, uma vez que, apresentam beneficios
ventilatérios e motores (HICKMANN et al., 2020; ORTIZ-ALONSO et al., 2019). Na
primeira, observou-se que pacientes que permaneceram em sedestacdo associados
com exercicios ativos desenvolveram maiores capacidades de areacdo e expansao
pulmonar, o que consequentemente, melhoraram a oxigencdo (HICKMANN et al., 2020).
Ja a deambulagao, além de facilmente aplicavel naqueles que sdo capazes de realizar,
traz beneficios hemodinamicos, circulatérios e tem papel importante na recuperag¢éo do
equilibrio dinamico.

Dentre os artigos revisados, a deambulagdo foi a conduta terapéutica mais
frequente (ASTEASU et al., 2019, 2020; MARTINEZ-VELILLA et al., 2019; MOMOSAKI et
al., 2015; MOTOKI et al., 2019; MUDGE; GIEBEL; CUTLER, 2008; SULLIVAN et al., 2001;
TAKEUCHI et al., 2018; UEHARA et al., 2018). Isso porque o desempenho da marcha é
fortemente relacionado ao nivel de independéncia da populagéo idosa, logo que alteracbes
na mesma estéo associadas a declinio funcional, maior dependéncia e comprometimento
da qualidade de vida (CRUZ-JIMENEZ, 2017).

Existem evidéncias que alteragbes na composigdo muscular podem influenciar no
desempenho da marcha, quanto mais gordura intramuscular esta presente nos muasculos
dos membros inferiores, menor é a capacidade de gerar forga muscular e quanto maior é
essa gordura menor é a independéncia na marcha dos idosos (AKAZAWA et al., 2016), o
que demonstra a importancia dessa conduta em pacientes com sarcopenia.

Se a marcha do idoso sofre influéncia da perda de forca muscular, 0s exercicios
resistidos com énfase no ganho de forga também séo de extrema relevancia na reabilitacao
de idosos hospitalizados. Muitos dos artigos revisados neste estudo, propde os treinos
resistidos para membros inferiores com terapias de seus protocolos (ASTEASU et al.,
2019, 2020; MARTINEZ-VELILLA et al., 2019; MOTOKI et al., 2019; SULLIVAN et al., 2001;
TAKEUCHI et al., 2018; TORRES-SANCHEZ et al., 2016; UEHARA et al., 2018).

As recomendacdes de utilizar exercicios resistidos com pacientes idosos tem niveis
elevados de evidéncia, pois 0s mesmos preservam a for¢ga muscular e funcao fisica (LEE;
JACKSON; RICHARDSON, 2017), permitem aumentar a densidade mineral 6ssea € massa
muscular (BENEDETTI et al., 2018). Mas para isso, devem existir frequéncia, intesidade e
duracgéo. Baseado nisso, e partindo do principio da triade da sarcopenia (fraqueza muscular,
baixo volume e massa muscular) os exercicios resistidos sdo fortemente indicados no
tratamento dessa doenga muscular.

Entre os artigos revisados, a maioria considerou porcentagens de 1RM para
determinar suas condutas, exercicios em cadeia cinética fechada que alternavam entre
equipamentos de musculacéo (leg-press) até exercicios de sentar e levantar. Embora alguns
recursos terapéuticos sejam dificeis de se adequar a realidade, o uso de tornozeleiras e as
terefas em cadeia cinética fechada séo facilmente aplicaveis e acessiveis ao contexto de
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saude publica.

Mesmo que os artigos tenham como objetivos ganhos especificos no que diz respeito
a recuperacdo do idoso, a maior premissa entre eles é a capacidade da recuperagéo
cinética-funcional desse individuo. E quando o objetivo € esse, o desfecho almeijado é
devolver ao idoso sua independéncia fucional.

Para possuir essa independéncia, destaca-se a importéncia de associar o treino do
equilibrio e da marcha em terapias com esses individuos, pois a perda sensorial periférica,
como consequéncia comprometimento do equilibrio estatico e dinamico, € considerada
um dos fatores de risco para quedas em idosos (LIPSITZ et al., 2018). E quando se fala
em quedas, a taxa dependéncia fisica pode aumentar de maneira importante (TELES DA
CRUZ; CRISTINA GONCALVES LEITE, 2012).

Mesmo que o treino do equilibrio seja indiscutivelmente necessario, apenas 4
artigos dessa revisao tinham propostas de exercicios que envolviam o equilibrio estatico
e dindmico. Vale ressaltar que as propostas abragiam uma riqueza de terefas, como
por exemplo, superficies irregulares, redugdo da base de suporte e privagdo da visédo
(ASTEASU et al., 2019, 2020; MARTINEZ-VELILLA et al., 2019; UEHARA et al., 2018) e

merecem ser fortemente considerados na reabilitacéo.

CONCLUSAO

As intervencbes propostas pelos artigos incluidos nessa revisdo de literatura
apresentam resultados benéficos na recuperagéao funcional de idosos sarcopénicos e frageis
hospitalizados, como por exemplo: aumento da forca e poténcia muscular, velocidade da

marcha, funcionalidade e melhora do equilibrio.
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RESUMO: Ao longo do ambulatério de Saude
da Mulher da Universidade Federal de Séao
Jodo del Rei houve uma demanda sobre qual
seria a melhor forma para realizacdo do exame
fisico das mamas nas pacientes, integrando
conhecimento cientifico, pratica ambulatorial, o
bem-estar da paciente e a realizacdo de um bom
exame semioldgico. Para isso, foi observada a
necessidade do conhecimento da anatomia da
regido mamaria para entao realizar um exame
preciso e objetivo, com um entendimento
fundamentado do que se procura. Nesse sentido,
foi apresentada a anatomia da mama, desde a
inervacdo, vascularizagdo até a localizagdo
de linfonodos e em seguida descrito como um
bom exame fisico das mamas deve proceder,
especificando o que é mais importante avaliar

Residéncias em Saude: Experiéncias, Pesquisa e Producao do Conhecimento para
o SUS

(SUS)

em cada etapa. A proposta de compreenséo da
anatomia e de roteiro para exame foi organizada
com base em informacgdes extraidas de livros e
manuais consagrados na area da saude.
PALAVRAS - CHAVE: Avaliacao Ambulatorial;
Exame Fisico; Ginecologia; Mamas; Saude da
Mulher.

BREAST PHYSICAL EXAM: AN
AMBULATORIAL VISION IN SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)
ABSTRACT: Throughout the Women’s Health
Outpatient Clinic from the Universidade Federal
de Sao Joao del Rei, there was a demand on
what would be the best way to perform the breast
physical exam in patients, integrating scientific
knowledge, outpatient practice, the patient’s well-
being and the conduction of a good semiological
examination. For this, it was observed the need
for knowledge of the anatomy of the mammary
region to then carry out an accurate and objective
examination, with a well-founded understanding
of what is sought. In this sense, the anatomy
of the breast was requested, from innervation,
vascularization to the location of lymph nodes and
then described how a good physical examination
of the breasts should proceed, specifying what
is most important to evaluate at each stage. The
proposal for understanding the anatomy and the
script for the physical examination was organized
based on information extracted from books and

manuals established in the area of health.
KEYWORDS: Outpatient Evaluation; Physical
Exam; Gynecology; Breasts; Women’s Health.

Capitulo 6


http://lattes.cnpq.br/9236590626909369
http://lattes.cnpq.br/5614622222800552
http://lattes.cnpq.br/7951571794179417

11 INTRODUGAO

Ao longo do ambulatério de Saude da Mulher da Universidade Federal de Séo
Jodo del Rei foi percebida a dificuldade dos alunos na realizagdo de um Exame Fisico de
Mamas bem direcionado e criterioso, buscando contemplar toda a estrutura mamaria e
suas possiveis alteragdes.

Nesse sentido, foi observada a necessidade do conhecimento prévio da estrutura
anatbmica da mama para a realizacdo de um exame fisico preciso e objetivo. Nesse
capitulo primeiramente sera descrita a anatomia da regido mamaria, seguindo para um

roteiro de exame fisico das mamas.

21 ANATOMIA

2.1 Estrutura da glandula mamaria

Clavicula Pale

Cdpsula supedficial da fiscia

Tecido adiposo e
ligamentos suspensores

Imagem 1 - Anatomia da glandula mamaria (Moore e Daley, 2018).

2.2 Suprimento arterial

O suprimento arterial das mamas é feito principalmente para trés artérias, sendo
elas:

» A toracica interna (= mamaria interna): irriga principalmente a regido medial
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da mama por meio de seus ramos perfurantes e intercostais anteriores, que
emergem do 3° ao 5° E.I. A A. torécica interna se origina da A. subclavia e é
responsavel pela irrigagéo de 60% da mama.

« A tor&cica lateral (= mamaria externa): é responsavel pela irrigacéo de 30% da
mama, mais especificamente da regido lateral e pode se originar da A. axilar, da
A. toracoacromial ou da A. subescapular.

»  AA.intercostais posteriores: por meio de seus ramos perfurantes, que emergem
do 3° ao 4° E.I. Essas artérias se originam da A. aorta toracica.

A. subclavia

- A. tordclca Interna e
seus ramaos perfurantes

A, braguial

A. tordclca lateral - - =i _~Ramos mamérios mediais
Ramos mamdrios

Il Ramo dorsal da

A. intercostal posterior
Ramos mamarios
laterais dos ramos
cutdneos laterais
das Aa. intercostais
posteriores

A. Artérlas da glandula mamaria
Vista anterior

Imagem 2 - Suprimento arterial da mama (Moore e Daley, 2018).

2.3 Drenagem venosa

A drenagem venosa das mamas é feita por veias superficiais e profundas que
acompanham o suprimento arterial, de forma a drenarem o sangue para:

+  Veia toracica interna (= mamaria interna).

*  Veia axilar, principalmente.
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V. jugular interma
V. subclévia

V. cefalica

V. axilar
V. toraclca lateral
V. tordclca Interna

e seus ramos
perfurantes

Vv. mamarias
laterais & mediais

Ramos mamarios laterais

dos ramos cutaneos laterais
das Vv. intercostais posteriores

C. Velas da glandula mamaérla
Vista anterlor

Imagem 3 - Drenagem venosa da mama (Moore e Daley, 2018).

2.4 Inervacao

Ainervacdo das mamas é feita pelos ramos cutaneos laterais e anteriores dos 2° ao
6° nervos intercostais. Eles realizam a inervacgéao sensitiva da pele da mama e simpatica dos
vasos sanguineos da mama, do musculo liso na pele e da papila mamaria sobrejacente.

MNn. supraclaviculares: .
A. & V. cenicals superliciais @ @

~ @V cefalica
-

Plexo wenoso areolar @

A eV tordcicas laterais; & 8 -
M. tardclen [T2), -
M. intarcostal,
A cutdneo peltoral
lateral

—— @A, lorscica inlema®;
® Vv lordcicas intermnas

M, tordeicos,

M. infercostais,

Ar. cutaneos pailorais
ankerigras

V. loraco- @ —— -4
epighstricn

"~ ® ® A eV, epigdstricas superiores

Imagem 4 - Irrigacéo arterial, drenagem venosa e inervagdo da mama (Sobotta, 2000).
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2.5 Drenagem linfatica

Sera abordada posteriormente, junto a sesséo 2.3.1 Palpacao de Linfonodos.

31 COMO COMEGAR O EXAME FiSICO DAS MAMAS?

A paciente deve estar sentada de forma confortavel, com os pés apoiados na escada
e voltada para o profissional que estara fazendo o exame. E importante que ela esteja
usando um avental que proporcione privacidade até que o exame seja iniciado.

3.1 Inspecao Estatica

Pede-se para que a paciente tire o avental até a cintura. Dessa forma, a inspecao
sera feita pelo examinador comparativamente entre as duas mamas enquanto a mulher
mantém os bragos relaxados posicionados ao longo do corpo.

O que avaliar?
«  Volume: pequenas, médias, grandes, hipertroficas;
. Formato: cénicas, targidas, achatadas, flacidas, ptosadas;

»  Pele: normal, presenca de cicatrizes, circulagdo venosa, abaulamentos, retra-
¢bes, edema, eritema, ulceragcdo, aspecto de “casca de laranja”, presenca de
pelos;

. Papilas: normais, invertidas, retracdes, edema, crostas, eritemas, ulceracoes;
+  Simetria;

*  NUmero de mamas.

Obs.: Mamas muito volumosas ou flacidas: eleva-las para melhor observagéo do
polo inferior e do sulco infra mamario.
3.2 Inspecao Dindmica

A paciente realizar4 a movimentacao da glandula mamaria sobre a parede toréacica
a partir de 3 manobras distintas.

12 Manobra: Elevacéao dos Bracos

Pede-se que a paciente eleve os bragos progressivamente — levando-os desde os
joelhos até a total extensao.

+ O que avaliar?

Nessa manobra ocorre o aumento da tenséo no ligamento de Cooper, possibilitando
a percepgdo de retragdes, assimetrias e avaliagdo de possiveis comprometimentos
musculares causados por alguns casos de carcinoma.
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22 Manobra: Contracado dos Musculos Peitorais

A paciente deve realizar a contragdo dos musculos peitorais através da press@o ao
apertar um brago contra o outro — com os bracos na frente do térax. Ao contrair o musculo
peitoral maior, pode-se realgcar eventuais nédulos mamarios que estejam aderidos a esta

estrutura.
+ 0O que avaliar?
RetracOes e assimetrias. Atentar-se para alteracdes sutis.
3% Manobra: Projecdo dos Ombros para Frente e para Tras

A terceira manobra pode ser realizada a partir da extenséo dos bracos e flexdo do
tronco ou a partir da projecéo dos ombros para frente e para tras.

O que avaliar?

Verificar se ha limitagdo da movimentacdo dos membros superiores, edema,
presenca de escapula alada ou linfonodos proeminentes/visiveis no espago supra clavicular.
Importante: Nos 3 movimentos devemos observar assimetrias de contorno,
retracoes da pele, retracdes e/ou desvios de papila e mobilidade da mama (nos casos de
canceres, geralmente esta diminuida, por vezes ha imobilidade na mama sede do tumor).

3.3 Palpacao

3.3.1 Palpacgéo de Linfonodos

Antes de iniciar a palpacdo, o profissional deve atentar-se sempre de limitar a
exposicdo da paciente, mantendo sempre coberta a parte do corpo que ndo esta sendo
examinada.

Apaciente deve continuar sentada de frente para o examinador, com o brago apoiado
no ombro do profissional para um maior relaxamento da musculatura.

O examinador deve apoiar o pé na escada e com o brago contralateral ao brago da
paciente apoiado em seu ombro, ele ira palpar a linha axilar média em todo gradil costal
em direcdo ao oco axilar, a procura de linfoadenomegalias. Seguindo com a palpagéo
no Quadrante Superior Lateral Externo (QSLE). Posteriormente, sdo palpadas a cadeia
ganglionar paraesternal, indo em direcdo ao &apice e em seguida palpar as cadeias
ganglionares supra claviculares, infra claviculares e por fim cervicais. A seguir, realizar o
mesmo procedimento do lado oposto.

+ O que avaliar?

Presenca de linfonodos palpaveis, localizagcdo, tamanho, consisténcia, mobilidade,
relagéo entre si, aderéncia a planos profundos e ulceragoes.

Sabe-se que os linfonodos presentes na regido da mama sdo distribuidos em
cadeias, que recebem denominacdo de acordo com suas respectivas localizagdes. As

principais sdo: cadeia axilar, supraclavicular, subclavicular e paraesternal.
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Imagem 5 - Drenagem linfatica da mama (Sobotta, 2000).

|- Lirfemaria nanashs mais

Além disso, a drenagem linfatica da mama é feita no seguinte sentido: os vasos

linfaticos da papila, aréola e lébulos da glandula mamaria drenam para o plexo linfatico

subareolar, que por sua vez drenam para os linfonodos axilares (97% da linfa) e mamarios

internos (3% da linfa).

Os vasos linfaticos da mama drenam, em sua maioria, para um ou dois linfonodos

axilares (linfonodos sentinelas). Por isso, normalmente, eles séo os linfonodos envolvidos

nas metastases de cancer de mama. Mas também ha drenagem direta para linfonodos

mamarios, subclavios, axilares contralaterais ou abdominais.

Residéncias em Saude: Experiéncias, Pesquisa e Producéo do Conhecimento para Capitulo 6
o SUS



@ Veia axilar

sculo subdavio
4 Linfonados subclivios
[ e |

. Superior /| _(PLinfonodos ap'
Linfonodos | _/'/0 mamdrics
mamérios { internos

Residéncias em Saude: Experiéncias, Pesquisa e Producao do Conhecimento para

o SUS

- axilares s s o == - ; i
=7 dolado - = 1= {Linfonodo interpeitoral)
oposto 3
i Medial Misculo peitoral menor
Ly |
: Misculo peitoral maior
Inferior
A Mama direita

Imagem 6 - Drenagem linfatica da mama (Williams, 2014).

Quanto aos linfonodos axilares, existem véarias classificacoes para identifica-los.
Uma das mais utilizadas é a Classificacdo de Berg, que usa como referéncia o M. peitoral
menor. Dessa forma, eles séo divididos em 3 niveis:

» Nivel I: linfonodos laterais a borda externa do M. peitoral menor.

»  Nivel II: linfonodos sob e entre as bordas do M. peitoral menor, e os linfonodos
de Rotter (interpeitorais).

» Nivel lll: linfonodos mediais a borda interna do M. peitoral menor.

1 Auila ipsilsteral - g
Wival | (axila baa) A-Musculo grande peitoral
Mitvel Il (axila midiz) \ B-Linfonodos axilares nivel 1
1 Mivel Il {axila apical) \ C-Linfonodos axilares nivel 2
I 2 Infraciavicular [subcladcularn) pelateral D-Linfonodos axilares nivel 3
1 [} 5 Mamaria interna ipsilateral E-Linfonodos supraclaviculares
Mivad 1 | : 1 n 4 supraciavicular Ipsilateral F-Linfonodos mamarios internos

Imagem 7 - Linfonodos de Rotter (Sogimig, 2018). Imagem 8 - Linfonodos de Rotter
(Medcurso, 2019).

3.4 Palpacéao das Mamas

Para palpacédo das mamas, solicita-se a paciente para posicionar-se em decubito

dorsal com os bragos elevados e as méaos atras da cabeca de forma que toda a mama se



distribua sobre a parede toracica. Lembrar-se sempre de limitar a exposicéo da paciente,
mantendo sempre coberta a parte do corpo que ndo esta sendo examinada.

+  Deve-se utilizar a ponta e a polpa digital dos indicadores, médios, anulares e
minimos.

»  Apalpacéo pode ser radial, circular ou vertical, seguindo sempre 0 mesmo pa-
drédo ao longo do exame.

+  E importante escolher o sentido horéario ou anti-horario para a palpagéo, para
um exame meticuloso, ndo esquecendo de nenhuma area.

Imagem 9 — Sentidos da Palpagdo das Mamas (Medicplus, 2017)

+  Para um exame e descricdo mais acurados, dividimos a mama em 4 quadran-
tes, da seguinte forma:

& ‘&

Imagem 10: Divisdo anatdémica das Mamas (Medicplus, 2017)

»  Avaliar sempre bilateralmente e realizar comparacoes.
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+ O que avaliar?

No6dulos, espessamento, consisténcia do parénquima, temperatura e dor.

3.5 Expressao Papilar

Deve-se realizar delicada pressédo de forma firme ao nivel da aréola e da papila.
Qualquer secregéo deve ser submetida ao exame citolégico.

O que avaliar?

Caso ocorra a descarga papilar, observar caracteristica (liquida, oleosa ou pastosa),
coloracao, volume, nUmero de ductos excretores, bilateralidade e presenca de ponto gatilho.

41 O QUE VARIA NA GRAVIDEZ?
+  Aumento do volume e forma;
. Pode ocorrer dolorimento;
+  Aumento da consisténcia do parénquima mamario;
»  Aréolas mais pigmentadas e alargadas;
+  Maior proeminéncia dos Tubérculos de Montgomery (glandulas sebéaceas);
+  Rede venosa de Haller (dilatag&o rede venosa superficial);
+  Aparecimento de estrias cutaneas;

*  Presenca de colostro, com aumento do volume ao avancar da gravidez.
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RESUMO: INTRODUCAO: A gestacdo e
o parto vém sofrendo transformagbes ao
longo do tempo. A parturicdo passou de um
acontecimento familiar e natural para hospitalar
e intervencionista. Atualmente os esforcos séo
para reincorporacdo do parto humanizado,
com énfase no protagonismo da mulher. Como
estratégias para humanizacdo do parto os
métodos ndo farmacologicos (MNF) de alivio
da dor sédo largamente utilizados e benéficos,
dentre eles os exercicios com a bola suica que
promovem a liberdade de posicdo da mulher e
auxiliam na progresséao do trabalho de parto, entre
outros beneficios. Diante da importancia de seu
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TRABALHO DE PARTO

uso este trabalho objetivou elaborar um protocolo
assistencial de Enfermagem para utilizagdo da
bola suica na assisténcia a parturiente na fase
ativa do trabalho de parto. Trata-se de um estudo
metodologico conduzido através da construgéo
do protocolo para a utilizagdo da bola suica na
assisténcia a parturiente por meio de reviséo
da literatura, embasando-se nas boas praticas
de atencdo ao parto e ao nascimento. Foram
apresentados exercicios com a bola suica, modo
de fazer, tempo, indicacbes e contraindicacdes
e associacao com outros MNF. Assim como
medidas de higiene, de seguranga e pressao e
tamanho da bola que precisam ter ao aplicar tais
exercicios. Pode-se perceber que a construcéo
do protocolo assistencial permite uma assisténcia
de enfermagem segura e humanizada a
parturiente, além de promover uma assisténcia
menos invasiva no que se refere ao controle da
dor na fase ativa do trabalho de parto resultando
na qualificacdo da assisténcia obstétrica.
PALAVRAS - CHAVE: Dor de Parto; Trabalho
de Parto; Terapia por exercicio; Protocolo;
Enfermagem Obstétrica.

PROTOCOL FOR THE USE OF SWISS
BALL IN LABOR

ABSTRACT: Pregnancy and childbirth have
undergone changes over time. Parturition went
from a family and natural event to hospital and
interventionist. Currently, efforts are being made
to reincorporate humanized childbirth, with an
emphasis on the role of women. As strategies for
humanization of childbirth, non-pharmacological
methods of pain relief are widely used and
beneficial, among them exercises with the Swiss
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ball that promote freedom of position for women and assist in the progression of labor, among
others benefits. Given the importance of its use, this study aimed to develop a nursing care
protocol for the use of the Swiss ball in assisting parturient women in the active phase of labor.
This is a methodological study conducted through the construction of the protocol for the
use of the Swiss ball in assisting the parturient woman through a literature review, based on
good practices in childbirth and birth care. Exercises with the Swiss ball, way of doing, time,
indications and contraindications and association with other MNFs were presented. As well
as measures of hygiene, safety and pressure and size of the ball that you need to have when
applying such exercises. It can be seen that the construction of the care protocol allows safe
and humanized nursing care for the parturient, in addition to promoting less invasive care with
regard to pain control in the active phase of labor resulting in the qualification of obstetric care.
KEYWORDS: Labor Pain; Labor, Obstetric; Exercise Therapy; Protocols; Obstetric Nursing.

11 INTRODUGAO

O processo de parturicdo é uma das experiéncias que mais alteram a vida da mulher,
uma vez que, além dos aspectos fisiologicos, influencia a autoconfianca, a autoestima da
mulher e sua percep¢éo da vida, de seus relacionamentos e de seus filhos e deve ser
um momento em que se atenda a mulher com toda atencéo, tornando-o esse momento
agradavel e positivo (WHO, 2018; REZENDE, 2011).

Por isso, a equipe que assiste a parturiente deve prestar uma assisténcia humanizada
e qualificada capaz de atender as alteracOes fisioldégicas e psicolégicas inerentes ao
trabalho de parto e ao parto, fazendo com que o desfecho seja positivo para a mulher e
sua familia, tendo técnicas eficazes e um bom relacionamento com a mesma (WHO, 2018).

O parto normal pode ser definido, como aquele de inicio espontaneo, de baixo risco
do inicio e durante todo o processo, até o nascimento que ocorre de forma espontanea,
feto em apresentagéo cefalica de vértice, com idade gestacional entre 37 e 42 semanas
completas e que apds o nascimento, mae e filho se encontram em boas condi¢cbes
(REZENDE, 2011; OMS, 1996).

A assisténcia ao parto normal deve valorizar a fisiologia do parto, incentivar a
relagdo de harmonia entre os avancgos tecnoldgicos e a qualidade das relagbes humanas e
acima de tudo respeitar os direitos humanos. Segundo a entidade, o enfermeiro obstétrico
é considerado o profissional com maior capacidade de desempenhar este papel de maneira
mais adequada com melhor custo-efetividade, avaliando riscos e identificando complicagbes
(WHO, 2018; OMS, 1996).

Cabe a enfermeira obstétrica, conforme a regulamentacéo legal, assistir somente
parturientes submetidas a partos vaginais sem distdcias, ou seja, sem anormalidades
durante a avaliacao no pré-parto. Apesar de todos os cuidados, algumas anormalidades
podem ser constatadas durante o parto necessitando de intervengdes do enfermeiro e
a sua existéncia é reconhecida pelo Ministério da Saude (COFEN, 2016; BRASIL, 1998;
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COFEN, 1986).

No Brasil o parto foi institucionalizado no inicio do século passado e hoje, devido a
varias intervencdes ndo necessarias, o parto normal passou a ser estimulado, pois o indice
de cesarianas chegou a 80% dos partos. Assim, o governo criou o programa Humaniza SUS
em 2010 e a Rede Cegonha em 2011 no sentido de diminuir esse indice. Ao mesmo tempo
estimulou a formacao de enfermeiros obstetras por meio do estimulo das Residéncias em
Enfermagem Obstétrica e reforcou a importancia da enfermeira obstetra em acompanhar o
parto (BRASIL, 2017; COFEN, 2016; BRASIL, 2011).

Mesmo assim, o indice de cesariana € alto no Brasil, sendo que ocupamos o 2° lugar
no mundo, sendo que a OMS prevé 15% do total de partos (GUEDES, 2018).

Todas as legislagcdes incentivam o parto normal e a introducdo de praticas
nao farmacolégicas para o parto, como o banho de asperséo, massagens, técnicas de
relaxamento, a hidroterapia e cinesioterapia®. Com o tempo outras praticas como a bola
suica, a deambulacdo e a associacdo dessas entre si passaram a serem utilizadas na
assisténcia prestada as parturientes para o alivio da dor e na evolucao do trabalho de
parto, inserindo ainda o acompanhante ativamente nesse processo (MIELKE et al., 2019;
BARBIERE, 2013; OLIVEIRA; BONILHA; TELLES, 2012).

A bola suica na obstetricia

A utilizagdo da bola suica na assisténcia obstétrica esta classificada pela OMS
como conduta claramente (til e que deveria ser encorajada no trabalho de parto e no parto
(BRASIL, 2003; OMS, 1996).

Dentre os beneficios trazidos pelo uso da bola no processo gravidico, ha o
relaxamento, alongamento e fortalecimento da musculatura pélvica; o estimulo para
movimentacdo da parturiente; a facilitacdo da descida da apresentacao fetal no canal de
parto, devido ao relaxamento da musculatura e a ampliagéo da pelve; o alivio da dor; os
beneficios psicoldgicos, devido a sua caracteristica ludica; o favorecimento de contragdes
mais eficazes e menos dolorosas; e a redugéo do tempo de trabalho de parto (SILVA et al.,
2011).

Os exercicios realizados na bola suica permitem a verticalizagdo da mulher, além
da correcao da postura, o relaxamento, o alongamento e o fortalecimento da musculatura.
A posicéo vertical trabalha a musculatura do assoalho pélvico, de maneira especial, os
mUsculos levantadores do anus e pubococcigeos e a fascia da pelve (CARRIERE, 1999).

Como residente do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica e
observando a empregabilidade da bola suica na maternidade de campo de pratica, assim
como nos grupos de gestantes existentes na atencédo primaria do municipio surgiu o
interesse de potencializagéo do uso da bola no periodo perinatal, por meio da padronizagédo
e esclarecimentos das questdes relativas ao seu uso.

Na referida maternidade, a bola suica é largamente utilizada na fase ativa do periodo
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de dilatacdo, porém néo existe um protocolo que apoie a utilizagéo de tal instrumento, fato
observado também em outro estudo (SILVA et al., 2011).

Embora ndo haja uma vasta literatura pertinente ao tema, as experiéncias apontam
para sua importancia, estando inserida dentro das politicas publicas de atencéo ao parto.

Diante dessa importancia, mostra-se fundamental a criagdo de um protocolo
para adequada utilizagdo da bola suica, de modo que as enfermeiras se sintam seguras
e respaldadas institucionalmente com relacdo a essa pratica, além de demonstrar a
efetividade desse método na fase ativa do trabalho de parto, possibilitando a continuagcéo
de estudos sobre o tema.

Frente a utilizagdo nos servicos esse estudo teve como objetivo elaborar um

protocolo para o uso da bola suica na assisténcia a parturiente durante o trabalho de parto.

21 METODO

E uma pesquisa que utilizou o estudo metodoldgico, que & aquele que visa
desenvolver ou refinar métodos de obtencao, organizagdo ou analise de dados. Os estudos
metodoldgicos visam o desenvolvimento, da validagéo e avaliagdo de ferramentas para o
uso de profissionais (POLIT;, DECK, 2019).

O Protocolo é um conjunto de normas e regras que visam facilitar a comunicacao
e acéo de profissionais para atuarem do mesmo modo. O Ministério da Saude define
protocolo como:

recomendacgdes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo
de um problema de saude, numa circunstancia clinica especifica,
preferencialmente baseados na melhor informacéo cientifica. Sao orientacdes
concisas sobre testes diagndsticos e tratamentos que podem ser usados pelo
médico no seu dia-a-dia. Esses protocolos sdo importantes ferramentas para
atualizacao na area da saude e utilizados para reduzir variagdo inapropriada
na pratica clinica. Cada protocolo clinico deve ser delineado para ser utilizado
tanto no nivel ambulatorial como hospitalar (BRASIL, 2008, p.2).

A construcdo do protocolo foi baseada nos estudos que explicam os exercicios que
a parturiente pode realizar com a bola suica durante o primeiro estagio do trabalho de parto
(SILVA et al., 2011; CRAIG, 2011; ZWELLING, 2010; CRAIG, 2007; CARRIERE, 1999).

Apds o levantamento da literatura sobre a bola suica, se realizou fotos com uma
gestante para ilustragéo e ai foi montado o protocolo.

O protocolo da Bola suica visa detalhar como a parturiente deve realizar os exercicios
com a bola sui¢ca bem como os cuidados necessarios para uma utilizagéo segura, tornando-
se um respaldo legal para uma préatica responsavel e efetiva por parte dos enfermeiros
obstétricos.

As fotos s@o do arquivo pessoal de um dos autores e a gestante que serviu de

modelo assinou um termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a divulgacao
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das mesmas.

31 RESULTADOS

No Quadro 1 esta a proposta de protocolo a ser utilizada com as parturientes com
a bola suica. Como todo protocolo ele inicia-se com a explicando para o que serve, 0s
objetivos do mesmo, para qual profissional deve ser o executor, em quanto tempo deve ser

e quais as atividades a serem executadas.

Introducao

Os exercicios realizados com a bola suica permitem a verticalizagdo da mulher, além da corregéo da postura,
o relaxamento, o alongamento e o fortalecimento da musculatura. Sao realizados na fase ativa do trabalho de
parto conforme a aceitacdo da parturiente.

Objetivos

. Estimular a movimentagéo da parturiente;

. Facilitar a descida da apresentagéo fetal no canal de parto, devido ao relaxamento da musculatura e & am-
pliacéo da pelve;

. Aliviar a dor;
. Beneficios psicologicos, devido a sua caracteristica ludica;
. Favorecer as contragdes de maneira mais eficazes e menos dolorosas;

. Reduzir o tempo de trabalho de parto.

Competéncia: Enfermeiros obstétricos.

Revisdo: a cada ano.

Material: bola suica, forro perineal e carpete de pelos curtos, bacia ou um tapete emborrachado.

Local: os exercicios podem ser realizados nos quartos PPP, nos quartos e/ou no banheiro dos quartos.
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Observagoes

. A escolha das posicdes na bola sera de acordo com o desejo da parturiente.

. O tempo de permanéncia da parturiente nos exercicios com a bola sui¢a pode variar de acordo
com o desejo da mesma, sendo o mais indicado de 30 minutos a uma hora, em cada posigéo.

. A aplicagé@o do uso da bola é entre quatro e sete centimetros de dilatagéo cervical, correspon-
dente ao inicio da fase ativa do trabalho de parto.

. O uso da bola suiga é contraindicado quando existentes doengas obstétricas, como a sindrome
hipertensiva da gestac¢éo e o descolamento prematuro de placenta.

. Abola suica pode ser usada juntamente com outros métodos nao farmacologicos, como banho
de aspersao e massagem.

. Medidas de seguranca: local adequado é um solo firme e antideslizante. Se possivel a par-
turiente devera ficar descalgo, diminuindo o risco de deslizar. Os exercicios com a bola suica,
ainda, podem ser feitos sobre um carpete de pelos curtos, fazer uso de uma bacia ou um tapete
emborrachado, evitando que o paciente e a bola escorreguem. E necessaria a presenga do
acompanhante, da doula ou do profissional de salde para amparo e seguranga ou de um apoio
firme a frente, como leito ou barra de apoio fixado na parede.

. Medidas de higiene: lavar as bolas com agua e detergente bactericida, depois enxaguar abun-
dantemente em agua corrente e secar com uma toalha limpa. E importante evitar colocar a bola
no chao entre os exercicios. Para impedir contaminagdo cruzada, usar a mesma bola para a
mesma paciente, lavando antes de usar com outra parturiente. Utilizar um forro por cima da
bola aonde a parturiente ira se assentar, 0 mesmo é de uso individual e devera ser encaminha-
do para lavanderia apés uso.

. Pressao e tamanho da bola: a bola precisa estar firmemente inflada, apresentando consistén-
cia de firmeza. Para maior conforto, esvazie um pouco a bola quando posicionar a parturiente
em posicao de decubito ventral sobre a mesma. A pressao precisa ser maior para pacientes
mais pesados. A bola tem risco de estourar ou romper quando o nivel da pressao ultrapassa os
padrdes adequados e esse pode ser observado quando a aparéncia da bola confere aspecto
de que esta comprimida e esticada ou justa. Outra forma de confirmar se pressurizagédo esta
correta é pela medida de seu diametro com uma fita métrica e a posterior confirmagdo com o
manual do fabricante do instrumento. A bola deve ser repressurizada a cada trés meses.

. Como a bola é fabricada em vérios tamanhos, sera selecionado o tamanho correto em fungéao
da estrutura fisica do paciente, considerando o tamanho do tronco e das pernas. O correto é
que, em posicao sentada, a perna flexionada forme um angulo de 90 graus, ou pode se obser-
var a permanéncia da coxa em posi¢ao paralela ao chao. O importante € que o paciente man-
tenha coluna ereta sem dificuldades ou sobrecarga adicional dos musculos, para isso precisa
alinhar a pelve, o torax e a cabega, um sobre o outro.

. No que se refere as constituicoes corpéreas do paciente, sera necessario observar para que
bolas maiores (diametro de 65 cm ou mais) sejam utilizadas em pacientes com pernas longas
e bolas menores (didmetro de 55 cm ou menos) em casos de pacientes com pernas curtas.

PROCEDIMENTO PARA UTILIZAGAO
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Em pé com o tronco apoiado sobre a bola

Procedimento

«  Orientar a parturiente
a arredondar as costas
e inclinar para frente
durante uma contragcéo
usando a bola suiga,
isto &, debrucar sobre
a bola com o tronco
inclinado e encostado
sobre a mesma, 0s pés
deveram ficar ao lado
da cama durante as
contragdes. O objetivo
é que a mulher forme
um “C” posigéo curva.

Sentada com a bola entre as pernas

Procedimento

+ Colocar a parturien-
te sentada na cama e
posicionar a bola entre
suas pernas, orientar
para que incline a re-
gido toracica sobre a
bola e os bragos ao re-
dor da mesma.
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Procedimento

*  Pernas cruzadas e bra-
¢cos apoiados na bola.
Auxilia na descida do
feto e promove o en-
caixe na pelve.

Balanco pélvico latero lateral

Procedimento

+  Posicionar a parturien-
te sentada no centro
da bola, joelhos acima
dos tornozelos, pernas
afastadas de modo a
proporcionar estabili-
dade;

+  Manter os pés apoia-
dos e, utilizando os
musculos abdominais
deslocar a pelve para
esquerda, elevando a
crista iliaca e depois
deslocar a pelve para
direita;

*  Repetir o movimento.
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Procedimento

+  Posicionar a parturien-
te sentada no centro
da bola, joelhos acima
dos tornozelos, pernas
afastadas de modo a
proporcionar estabili-
dade;

+  Manter os pés apoia-
dos e, utilizando os
musculos abdominais,
deslocar a pelve e rea-
lizar movimentos rolan-
do a pelve para frente e
para tras;

*  Repetir 0 movimento
para tras e para frente.

Procedimento

*  Posicionar a parturien-
te sentada no centro
da bola, joelhos acima
dos tornozelos, pernas
afastadas de modo a
proporcionar  estabili-
dade;

+  Manter os pés apoia-
dos e realizar os mo-
vimentos de rotagéo,
sendo desenhados cir-
culos com a pelve em
uma direcéo e depois
inverter e desenha cir-
culos na direcao opos-
ta;

Rotacao

*  Repetir o movimento.

Quadro 1 — Protocolo com a bola suica. Alfenas, MG, Brasil, 2020.

No Quadro 1 estao todos os passos e cuidados que se deve ter para a utilizagéo da
bola suica na primeira etapa do trabalho de parto, assim como os cuidados de limpeza e
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higiene que devem ser mantidos ao se utilizar essa pratica ndo farmacologica para auxilio
da dor no parto.

Além disso, os movimentos dos exercicios sdo apresentados nas fotos para facilitar
o0 entendimento e estdo baseados na literatura (SILVA et al., 2011; CRAIG, 2011; CRAIG,
2007; CARRIERE, 1999).

Estudos demostram que o uso da bola suiga auxilia na diminuicdo da dor do
parto, tida como fisiologica, e diminui o uso de medicamento no trabalho de parto e parto
(CAVALCANTE et al., 2019; SCHVARTZ, 2016; BARBIERI et al., 2013; SILVA et al., 2011).

41 CONCLUSAO

Considerando a importancia da utilizagéo da bola suica na assisténcia a parturiente
na fase ativa do periodo de dilatagédo, espera-se que essa proposta de protocolo venha
contribuir para promover uma assisténcia de enfermagem segura e humanizada as
parturientes que utilizam métodos ndo farmacologicos e um suporte a enfermagem
obstétrica.

O protocolo tras de maneira detalhada como a parturiente deve realizar os exercicios
com a bola sui¢ca bem como os cuidados necessarios para uma utilizagéo segura, tornando-
se um respaldo legal para uma pratica responsavel e efetiva por parte dos enfermeiros
obstétricos. Que sua utilizacdo se dé de maneira uniforme e padronizada em todos os
plantbes visando uma continuidade da assisténcia.

Apesar do protocolo ser oferecido ao servigco que despertou a constru¢ao do mesmo;
ndo foi medido a adeséo por parte das enfermeiras ao protocolo, visto que o campo de
estagio foi encerrado no servigo.

Porém um dos desafios encontrados quanto a utilizagcdo da bola suigca no trabalho
de parto foi a escassez de literatura disponivel, sobre os efeitos na parturiente sobre o seu
uso, 0 que sugere a necessidade de ampliar pesquisas nesta area, visto seu crescente
emprego nas politicas de humanizagéo do parto.
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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo, com o objetivo de relatar a vivéncia de
residentes multiprofissionais em satde materno-infantil no incentivo ao aleitamento materno
no puerpério imediato. Durante a atuagéo dos residentes sdo desenvolvidas intervencdes
voltadas a promog¢éo da hora ouro, auxilio na amamentacgéo através de técnicas para melhor
pega e posicionamento, técnicas de translactacéo e relacta¢éo, auxilio na ordenha manual,
educacgdo permanente em saude com os profissionais do servi¢o, educagcdo em saude com
as pacientes através de orientagdes dadas tanto em visitas multiprofissionais, como através
de cartilhas ilustrativas com informacgbes relacionadas ao tema. O periodo de lactacdo €
compreendido como fenébmeno multifatorial tendo na figura da mae o protagonismo desta
pratica. A atuacdo multiprofissional & fundamental para a garantia de uma assisténcia
materno-infantil integral, resolutiva e de qualidade de modo a propiciar discussdes das
demandas da assisténcia na lactacéo e agdes préaticas dos atores, mée-bebé, rede de apoio
no geral, considerando os aspectos biopsicossociais.

PALAVRAS - CHAVE: Aleitamento materno. Alojamento conjunto. Materno-Infantil. Periodo
pbs-parto.

BREAST-FEEDING IN THE IMMEDIATE PUERPERSE: REPORT OF
EXPERIENCE OF MULTIPROFISSIONAL RESIDENTS

ABSTRACT: It's descriptive study, with the objective of reporting the experience of
multiprofessional residents in maternal and child health in encouraging breastfeeding in the
immediate puerperium. During the work of the residents, interventions are developed to promote
the golden hour, aid in breastfeeding through techniques for better handling and positioning,
translocation and relactation techniques, assistance in manual milking, permanent health
education with service professionals, education in health with patients through guidelines
given both in multiprofessional visits, and through illustrative booklets with information related
to the topic. The lactation period must be understood as a multifactorial phenomenon with the
mother as the protagonist of this practice. Multiprofessional action is essential to guarantee
comprehensive and resolutive maternal and child care in order to provide discussions on the
demands of lactation assistance and the practical actions of the actors, mother-baby, support
network in general, considering the biopsychosocial aspects.

KEYWORDS: Breast-feeding. Joint accommodation. Maternal-Child. Postpartum period.

11 INTRODUGAO

O leite materno é o alimento mais completo e ideal para a crianga nos seus primeiros
meses de vida. Ele contém todos os nutrientes, como também os anticorpos essenciais para
0 recém-nascido necessarios para sua protecdo e prevengado de doengas comuns nessa
idade e para um crescimento e desenvolvimento adequados (BRASIL, 2019; ESCARCE et
al., 2013).

O ato de amamentar tem inUmeros beneficios, a curto e longo prazo, tanto para o
bebé, como para a mae (WERNET, 2014). Na criancga, ele melhora sua imunidade, evita
infeccbes, alergias, previne doengas crénicas, reduz o risco de desenvolver obesidade e
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favorece também um desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Ja para a méae, reduz o
risco de desenvolver cancer de mama, ovario e Utero, osteoporose, obesidade, depresséo
no pos-parto e favorecer o emagrecimento (BRASIL, 2015; ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude brasileiro (MS)
recomendam a lactacdo materna exclusiva até os primeiros seis meses de vida e ap0s isso,
pode ser ofertado juntamente com outros alimentos até dois anos ou mais (OPAS, 2016).
Oferecer outros alimentos nos primeiros meses de vida, como o leite artificial, além de néo
ter necessidade, ainda pode ter maleficios na saude do neonato (BRASIL, 2019).

Na pratica, o tempo de lactac@o exclusiva no Brasil é curto e esté distante do que
€ recomendado pela OMS. Ainda é muito inferior o nUmero de mulheres que amamentam
seus filhos até os seis meses ou mais (MORRISON et al., 2019; ESCARCE et al., 2013).
Estudos apontam que o desmame precoce esta associado ao retorno ao trabalho, baixa
producéo de leite, traumas mamilares, bem como a influéncia e apoio da familia (PINTO
et al., 2020; ALENCAR et al., 2017). A falta de conhecimento dos beneficios pela mae,
a inexperiéncia e despreparo dos profissionais de salde, as praticas inadequadas nos
servicos de saude e o uso indiscriminado do leite artificial, também favorecem este cenario
(SIQUEIRA, 2017; ESCARCE et al., 2013.).

Desse modo, o profissional de satde desempenha papel fundamental na promogao
e apoio a amamentacdo, sendo importante considerar além dos aspectos técnicos da
lactacado, as questdes emocionais, culturais, a rede social e de apoio e 0 empoderamento e
reconhecimento da mulher como protagonista nesse processo (BRASIL, 2015).

Uma equipe multiprofissional é importante neste momento, pois além de melhorar
a assisténcia materno infantil, aumenta as taxas de sucesso no aleitamento materno
exclusivo (AME). Essa equipe tem o papel de promover, incentivar e apoiar a amamentagao,
acolhendo, oferecendo suporte e informacgdes corretas, dessa forma amenizando duvidas e
aflicdes durante todo o ciclo gravidico-puerperal (SIQUEIRA, 2017; ALMEIDA, LUZ, UED,
2015). Portanto, a finalidade deste estudo é relatar a experiéncia vivenciada por residentes
multiprofissionais em saiude materno-infantil no incentivo ao aleitamento materno no poés-
parto imediato.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia elaborado a partir da
vivéncia multiprofissional dos residentes em salde materno-infantil da Escola Multicampi
em Ciéncias Médicas (EMCM) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no
Hospital Regional Mariano Coelho (HRMC), durante o periodo de margo a outubro de 2020,
com o objetivo de relatar a atuacéo da equipe de residentes da enfermagem, fisioterapia,
farmacia, nutricdo, psicologia e assisténcia social junto a profissionais do servigo, com o
intuito de promover a satude materno-infantil através do incentivo ao aleitamento materno,
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considerando aspectos biopsicossociais das puérperas.

O hospital de vivéncia do qual trata este estudo, fica localizado no municipio de
Currais Novos, regidao Serido, interior do estado do Rio Grande do Norte. O hospital faz
parte da estrutura que integra a rede de atencé@o hospitalar da Secretaria de Estado de
Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN). E classificado como hospital geral
de administracdo publica, estadual, sendo de média complexidade. Atualmente com 108
leitos, sendo 21 de Obstetricia, 17 de Pediatria e 10 de Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN) e demais, divididos em Clinica Médica, Clinica Cirargica, UTl-adulto e
Centro Obstétrico.

O estudo foi dispensado de avaliagéo por parte do comité de ética em pesquisa, uma
vez que as informacOes apresentadas sdo experiéncias pessoais vivenciadas. Contudo,
ressalta-se que todos os principios éticos foram seguidos conforme a resolugdo 466/2012.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O puerpério imediato é compreendido como o periodo do 1° ao 10° dia de pés-parto
e é um momento de intensas modificacdes fisicas e psicologicas. Neste periodo, € comum
surgirem dividas e preocupacgdes relacionadas & amamentacéo, por isso é necessaria uma
rede de apoio para a mulher que acabou de parir (ADAMY et al., 2017). No hospital que
foi o cenario deste relato, os bindmios ficam internados, em média, por um periodo de 48
horas, onde recebem assisténcia multiprofissional.

A pratica do aleitamento materno aparenta ser algo simples e instintivo. Entretanto,
para seu sucesso, requer a assimilacéo de diversos ensinamentos e um conjunto complexo
de circunstancias correlacionais no contexto social do binébmio mae-bebé (ROCHA et al.,
2016; LIMA et al., 2016).

Neste sentido, residentes multiprofissionais em saude materno-infantil, junto aos
graduandos de enfermagem e profissionais do servigo, desenvolveram atividades que
contribuiram para a promog¢éao do aleitamento materno exclusivo por livre demanda, sendo
0 pbs-parto imediato um momento oportuno para a atuagéo da equipe multiprofissional no
intuito de promover e incentivar a amamentacao.

Assim, atividades séo realizadas visando alcangar estes objetivos e com isso
melhorar a assisténcia no alojamento conjunto. S&o agdes desenvolvidas pelos residentes,
graduandos de enfermagem e profissionais do servigo, nos setores da obstetricia (centro e
clinica) e UCIN, entre elas, a implementacao da hora ouro, auxilio naamamentacao através
de técnicas para melhor pega e posicionamento, técnicas de translactagdo e relactagéo,
auxilio na ordenha manual, educagcdo permanente em saude com os profissionais,
educacdo em saude com as pacientes por meio de orientagbes dadas tanto em visitas
multiprofissionais, como através de cartilhas ilustrativas com informacgdes relacionadas ao

tema.
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A hora ouro consiste na pratica de colocar o recém-nascido para ser amamentado
logo apds o nascimento ainda na sala de parto, desde que mée e filho estejam bem.
Amamentar na primeira hora de vida do lactente & considerada como fator protetor para
a mortalidade neonatal (KHAN et al., 2014; BOCCOLINI et al., 2013). Estudos cientificos
comprovam que a amamentagdo na primeira hora de vida tem efeito protetor, devido a
colonizagao intestinal de bactérias saprofitas encontradas no leite materno e aos fatores
imunoldgicos bioativos adequados para o bebé, presentes no colostro materno (SANTOS
et al., 2019; LONNERDAL, 2017).

A amamentacado na primeira hora de vida € uma das acdes realizadas buscando
fortalecer e promover o contato da mae com seu filho logo apds o nascimento. No entanto,
apresenta fragilidades quanto a promocéo dessa pratica de maneira efetiva que, vém sendo
superadas diante da insercédo da equipe multiprofissional da residéncia. Assim, momentos
de dialogo com os profissionais foram realizados no intuito de demonstrar a importancia
desse momento para a mae e bebé, como também foi colocado em pratica a hora ouro.
Recentemente tem-se observado com maior frequéncia a amamentagéo na primeira hora
de vida, principalmente nos casos de partos vaginais, porém também tem sido observado
um aumento dessa pratica nos partos cirdrgicos.

Refletindo sobre o processo de educacdo permanente, que segundo Merthy (2015)
considera a busca por novos conhecimentos e novas formagdes, ambos construidos
coletivamente a partir dos processos de trabalho. Foram realizados momentos com as
equipes do centro e clinica obstétrica do referido hospital com intuito de promover discusséo
e atualizagbes sobre aspectos relacionados as praticas da amamentacéo.

No ambito das estratégias de educagédo permanente, foi também disposto material
complementar a respeito da influéncia do uso de medicamentos na lactagdo. Essas
informacdes s&o importantes pois comumente se observa uma relacdo entre o uso de
farmacos pela nutriz e a interrupgdo do aleitamento materno, demonstrando a importancia
da tematica e a necessidade de constante atualizagdo sobre a seguranca dos farmacos
utilizados durante a lactagdo. Contudo, deve-se atentar ao fato de que nem todos os
farmacos sé@o excretados no leite materno em quantidades clinicamente significativas, o
que requer que a orientacao pelo profissional de sadde a nutriz quanto a utilizagéo de
medicamentos, considere fatores relacionados ao farmaco, mée e lactente para que assim
ocorra uma efetiva avaliagédo do risco-beneficio (PONTI et al., 2015; SACHS, 2013).

Outra estratégia comumente realizada pela equipe multiprofissional no alojamento
conjunto e na UCIN séo as técnicas de translactagcéo e relactagdo. Essas, sdo utilizadas
com recém-nascidos que possuem dificuldade na suc¢éo, ou por algum motivo, ndo estéo
conseguindo mamar diretamente no seio materno, com intuito de promover o aleitamento
materno e prevenir o desmame precoce. De acordo com Santana et al. (2014), a utilizagdo
da técnica de forma adequada é importante para o estimulo da succao/degluticao/
respiracao, aumento da producao de leite materno e facilitagdo da introdugcéo e manutengao
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da amamentacgéao.

A equipe atua diretamente com as puérperas e recém-nascidos fornecendo apoio
e suporte, com intuito de prestar uma atengcdo pautada nas necessidades do binémio.
Durante o puerpério imediato s&o desenvolvidas técnicas de lactacdo, estimulacéo de pega
correta e posicionamento durante as mamadas, prevencdo e manejo de intercorréncias
relacionadas a amamentacéo.

Durante a estadia da paciente no hospital, ela recebe orientagbes e auxilio dos
profissionais de salude na amamentacao e, ao receber alta hospitalar, Ihe & fornecida
também uma cartilha com um compilado de informacgdes importantes que séo discutidas
pela equipe em conjunto as puérperas, sendo apresentadas de forma detalhada e que irdo
auxilia-las na pratica em seu domicilio. Informagdes sobre beneficios da amamentacéo,
cuidados com as mamas, sinais de fome, pega correta e posicionamento do recém-
nascido, postura e conforto da méae, massagem nas mamas, exercicios para protrair os
mamilos, alternar os seios a cada mamada, como também dialogar e desmistificar tabus
relacionados a este tema.

O aleitamento materno vai além dos aspectos fisiol6gicos, € necessario ter um olhar
mais integrado e holistico, englobando também os aspectos psicossociais, econdmicos e
culturais (BRASIL, 2019). Nesta experiéncia, foi observado que o periodo de permanéncia
no alojamento conjunto € um momento oportuno para que as puérperas, em especial
as primiparas, possam tirar suas duvidas e anseios. Uma equipe multidisciplinar neste
momento torna ainda mais provavel esse sucesso, pois uma abordagem interprofissional,
consegue fornecer subsidios para aumentar as chances de sucesso do aleitamento materno
apos a alta da maternidade e assim diminuir o risco de um desmame precoce (ANTUNES
et al., 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O periodo de lactagéo deve ser compreendido como fenémeno multifatorial tendo na
figura da méae o protagonismo desta pratica. A atuacdo da equipe multiprofissional durante
o inicio puerperal, que coincide com as primeiras horas de amamentacgao, é de fundamental
importancia para auxilio na lactagédo caso a diade méae-bebé apresentarem plenas condi¢des
para tais. Durante este periodo se fazem necessarios processos de educac¢ao permanente,
de forma a considerar o aperfeicoamento das habilidades no contexto multiprofissional,
sendo fundamental a cooperagéo entre os profissionais para a fluidez do servigo de saude
e garantia de uma assisténcia materno-infantil de qualidade. Além disso, é crucial medidas
de educacdao em saude, para a discussdo das demandas da assisténcia na lactagcéo e
acOes praticas dos atores, mae-bebé, rede de apoio no geral, considerando os aspectos
biopsicossociais.
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RESUMO: As neoplasias cardiacas de origem
secundaria, sdo mais frequentes que as de
origem primaria, mas nao se estabelecem de
maneira comum, manifestam-se com sinais e
sintomas inespecificos. O carcinoma mamario é
responsavel por cerca de 7 % das metastases
cardiacas. Objetivos: o estudo tem por objetivo
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UM RELATO DE CASO

relatar o caso de paciente portadora de neoplasia
mamaria com metastase cardiaca, atendida na
Maternidade Escola Assis de Chateaubriand, no
ano de 2020. Metodologia: os autores descrevem
0 caso da paciente com metastase cardiaca no
cancer de mama, a abordagem diagnostica e
terapéutica utilizada, comparando-as com os
dados da literatura. Resultados: o diagndstico
tardio implica em um prognéstico ruim, a
neoplasia se demonstra em avango com aumento
de lesdes, importante derrame pericardico e
sinais de restricdo diastolica. = Conclusoes:
pode-se inferir a partir do caso descrito que
pacientes portadores de neoplasia com sinais
e sintomas de insuficiéncia cardiaca, deve-se
suspeitar/investigar o envolvimento neoplasico
do pericardio, ja que a presenca deste piora
ainda mais o prognostico, com elevagcdo das
taxas de morbimortalidade. Sugere-se ainda,
que se estabeleca um protocolo com inclusdo
de avaliacdo ecocardiografica para auxiliar nas
condutas terapéuticas, bem como melhorar a
sobrevida dos pacientes.

PALAVRAS - CHAVE: Céancer de mama.
Metéastase neoplasica. Neoplasias cardiacas.

ABSTRACT: Cardiac neoplasms of secondary
origin are more frequent than those of primary
origin, but they are not established in a common
way, they manifest with nonspecific signs and
symptoms. Breast carcinoma is responsible for
about 7% of cardiac metastases. Objectives: the
study aims to report the case of a patient with
breast cancer with cardiac metastasis, attended at
the Maternidade Escola Assis de Chateaubriand,
in 2020. Methodology: the authors describe the
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case of the patient with cardiac metastasis in breast cancer, the diagnostic and therapeutic
approach used, comparing them with data from the literature. Results: the late diagnosis
implies a poor prognosis, the neoplasm is shown to be progressing with increased lesions, an
important pericardial effusion and signs of diastolic restriction. Conclusions: it can be inferred
from the case described that patients with neoplasia with signs and symptoms of heart failure,
the neoplastic involvement of the pericardium should be suspected / investigated, since its
presence further worsens the prognosis, with elevated morbidity and mortality rates. It is also
suggested that a protocol be established with the inclusion of echocardiographic assessment
to assist in therapeutic approaches, as well as to improve patient survival.

KEYWORDS: Breast cancer. Neoplastic metastasis. Cardiac neoplasms.

As neoplasias cardiacas de origem secundaria, sdo mais frequentes que as de
origem primaria, mas néao se estabelecem de maneira comum, manifestam-se com sinais
e sintomas inespecificos. O carcinoma mamario é responsavel por cerca de 7 % das
metastases cardiacas.

OBJETIVOS

O estudo tem por objetivo relatar o caso de paciente portadora de neoplasia mamaria
com metastase cardiaca, atendida na Maternidade Escola Assis de Chateaubriand, no ano
de 2020.

METODOLOGIA

Os autores descrevem o caso da paciente com metastase cardiaca no cancer de
mama, a abordagem diagnoéstica e terapéutica utilizada, comparando-as com os dados da

literatura.

RESULTADOS

O diagnostico tardio implica em um prognéstico ruim, a neoplasia se demonstra
em avanco com aumento de lesdes, importante derrame pericardico e sinais de restricao
diastolica.

CONCLUSOES

Pode-se inferir a partir do caso descrito que pacientes portadores de neoplasia com
sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, deve-se suspeitar/investigar o envolvimento
neoplasico do pericardio, ja que a presenca deste piora ainda mais o prognostico, com
elevacgao das taxas de morbimortalidade. Sugere-se ainda, que se estabeleca um protocolo
com incluséo de avaliacdo ecocardiografica para auxiliar nas condutas terapéuticas, bem

como melhorar a sobrevida dos pacientes.
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RESUMO: Objetivo: Analisar as caracteristicas
epidemioldgicas dos &bitos maternos ocorridos
em Maceibé-AL, Brasil, no periodo de 2010 a
2015. Métodos: A andlise dos 6bitos maternos
se deu através do Sistema de Informacgéo de
Mortalidade — SIM e do Sistema de Informacao de
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BRASIL (2010 — 2015)

Nascidos Vivos — SINASC, totalizando 32 o6bitos
por causa direta. Os dados foram analisados
descritivamente e o programa utilizado para
obtencao dos calculos estatisticos foi o IMB
SPSS na versdo 23. Resultados: 46,8% das
mulheres tinham entre 20 e 34 anos, e 56,2%
eram pardas. Além disso, 53,1% eram solteiras e
34,3% possuiam apenas de 4 a 7 anos de estudo
concluidos. Todas realizaram pré-natal, em que
96,8% tiveram apenas até 4 consultas pré-natais.
O parto foi do tipo cesareo em 84,3% e 62,5%
dos ébitos se deu durante o puerpério precoce,
principalmente, em maternidades de alto risco
(59,4%). A principal causa basica de morte,
segundo a CID-10, foi a infec¢éo puerperal, com
cinco casos (15,6%). Conclusao: A organizacao
do processo de trabalho das equipes de saude
no tocante a salde materna e qualificagdo
profissional sdo fundamentais, a fim de contribuir
para o aperfeicoamento dos indicadores de
saude e garantir o direito da mulher a cuidados de
qualidade durante o periodo gravidico-puerperal,
evitando danos desnecessarios.

PALAVRAS - CHAVE: Mortalidade Materna;
Epidemiologia; Saude da mulher; Indicadores
Basicos de Saude.

EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF
MATERNAL DEATHS OCCURRED IN
MACEIO, AL, BRAZIL (2010-2015)

ABSTRACT: Objective: To analyze the
epidemiological characteristics of maternal
deaths that occurred in Macei6-AL, Brazil, from
2010 to 2015. Methods: The analysis of maternal
deaths was done through the Mortality Information
(“Sistema de Informagéo de Mortalidade” — SIM),



and the Live Birth Information System (“Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos”— SINASC),
totaling 32 deaths from direct causes. The data were analyzed descriptively and the program
used to obtain the statistical calculations was IMB SPSS in version 23. Results: 46.8% of
women were between 20 and 34 years old, and 56.2% were black. In addition, 53.1% were
single and 34.3% had completed 4 to 7 years of study. All performed prenatal care, in which
96.8% had only up to 4 prenatal consultations. Delivery was cesarean type in 84.3% and
62.5% of deaths occurred during the early postpartum period, mainly in high-risk maternity
hospitals (59.4%). The main basic cause of death, according to the CID-10, was puerperal
infection, with five cases (15.6%). Conclusion: The organization of the work process of the
health teams with regard to maternal health and professional qualification are fundamental, in
order to contribute to the improvement of health indicators and to guarantee the woman’s right
to quality care during the pregnancy-puerperal period, avoiding harm unnecessary.
KEYWORDS: Maternal Mortality; Epidemiology; Women’s Health; Health Status Indicators

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude definiu morte materna como 6bito de mulheres
durante a gestacédo ou no periodo de até 42 dias ap6s o parto, desde que as causas de
morte ndo envolvam acidentes ou incidentes, independente da duracéo e localizagéo da
gestacao, de qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez 23,

Esta definicdo permite identificar as mortes, com base em suas causas, como
direta ou indireta. Mortes obstétricas diretas sdo aquelas resultantes de complicagées na
gravidez, parto ou puerpério, a partir de intervengdes, omissdes e/ou tratamento incorreto.
Ja os obitos por causa indireta sdo aqueles resultantes de doencas pré-existentes, que se
desenvolveram durante a gestac@o ou que nao foram devidas as causas obstétricas, mas
agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez 22.

Apesar dos avancos tecnol6gicos na area médica, a morte materna ainda é uma
realidade, especialmente no sistema de salde publico dos paises em desenvolvimento,
decorrente da ma qualidade da atencéo obstétrica oferecida a populagdo, uma vez que
grande parte dos Obitos poderiam ser evitados “.

Iniumeras acbes foram desenvolvidas ao longo da historia da politica publica
brasileira no tocante a satde materno-infantil, antes mesmo do surgimento do Sistema
Unico de Salde (SUS). Em 1980, em conjunto com a Organizagdo Pan- Americana da
Saude e com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, criou-se os “Comités de Morte
Materna”, que sdo organismos constituidos pelas instituicbes governamentais, Conselhos
regionais de Medicina e Enfermagem, sociedade cientifica, universidades ligadas a area da
salde e movimentos de mulheres 58,

Os Comités de Morte Materna séo responsaveis por avaliar cada caso de mortalidade
materna, determinando sua causa, a fim de conduzir intervengbes capazes de evitar novos

obitos. Portanto, ap6s cada investigacdo, eles enviam a Ficha de Sintese aos Comités
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das Secretarias Estaduais de Saude, que norteara a¢des para a redugéo da mortalidade
materna 58.

Em 1990, o Brasil se comprometeu junto aos paises membros da Nagbes Unidas
a cumprir, até 2015, os “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)”, em que um
deles era voltado a saude materna, especialmente a reducdo da razdo de mortalidade
desse grupo em trés quartos ' 7:8. Sabe-se, entretanto, que esse foi o objetivo que menos
avancou, refletindo em milhares de 6bitos maternos 4.

De 1990 a 2010, o Brasil obteve resultados significativos, reduzindo a mortalidade
materna em 52%, embora ainda ndo tenha cumprido a meta dos ODM '°. Com a
reorganizagao do sistema de saude, em que o modelo assistencial vem sendo substituido
pela atengéo basica, a qual é voltada para a prevengédo e promocao de saude, surgem
estratégias que buscam reduzir as taxas de mortalidade materna, como a criagéo da Rede
Cegonha ™

A Rede Cegonha surgiu em 2011, cujo objetivo € integralizar as politicas ja
existentes, promover assisténcia de qualidade durante a gestacdo, parto e puerpério de
forma regionalizada, evitando superlotagdo de leitos e o deslocamento desnecessério da
gestante, conforme o desenho diagnoéstico de cada estado, assim como garantir o cuidado
a crianga até os dois anos de idade'™ .

Maceié corresponde a primeira regido de saude, sendo responsavel por toda primeira
macrorregido do estado, no que diz respeito a vinculagdo da gestante as maternidades.
Na capital alagoana, atualmente, todas as gestantes estdo vinculadas a algum servigo
obstétrico, sendo 57 unidades basicas de salude, duas maternidades de risco habitual e
duas de alto risco .

E fundamental investigar as circunstancias em que as mortes maternas ocorrem, a
fim de direcionar estratégias de saude publica capazes de reduzir tais ocorréncias. Dessa
forma, o presente estudo objetiva descrever as caracteristicas epidemiologicas dos 6bitos

maternos ocorridos em Macei6 (AL), no periodo de 2010 a 2015.

METODOS

Foi um estudo epidemiol6gico de corte transversal, retrospectivo e descritivo,
de abordagem quantitativa, realizado na cidade de Macei6- AL. A pesquisa abrangeu a
totalidade dos Obitos maternos por causas obstétricas diretas e indiretas de mulheres
residentes na capital, ocorridos entre os anos de 2010 e 2015, somando 48 Obitos.

Os dados foram extraidos a partir de informagdes secundarias contidas no Sistema
de Informacgdes de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), disponibilizados em planilha de excel pela Geréncia de Andlise de Estado de
Saude e pela Coordenagéo de Analise da Situagcdo de Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Maceid, mediante autorizagéao legal.
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As variaveis no SINASC, a partir da Declaracdo de Nascidos vivos (DN), incluiram
nuamero de consultas de pré-natal, duracao da gestacgéo, tipo de gestacao e tipo de parto.
Ja as variaveis exploradas no SIM, a partir das Declaragées de Obitos (DO), abrangeram
faixa etaria das mulheres, raga/cor, escolaridade, estado civil e momento de ocorréncia do
obito (na gravidez, no aborto, parto ou puerpério).

Identificou-se, a partir da 10* Revisédo da Classificacdo de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID — 10), as causas basicas da morte, as quais foram classificadas
em diretas e indiretas. Todavia, as mulheres que faleceram por causa indireta, totalizando
seis Obitos no periodo em questdo, ndo apresentavam registro no SINASC, assim como
dez mulheres que faleceram por causa direta. Sendo, portanto, excluidas da amostra,
restando 32 6bitos maternos, todos por causa direta.

A organizacdo dos dados foi realizada no Microsoft Excel 2013 e as variaveis
foram agrupadas conforme a semelhanca do conteudo: caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes obstétricos e causa basica do ébito. Também foi calculada a Razéo de
Mortalidade Materna anual (nUmero de 6bitos maternos dividido pelo niumero de nascidos
vivos multiplicado por 100.000). Os dados foram analisados descritivamente através
de frequéncias absolutas e percentuais, e das taxas de ocorréncia de 6bitos por cada
100.000 nascimentos de criangas vivas. O programa utilizado para obtengcéo dos célculos
estatisticos foi o IMB SPSS na versao 23.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), sob parecer 2.671.254, e ndao ha conflito
de interesse. Destaca-se que o Termo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi apresentado ao CEP da UNCISAL, no qual foi assumido o
compromisso de preservar a privacidade e manter a confidencialidade sobre as informacgées
coletados no banco de dados do SIM e SINASC da Secretaria Municipal de Salude de
Macei6, bem como a privacidade de seus conteudos. Neste termo, também foi assumido
a responsabilidade de que todas as informagdes seriam utilizadas exclusivamente para
execucdo do presente projeto, e a divulgacdo destas somente seriam realizadas de forma
anénima.

RESULTADOS

Foram analisados 32 6bitos maternos por causa direta de residentes na cidade de
Macei6 no periodo estudado. Contabilizou-se, ainda, um total de 91.209 nascidos vivos.

Quanto aos 6bitos maternos por causas obstétricas diretas observou-se que o0 maior
namero ocorreu nos anos de 2010 (n = 9 casos) e 2014 (n = 8 casos). A RMM apresentou
um comportamento anual irregular, classificada em baixa apenas no anos de 2011 (RMM =
6,5) e 2012 (RMM = 13,4) [Tabela 1 e Grafico 1].

Residéncias em Saude: Experiéncias, Pesquisa e Producéo do Conhecimento para Capitulo 10 m
o SUS



ANO Obitos Registrados  N° de nascidos vivos RMM

2010 9 15229 59.1
2011 1 15477 6,5

2012 2 14883 13,4
2013 6 15196 39,5
2014 8 14852 53,9
2015 6 15572 38,5
TOTAL 32 91209 35,0

Tabela 1: Obitos maternos por causas obstétricas diretas de mulheres residentes e Razao de
Mortalidade Materna anual, em Macei6-AL, Brasil, no periodo de 2010 a 2015

Fonte: SIM/SINASC. Processamento: Coordenacao de Analise de Tendéncia e Conjuntura/
Coordenacéao de Analise da Situacéo de Salude. Acesso em: 30/10/2018

Na tabela 2 estdo dispostas as caracteristicas sociodemograficas dos o6bitos
maternos analisados. A maioria dos 6bitos maternos ocorreu em mulheres pardas (n=18;
56,2%), solteiras (n=17; 53,1%) e naquelas que possuiam de 4 a 7 anos de estudo (n=11;
34,3%). A maior concentragdo de oObitos (n=15; 46,8%) ocorreu na faixa etaria de 20 a 34
anos.

70
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60 53.9
50
40

30

20 134
10 6.5

Taxa de ocorréncia de obitos maternos por
causa direta por 100000 nascidos vivos

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Grafico 1: Razédo de Mortalidade Materna (RMM) por causa direta, no periodo de 2010 a 2015,
no municipio de Macei6-AL.

Fonte: SIM/SINASC. Processamento: Coordenacgéo de Anélise de Tendéncia e Conjuntura/
Coordenacgéo de Andlise da Situagédo de Saude. Acesso em: 30/10/2018
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Na tabela 3 verifica-se que 96,8% realizou até quatro consultas pré-natais (n=31) e
o parto foi do tipo cesariano em 84,3% (n=27). Todas as mulheres tinham gestacéo unica
e a maioria apresentava idade gestacional de 37 a 41 semanas (n=20; 62,5%). Sobre o
momento do 6bito, 62,5% ocorreu durante o puerpério precoce (n=20), e 59,4% dos Obitos
ocorreram em maternidades de alto risco (n=19).

Na tabela 4, destaca-se: “infecao puerperal” (15,6%), “eclampsia ndo especificada
quanto ao periodo” (9,3%) e “outras formas de inércia uterina” (9,3%) como as principais
causas basica de ébito. As demais causas tiveram frequéncias que variaram de um (3,1%)
a dois (6,1%) casos.

Caracteristicas Sociodemogrificas N %
TOTAL 32 100

Faixa etdria (anos)

14a19 10 31,2
20a34 15 46,8
35a46 7 21,8
Cor

Branca 5 15,6
Parda 18 56,2
Preta 2 6,25
Nio preenchido 7 218
Anos de escolaridade

Nenhuma 1 3.1

Delal 5 15,6
Deda’d 11 343
De8all 2 6,2
12 ou mais 2 6,2
Niao preenchido 6 18,7
Ignorado 5 15,6

Estado civil

Casada 7 21,8
Solteira 17 53,1
Nio preenchido 7 21,8
Ignorado 1 3.1

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficos dos 6bitos. Macei6-AL, 2010-2015

Fonte: SIM/SINASC. Processamento: Coordenacao de Analise de Tendéncia e Conjuntura/
Coordenacao de Anélise da Situagéo de Saude. Acesso em: 30/10/2018
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Antecedentes Obstétricos N Yo
TOTAL 32 100
Numero de consultas pré-natais
Ate 4 31 96.8
Mais que 4 1 3.1
Idade gestacional (semanas)
De22a27 1 3,1
De 28 a3l 1 3,1
De 32 a 36 7 218
De37a4l 20 62,5
Nio preenchido 3 93
Tipo gestagido
Unica 32 100
Tipo de parto
Cesario 27 843
Normal 5 15.6
Momento do dbito
Gravidez 6 18,7
Puerpério precoce * 20 62.5
Puerpério tardio ** 3 93
Nio preenchido 3 9.3
Local do 6bito
Maternidades de alto risco 19 594
13 4.6

Maternidades de nsco habitual

Tabela 3: Antecedentes obstétricos e local dos 6bitos. Macei6-AL, 2010-2015
* Obito que ocorre até 42 dias apds a gestacao.

** Obito que ocorre de 43 dias a menos de 1 ano do término da gestagéo.

Fonte: SIM/SINASC. Processamento: Coordenacgéo de Anélise de Tendéncia e Conjuntura/

Coordenagéo de Andlise da Situacdo de Saude. Acesso em: 30/10/2018
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Causa Basica do Obito (CID-10) N %
TOTAL 32 100
000.9. Gravidez ectopica, ndo especificada 1 3.1
001.9. Mola hidatiforme nido especificada 1 3.1
002.1. Aborto retido 1 3.1
014.1. Pré- eclampsia grave 1 3,1
015.2. Eclampsia no puerpério 1 3.1
015.9. Eclampsia ndo especificada quanto ao periodo 3 93
023.0. Infecgdes do rim na gravidez 1 3.1
023.4, Infecqdo ndo especificada do trato urinario na gravidez 2 6,1
023.9. Outras infecgdes e as ndo especificadas do trato urindrio na
gravidez : 3
026.9 Afecgdes ligadas a gravidez, ndo especificadas 1 3.1
062.2. Outras formas de inércia uterina 3 93
062.4. Contragdes uterinas hipertonicas, incoordenadas ou prolongadas 1 3.1
071.7. Hematoma obstétrico da pelve 1 3,1
072.1. Outras hemorragias do pos parto imediato 1 3.1
0O75.4. Outras complicagdes de procedimentos ou de cirurgia obstétrica 1 3.1
075.9. Complicagdes do trabalho de parto ¢ do parto, ndo especificadas 2 62
085.  Infecgdo puerperal 5 15,6
086.2. Infecgdo das vias urindrias subsequentes ao parto 1 31
086.4. Febre de origem desconhecida subsequente ao parto 1 3.1
(088.2. Embolia obstétrica por codgulo de sangue 1 3,1
090.3. Cardiomiopatia no puerpério 1 3.1
090.9. Complicagdo do puerpério nio especificada 1 3.1

Tabela 4: Causas basica dos 6bitos maternos por causas diretas de mulheres residentes em

Maceio6-AL, 2010 a 2015, segundo a CID-10

Fonte: SIM/SINASC. Processamento: Coordenacao de Andlise de Tendéncia e Conjuntura/

Coordenacao de Analise da Situagéo de Saude. Acesso em: 30/10/2018

DISCUSSAO

Grande parte dos Obitos maternos sédo evitaveis, indicando precéarias condi¢des

socioecon0micas de um pais, violagdo dos direitos humanos e falta de preocupacao do

Estado com a salde e a vida da mulher, ndo garantindo-lhe o direito & maternidade segura

412 A mortalidade materna é o melhor indicador de assisténcia a salide das mulheres,

considerada a melhor ferramenta de gestéo de politicas publicas para a redugéo de 6bitos,

que ocasionam grande impacto a familia e a sociedade 3.

No Brasil, poucos médicos conseguem identificar a causa béasica de morte materna,
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nem relaciona-la ao momento do 6bito, culminando no preenchimento inadequado das
Declaragées de Obito, embora a morte materna seja um evento de notificacdo compulséria.
Além disso, o sub-registro das DO nos cartérios e os erros cometidos durante a digitacao
dos dados para os sistemas de informagéo pelas secretarias municipais de saude séo as
principais causas que comprometem uma investigacao eficaz sobre os 6bitos de mulheres
em idade fértil, prejudicando a criagdo de politicas publicas adequadas para a reducéo
desses eventos ® ' 5. Mesmo com estas limitacdes, somada a uma amostra pequena,
observa-se que a mortalidade materna na cidade de Maceié apresentou caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas importantes de serem destacadas.

Sabe-se que o risco maior de 6bito materno ocorre em mulheres acima de 35 anos
de idade 8. Este estudo, contudo, evidenciou uma propor¢éo maior de 6bitos em mulheres
mais jovens (n=25; 78,1%), assim como o estudo de Correia et al.'”’, em que o 6bito materno
ocorreu em maior proporcdo em mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade, em
Recife-PE, no periodo de 2000 a 2006.

A faixa etaria mais jovem oferece menor risco para a gestante. A ocorréncia de
6bito nesse periodo demonstra uma assisténcia inadequada ao pré-natal, ao parto e ao
puerpério, e uma ineficiente deteccao precoce das gestagdes de riscos 7.

Em relagéo a variavel raga/cor, os 6bitos maternos ocorreram especialmente em
mulheres pardas (n=18; 56,2%). O fator raca/cor pode ndo esbocar a realidade social
maceioense, tendo em vista a diversidade étnica do pais e a dificuldade de entendimento
da populacdo quanto a classificacdo. Entretanto, no ambito da mortalidade materna, &
necessario perceber qual a raga ou cor de uma populagédo vem sendo mais acometida, a fim
de identificar grupos vulneraveis, o que reflete as desigualdades sociais ainda existentes
no pais e a dificuldade de acesso aos servigos de saude de algumas populagdes .

O estado civil apresenta-se como uma variavel a ser analisada no ambito da
mortalidade materna. A maioria das maes eram solteiras (n=17; 53,1%), demonstrando uma
possivel quebra de vinculo entre a mae e o pai da crianca diante da noticia da gravidez. A
falta de apoio emocional, financeiro, afetivo e social contribuem para torna-las um grupo
vulneravel. Desta forma, a presenga de um companheiro no periodo gravidico-puerperal
torna-se um fator de protegéo relevante na redugdo da morbimortalidade materna ¢ 8.

Além disso, destaca-se que a maioria dos 6bitos maternos ocorreram em mulheres
com algum grau de escolaridade (n=20; 62,5%), embora grande parte tivesse menos de
7 anos de estudo (n=16; 49,9%). Sabe-se que o nivel de escolaridade esta intimamente
relacionado a procura pelos servigos de saude ', fato que pode ser associado a grande
proporcdo de mulheres que ndo realizaram adequadamente o pré-natal, com menos de
quatro consultas (n=31; 96,8%) durante a gestacéo. Percebe-se, portanto, uma assisténcia
ineficaz e/ou menor procura das mulheres aos servicos de salde, ligada principalmente ao
baixo nivel de conhecimento.

Reis et al. 4, em sua revisdo da literatura acerca deste tema, constataram que a
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maiorias das mortes maternas ocorrem em paises subdesenvolvidos e atingem em maior
quantidade as mulheres de baixa renda, menor grau de escolaridade e negras. Fernandes
et al. ', reconhece a posi¢cdo secundaria da mulher na sociedade dos paises da América
Latina, especialmente pelo desrespeito aos direitos a saude feminina, acometendo
principalmente mulheres de baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade.

Vale ressaltar que é grande o numero de casos com escolaridade ignorada (n=5;
15,6%) ou que nao teve o campo preenchido na DO (n= 6; 18,7%), demonstrando a
fragilidade na coleta de dados. Desconhecer esses dados interfere nos indicadores de
salde, dificultando a promogao de acdes preventivas °.

O presente estudo encontra-se em consonadncia com o0s dados nacionais
demonstrados em uma pesquisa sobre todos os 6bitos maternos registrados no Brasil de
2009 a 2013, a partir de informagdes secundarias do SIM/DATASUS. Constatou - se que a
maior ocorréncia dos 6bitos nacionais foi entre mulheres de 20 a 29 anos, pardas, solteiras
e com 4 a 7 anos de estudo .

Em relacdo aos antecedentes obstétricos, chama a atengéo a elevada proporcao
de bbitos maternos de mulheres que foram submetidas a partos cesarianos (n=27; 84,3%).
O parto cesariano contribui para uma melhor assisténcia a saude, sendo uma importante
intervencdo médica para a queda da mortalidade materna e neonatal. Entretanto, realiza-lo
sem justificativa clinica pode acarretar riscos para a mée e para a crianga 2.

Este estudo néo ¢ suficiente para afirmar se todos os partos cesarianos que foram
realizados em mulheres que vieram a 6bito nos anos de 2010 a 2015 tiveram de fato
indicacgéo clinica justificavel. Contudo, vale salientar, que a maioria dos 6bitos ocorreram
em instituicbes que assistem gestacdo de alto risco (n=19; 59,4%), com indicacbes para
interrupgéo da gravidez em virtude dos fatores de risco materno e fetal 2'.

A cesariana eletiva, entretanto, quando comparada ao parto vaginal esta
relacionada com maior morbidade materna, como a necessidade de transfusdo sanguinea,
histerectomia, internacdo em unidade de tratamento intensivo (UTI) e piores desfechos
neonatais, como o aumento de internacdo em UTI e mortalidade neonatal, além de maior
permanéncia hospitalar 2°. Associa-se também ao maior risco de infeccdo puerperal,
principal causa basica de 6bito materno neste estudo (n=5; 15,6%).

Além disso, o Relatorio Mundial da Saude, publicado pela OMS em 2010, discutiu
o tema de financiamento da cobertura universal, considerado como um dos elementos
fundamentais para o avanco dos sistemas de saude. Tomando como exemplo a epidemia
de cesarianas, o relatorio global concluiu que o niumero de cesareas varia muito entre
0s paises, com 0s mais ricos e 0s em transicdo registrando um recurso excessivo a
este procedimento. Uma analise em nivel nacional, baseada no método WHO-CHOICE
(Choosing Interventions that Are Cost Effective), revelou que o custo global do excesso de
cirurgias é superior a US$ 2 bilhdes anualmente. Devido a grande quantidade de cirurgias

desnecessarias em paises com elevados niveis de rendimento, o custo global do excesso
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de cesareas em 2008 poderia ter potencialmente financiado, por mais de seis vezes, 0s
procedimentos realmente necessarios nos paises mais pobres 23 22,

Portanto, a elevada proporcdo de cesarianas sem indicagdo clinica gera
consequéncias na saude materna e neonatal e custos excessivos desnecessarios ao
sistema publico de saude.

Todos os dbitos maternos considerados neste estudo ocorreram por causas diretas,
destacando-se “infecga@o puerperal” (n=5; 15,6%), “eclampsia ndo especificada quanto ao
periodo” (n=8; 9,3%) e “outras formas de inércia uterina (n=3; 9,3%)”, conforme a CID-
10. Outras pesquisas, no entanto, evidenciaram maior ocorréncia de 6bito materno por
transtornos hipertensivos na gestacgao " 23, principal causa direta de 6bito materno no Brasil,
demonstrando sério prejuizo na qualidade da atenc¢ao obstétrica e no planejamento familiar
oferecido a populagéo feminina 3.

Somado a isso, a maioria dos 6bitos maternos ocorreram no pés-parto imediato
(n=20; 62,5%), demonstrando o quanto essa fase é negligenciada no pais. Salienta-se,
portanto, que o puerpério é um dos momentos mais criticos do periodo gravidico-puerperal,
necessitando de uma assisténcia de salde qualificada as mulheres que se encontram
nesse estado '°.

Por fim, a razdo de mortalidade materna (RMM) consiste em um indicador que
demonstra o risco de uma mulher morrer quando se encontra no estado gravidico ou
puerperal ou durante o parto, sinalizando para a efetivagdo ou ndo das estratégias de
promocao da saude de mulheres em idade reprodutiva, sendo calculada pelo nimero de
o6bitos maternos dividido pelo nimero de nascidos vivos multiplicando por 100.000 # 8 1415,

Ressalta-se que a razdo de mortalidade materna em paises em desenvolvimento
permanece bastante acima do preconizado pela OMS: RMM abaixo de 20 ébitos em 100 mil
nascidos vivos 23 ¢, Esse dado pode ser constatado através do presente estudo, em que a
RMM na cidade de Macei6 foi classificada em baixa apenas nos anos de 2011 (RMM = 6,5)
e 2012 (RMM = 13,4). Talvez essa queda brusca da RMM, nesse periodo, em comparagéo
ao ano de 2010 (RMM = 59,1), se relacione com o surgimento da Rede Cegonha.

Tendo em vista o investimento nos Ultimos 20 anos no fortalecimento da atencéo
basica e a ampliagdo da oferta do pré-natal, com a regulagéo dos leitos maternos a partir
do advento da Rede Cegonha, esperava-se uma redugéo significativa dos ébitos maternos,
especialmente de mulheres em idade fértil, no periodo em questdo. Entretanto, vale
ressaltar, que a RMM volta a crescer nos anos subsequentes [2013 (RMM = 39,5); 2014
(RMM = 53,9); e 2015 (RMM = 38,5)], o que pode demonstrar uma possivel flexibilizagcao na
efetivagdo da Rede Cegonha, necessitando de um melhor preparo das equipes de salde,
de adequacéo fisica das unidades e de regulagéo da assisténcia prestada, a fim de garantir
qualidade dos servicos de salde na gestacao, parto e puerpério e do cuidado a crianca até
os 2 anos de idade '°. Além disso, 0 acompanhamento adequado do pré-natal é questionada,

considerando que apenas 44% do municipio tem cobertura da Atengéo Basica. Uma outra
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possibilidade que justifique o retorno ao aumento da RMM é a melhoria dos sistemas de
informacao, a partir da criacdo dos Comités de Morte Materna, com melhoria dos registros
e captagéo do 6bito °.

Este estudo possibilitou conhecer as caracteristicas sociodemogréaficas maternas
e os antecedentes obstétricos, relacionando-os com o desfecho gravidico-puerperal na
ocorréncia de 6bito materno na cidade de Macei6-AL, demonstrando uma casuistica de 32
Obitos maternos em seis anos.

De um modo geral, na analise da mortalidade materna identificou-se que a maioria
das mulheres se encontravam em idade fértil, eram pardas e solteiras, e com 4 a 7 anos
de escolaridade. A taxa de cesariana é alta e a aderéncia ao pré-natal € menor do que a
esperada.

Além disso, a principal causa de morte direta foi a infec¢éo puerperal e a maior parte
dos Obitos ocorreram em até 42 dias apds o parto, momento do periodo gravidico-puerperal
que merece mais atencdo da equipe saude e das politicas publicas. Neste estudo, grande
parte dos 6bitos poderiam ser evitados, através de medidas assistencial e preventiva.

Todos os 6bitos ocorreram em hospitais que possuiam atendimento especializado
em obstetricia. Somado a isso, a pesquisa em questédo envolve instituicdes de referéncia
em gestagédo de alto risco, fato que favorece uma maior taxa de mortalidade quando
comparado aos locais que assistem gestantes de risco habitual.

A organizacdo do processo de trabalho das equipes de salde no tocante a
saude materna e qualificagdo profissional sdo fundamentais. Incentivar o parto normal,
poupando as cesarianas para os casos de risco materno-fetal, reduzir as desigualdades
de assisténcia durante o pré-natal e facilitar o acesso aos servigos de saude sdo medidas
que devem ser intensificadas para a efetivacdo da Rede Cegonha e melhoria da saude
materna, contribuindo para o aperfeicoamento dos indicadores de salde e a garantia ao
direito a cuidados de qualidade durante o periodo gravidico-puerperal, evitando danos
desnecessarios.
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