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APRESENTACAO

Apresentamos o livro “Ciencias de la Salud: Politicas Publicas, Asistencia
y Gestion”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais
e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualiza¢ao
e melhor desenvolvimento da gestdo em saude, bem como de uma assisténcia
qualificada.

Sao apresentados os seguintes capitulos: Analisis cronologico descriptivo
por olas de la pandemia Covid-19, en Latinoamérica; Factores que influyen en el
desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria dentro del marco
de la pandemia por Covid19; A constru¢éo de educagao permanente em saude
para a enfermagem; A vigilancia do desenvolvimento infantil no Brasil; Sindrome
inflamatéria intestinal na fase pediatrica: um artigo de revisédo; Perfil clinico
epidemiolégico dos casos de coinfecgdo Tuberculose- HIV; Relevancia clinica
de diferentes indices de fuerza prensil en la hipertensién de adultos mayores
colombianos; Treinamento cognitivo continuado em pacientes com esclerose
multipla analisado por ressonancia magnética: uma revisao de literatura; A febre
reumatica e o que entendemos sobre ela Assisténcia a pessoas com fenda
palatina; Tecnologias digitais no processo de aprendizagem de estudantes com
transtorno do espectro autista.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor pratica de assisténcia em saude. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 1

ANALISIS CRONOLOGICO DESCRIPTIVO
POR OLAS DE LA PANDEMIA COVID-19, EN
LATINOAMERICA

Enrique Girén Huerta

Médico Pediatra egresado del Instituto
Nacional de Pediatria. (México),
Académico de niumero de la Academia
Mexicana de Pediatria, Maestria en
Administracion en Instituciones de
Salud (Universidad la Salle México),
Doctorado en Administraciéon (Universidad
Iberoaméricana, Puebla, México). Ex-
director de los Servicio Médicos de
Petroleos Mexicanos en Puebla, México

RESUMEN: La pandemia actual por
Covid-19 se caracterizé por el brote masivo
a nivel global en los primeros tres meses
del afio 2020. La falta de preparacion
de los paises ante este tipo de virus y la
caracteristica propagacion tipo exponencial
de los casos diarios de Covid-19, generd una
crisis sanitaria sin precedentes en el ultimo
siglo, crisis aun presente. Objetivo. Hacer
un analisis cronolégico de las diferentes
olas de COVID -19, para continuar en busca
del conocimiento completo del SARS-
CoV-2 y sus variantes, linajes y sublinajes,
para obtener un tratamiento integral.
Metodologia: Esta investigacion es analitica,
descriptiva, transversal, esta realizada
bajo la revision de articulos cientificos de
diferente revista. Las principales fuentes

Data de aceite: 01/12/2022

de informacion utilizadas en el estudio
son: el sitio web de la Universidad Johns
Hopkins y la pagina oficial de la OMS, OPS,
GISAID y Bibliografia de revistas médicas
indexadas Resultados: La ensefianza del
conocimiento evolutivo de esta pandemia
nos a demostrado que las medidas de
prevencién gubernamentales y médicas
han sido insuficientes para erradicar
esta pandemia, sin embargo hemos
documentado por medio de estadisticas y
revisiones de revistas de investigacion las
bases fisiologicas, genéticas y gendmicos
de los componentes del virus y sus
variantes, que han permitido disminuir su
incidencia y mortalidad, pero que aun falta
mucho que estudiar y descubrir para su
tratamiento integral. Conclusiones: Hemos
aprendido a sobrevivir y convivir con este
virus que hasta el momento parece llegd
para quedarse si no trabajamos en forma
colectiva y arménica entre organismos
mundiales, (OMS, OPS, GISAID, OCDE,
CEPAL), Secretarias de Salud, gobiernos
y ciudadanos de cada pais con un solo
fin y sin intereses ideologicos creados,
de otra manera estamos expuestos a una
recesion global de salud social, econdémica
y educativa que condicione un retroceso
mundial.
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PALABRAS CLAVE: Pandemia, COVID -19, analisis, Latinoamérica.

CHRONOLOGICAL DESCRIPTION ANALYSIS BY OLAS OF THE COVID-19
PANDEMIA, IN LATINOAMERICA

ABSTRACT. The current Covid-19 pandemic was characterized by a massive global outbreak
in the first three months of 2020. The countries’ lack of preparation for this type of virus and the
characteristic exponential spread of daily Covid-19 cases 19, generated an unprecedented
health crisis in the last century, a crisis that is still present. Goal. Make a chronological analysis
of the different waves of COVID -19, to continue in search of complete knowledge of SARS-
CoV-2 and its variants, lineages and sublineages, to obtain a comprehensive treatment.
Methodology: This research is analytical, descriptive, cross-sectional, it is carried out under
the review of scientific articles from different journals. The main sources of information used
in the study are: the Johns Hopkins University website and the official page of the WHO,
PAHO, GISAID and Bibliography of indexed medical journals Results: The teaching of the
evolutionary knowledge of this pandemic has shown us that governmental and medical
prevention measures have been insufficient to eradicate this pandemic, however we have
learned the physiological, genetic and genomic bases of the components of the virus and
its variants, which have made it possible to reduce its incidence and mortality, but there is
still much to study and discover for its comprehensive treatment. Conclusions: We have
learned to survive and live with this virus that until now seems to be here to stay if it does not
work collectively, harmoniously among world organizations (WHO, PAHO, GISAID, OECD,
ECLAC), Secretaries of Health, among others, governments and citizens of each country
with a single purpose and without vested ideological interests, otherwise we are exposed to a
global recession of social, economic and educational health that conditions a global setback.
KEYWORDS: Pandemic, COVID -19, analysis, Latin America.

11 INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Cuando se reportdé en enero de 2020 el brote de una enfermedad respiratoria
grave en Wuhan, China, el mundo reaccion6 con indiferencia, cuando se describié que
la enfermedad llamada COVID-19 era causada por un virus denominado SARS-CoV-2,
su dispersion ya era incontenible. Se prendieron las alarmas y el brote rapidamente se
convirtié en una pandemia reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Al
29 de noviembre de 2020, se habian notificado a dicha organizacion, 61 869 330 casos
confirmados de la COVID-19 y 1 448 896 muertes. En las Américas desde el inicio del
SARS-CoV-2, al 20 de enero 2021, se habian reportado 26 216 515 casos, mientras en
el Peru el primer caso confirmado se reportd el 6 de marzo de 2020, se han registrado en
2021, 958 324 casos confirmados y 35 89 fallecidos. (Zambrano, C., 2021).

En la patogénesis de la infeccion por SARS-CoV-2 se sigiere el reconocimiento de
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) por la proteina S del virus. La ACE2 esta
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ampliamente expresada en las células alveolares pulmonares de tipo Il y en las células del
endotelio capilar. Una posibilidad es que la expresion de ACE2 puede diferir entre adultos
y nifios. Los pulmones humanos y las células epiteliales contintan su desarrollo después
del nacimiento. Ello explica que la expresion del ACE2 puede ser inferior en poblacién
pediatrica y por tanto, la enfermedad presenta un curso mas leve. El gen de la ACE2 esta
ubicado en un cromosoma X. En los nifios existe mayor cantidad de infecciones virales por
lo que tienen mayor cantidad de anticuerpos contra enfermedades respiratorios por virus
simultaneos en la mucosa de los pulmones y de las vias respiratorias que podrian limitar el
crecimiento del SARS-CoV-2 por interacciones directas de virus a virus, por competencia.
(Girdon HE., 2022).

A fines de febrero de 2020, se notifico en Sao Paulo el primer caso de covid-19 en
Brasil. Un hombre de 61 afios que regresaba de ltalia. y el ultimo dia del mes de febrero,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 Emergencia de Salud Publica de
preocupacion Internacional. A finales de marzo, los 27 estados de la federacion de Brasil
notificaron casos en sus territorios. EI numero total de casos super6 los dos mil y el nimero
de muertes, cerca de ochenta. la OMS clasific6 al covid-19 como una pandemia el 11 de
marzo de 2020, y cientificos britanicos predijeron altas tasas de mortalidad si no se tomaban
medidas para contener el virus. En abril, cuando la OMS report6 mas de un millén de casos
de covid-19 en todo el mundo, las autoridades de brasilefias trataron de promover una
cuarentena “vertical”, en la que solo se confinarian grupos de riesgo como los ancianos,
en lugar de una cuarentena general, “horizontal”, que se ha practicado en muchos paises
del mundo. En mayo, el numero de casos confirmados de coronavirus en Brasil superé el
millén, convirtiendo a Brasil en el segundo pais en nimero de casos, siendo la covid-19
la mayor causa de mortalidad en el pais. En julio, ya habian muerto 65 mil brasilefios por
coronavirus. (OPS/OMS). Ortega y Orsini (2020) sefialan en articulo publicado en Global
Public Health que existen desigualdades marcadas por raza y clase en Brasil, pero el
énfasis estuvo en la ausencia y omisiones del gobierno en el combate a la pandemia. En
diciembre de 2020, hubo un gran aumento de casos en Manaus y surgi6é una nueva variante
de covid-19, ahora conocida como variante gamma. A fines de 2020, dos vacunas ganaron
la esperanza de politicos, periodistas y cientificos en Brasil, la Coronavac, producida por
la empresa china Sinovac Biontech en asociacion con Butantan, un instituto estatal de
Sao Paulo, y la AstraZeneca, desarrollada por la farmacéutica britanica y sueca junto con
Fiocruz. (Na secao, Debate 2022).

21 MARCO TEORICO

Los primeros casos confirmados por Covid-19 en México, Brasil y Colombia se
registran el 26 de febrero,el 28 de febrero y el 6 de marzo de 2020, respectivamente. A
tan solo un mes de confirmarse los primeros casos en Espana, Italia y Francia. En México
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se menciona que en 2020 la poblacion del pais se ubicé en 126 millones de habitantes y
que el primer caso oficial de la covid-19 se confirmé el 28 de febrero. Un afio después, de
acuerdo con las cuestionadas cifras oficiales, el nUmero de casos positivos con la covid-19
era ligeramente superior a dos millones de personas, ademas de contabilizarse 203.210
fallecimientos (al 31 de marzo de 2021). la ola mas corta fue la de Colombia con 197 dias,
pero se identifican 10 periodos. Por ultimo, la ola més larga fue la de México . (Ibarguen,
M., 2021).

En un debate multicentrico que se efectud entre tres expertos de México, Brasil y
Argentina se concluye la siguiente informacion:

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico
(OCDE), México conté con 2,4 médicos, 2,9 enfermeros(as) y 1,4 cama en clinicas y
hospitales por cada mil habitantes, indicadores muy por debajo de los de la mayor parte
de los paises que componen esa organizacion, cuyos promedios eran de 3,5 médicos, 8,8
personal de enfermeria y 4,7 camas hospitalarias por cada mil habitantes. En lo referente al
gasto publico en salud del pais, éste se ubicé en 1.138 dblares per capita, 72% menos que
el promedio (3.992 ddlares per capita) de los paises que forman parte de la organizacion..
(OCDE, 2019).

El 29 de marzo de 2020 se anuncié que la reconversion hospitalaria seria uno de
los ejes rectores de la gestion de la pandemia, una decision sustentada en la experiencia
historica y en lo que estaba aconteciendo en diferentes paises, sobre todo en los del
continente europeo frente a la covid-19. Para implementarla, las autoridades de salud
determinaron que en una primera etapa se realizaria un diagnostico puntual de la capacidad
hospitalaria, de las cifras de personal sanitario y del equipamiento de cada hospital y
centro de salud en el pais. Con base en esa informacion se decidiria qué hospitales se
concentrarian en la atencion de pacientes con la covid-19, ese diagnostico visibilizé que se
carecia de un registro actualizado del personal sanitario, del numero de camas generales,
y de terapia intensiva, y del equipamiento hospitalario. (Agostini. C., 2022).

El programa de vacunacion se anuncié como universal y gratuito (omitiéndose que
en México todas las campafas nacionales de vacunacion han sido universales y gratuitas).
Se destac6 que se privilegiaria la vacunacion de todo el personal en la “primera linea de
batalla contra la pandemia” y a la poblacién de 80 y mas afios en un primer momento, y
que posteriormente se inmunizaria por grupos de edad. También se present6 un calendario
con cinco fases con meses especificos, pero sin vacunas, ya que en ese momento solo
se contaba con pocas vacunas de la Pfizer al margen de los numerosos contratos y de
las compras anticipadas de vacunas con diferentes farmacéuticas. Considero importante
destacar que, cuando se aplico la primera vacuna el 24 de diciembre, el pais atravesaba
por una segunda ola de contagios y el sistema hospitalario estaba colapsado. Entre los
dias finales de diciembre de 2020 y marzo de 2021 llegaron miles de dosis de diferentes
vacunas, lo que posibilité avanzar en la aplicacion de las primeras dosis, pero se excluyo
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al personal sanitario del sector privado. La gestién de la pandemia durante su primer afio
estuvo marcada por la inequidad, por la desigualdad y por profundas debilidades en el
sistema nacional de salud, lo que se reflejé de manera particular en la atencion, reconversion
y saturacion hospitalaria. (Agostini, C., 2022)

El ministerio de Salud expresa que la salud publica y la enfermeria en la Argentina
que para poder alcanzar los objetivos de investigacién, vamos a identificar y revisar las
noticias periodisticas publicadas en medios digitales entre marzo del 2020 y junio del 2021,
dado que es el mes en el cual se registrdé el mayor nimero de contagios en la Argentina.
(Ministerio de Salud Publica Argentina). Para agilizar la busqueda de los medios digitales
una de las dificultades que enfrentamos fue la de investigar en pandemia. los efectos de
una pandemia cuyas consecuencias nos afecta de manera constante. es facil trabajar en
casa junto con el resto de los integrantes de nuestra familia. Enfrentamos un escenario con
muchas dudas y hemos tenido que tomar decisiones sobre la marcha en un escenario que
es dinamico y complejo, donde prima la incertidumbre en torno a cobmo y cuando vamos
a regresar a “normalidad”, si esperar sea similar a los tiempos pre-pandémicos. Dentro
del equipo, tuvimos momentos de muchas angustias y miedo por el potencial contagio
muchos de los integrantes del equipo se contagiaron y lamentablemente hubo decesos de
familiares o de amistades. (Ramacciotti, K., 2021).

La OMS clasificé al covid-19 como una pandemia el 11 de marzo de 2020, y cientificos
britanicos predijeron altas tasas de mortalidad si no se tomaban medidas para contener el
virus. A finales de marzo, los 27 estados de la federacion de Brasil notificaron casos en sus
territorios. El nUmero total de casos super6 los dos mil y el nUmero de muertes, cerca de
ochenta. El 24 de marzo, los representantes gubernamentales llamaron a la pandemia “de
gripecita” expresando que las medidas de restriccidn serian peores que el virus, porque
causarian desempleo y una probable escasez de alimentos. El aislamiento también podria
producir violencia doméstica y suicidio. (Na secao Debate, 2022). En abril, cuando la OMS
report6 mas de un millon de casos de covid-19 en todo el mundo, las autoridades trataron
de promover una cuarentena “vertical” en lugar de una “cuarentena horizontal” que se ha
practicado en muchos paises del mundo. Inspirandose en una propuesta del primer ministro
del Reino Unido, (OPS/OMS., 2021).

En mayo de 2020, el nimero de casos confirmados de coronavirus en Brasil supero
el millén, convirtiendose en el segundo pais con mayor nUmero de casos, siendo la covid-19
la mayor causa de mortalidad en el pais. Contradiciendo las recomendaciones de la OMS,
con rechazo del plan de vigilancia integral, optando solo por testear a los pacientes en
los hospitales. (Na secao, Debate, 2022). En julio, ya habian muerto 65 mil brasilefios por
coronavirus En septiembre, una nueva actitud de las autoridades, en relacion a la pandemia,
comenzé a dibujarse claramente y organizaciones populare se inconformaron. En diciembre
de 2020, hubo un gran aumento de casos en y surgié una nueva variante de covid-19, ahora
conocida como variante gamma. Los pacientes desesperados en hospitales sin oxigeno,
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sedantes y ventiladores mecanicos insuficientes. y a los que no pudieron salvarse se les
dio morfina para reducir el dolor., dos vacunas ganaron la esperanza de los ciudadanos, y
cientificos en Brasil, la Coronavac, producida por china Sinovac y laAstraZenec(Na secao,
debate, 2022).

31 METODOLOGIA

Esta investigacidn es analitica, descriptiva, transversal, esta realizada bajo la
revision de articulos cientificos de diferente revista de divulgacion, se encontraron muchos
cuestionamientos de cdmo enfrentar las aéreas afectas a raiz de la aparicion del Covid-19.
Instrumentos y poblacién, para el desarrollo de este trabajo se utilizan dos softwares,
Excel y Word que permiten recolectar los datos descargados con los registros diarios por
Covid-19, Las principales fuentes de informacion utilizadas en el estudio son: el sitio web de
la Universidad Johns Hopkins (Coronavirus Resource Center), y la pagina oficial de la OMS,
OPS, GISAID y Bibliografia de revistas médicas indexadas, establecidas y reconocidas.
A partir de los datos recolectados son para realizar el analisis estadistico respectivo a
cada uno de los periodos de crecimiento exponencial Durante el curso de la Pandemia en
nuestro pais, se han identificado diferentes olas en nuestro pais, para hacerle frente a la
demanda de atencion de los pacientes; asi como para limitar el nUmero de contagios; estas
olas han tenido diferentes comportamientos tanto clinica epidemiolégicamente hablando,
Estas “olas”, se han establecido por periodos de tiempo desde el inicio de la pandemia
hasta la actualidad.

+ 1ra “Ola” COVID-19 (Semana Epidemioldgica 08 a Semana Epidemiold- gica
39 del 2020).

+ 2da “Ola” COVID-19 (Semana Epidemiolégica 40 de 2020 a Semana Epi- de-
miologica 15 del 2021).

+  3ra “Ola” COVID-19” (Semana Epidemiolégica 23 a Semana Epidemiol6- gica
42 de 2021).

+  4ta “Ola” COVID-19 (Semana Epidemiologica 51 a semana epidemiologica 21
de 2022).

+  5ta“Ola” COVID-19 (Semana Epidemiolégica 22 de 2022,a fecha actual).
+  6Bta“Ola”=7?77?.

Otra forma de clasificacion de la evolucién de COVID-18 es:
Primera ola: (21/03/2020-26/06/2020)

Segunda ola: (20/07/2020-30/11/2020)

-
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ercera ola : (02/12/2021-24/11/ 2021)

Cuarta ola: (26/11/ 2021-07/06/2022)

Quinta ola: (08 junio 2022 a la fecha actual)

Sexta ola: En espera,

A continuacion describimos la evolucioén cronolégica desde su inicio al momento
actual en que se describe este articulo.

3.1 “Primera Ola” COVID-19 (Semana Epidemiolégica 08 a Semana
Epidemiolégica 39 del 2020. (21/03/2020 - 26/06/2020)

Los primeros casos confirmados por Covid-19 en Brasil, México y Colombia se
registran el 26 de febrero, el 28 de febrero y el 6 de marzo de 2020, respectivamente. En
México se menciona que en el aino 2020 la poblacién del pais se ubicé en 126 millones
de habitantes y que el primer caso oficial de la covid-19 se confirmé el 28 de febrero.
Un ano después, de acuerdo con las cuestionadas cifras oficiales, el niumero de casos
positivos con la covid-19 era ligeramente superior a dos millones de personas, ademas
de contabilizarse 203.210 fallecimientos (al 31 de marzo de 2021) Los casos importados
desde Europa influyeron determinantemente en la propagacion del virus en Latinoamérica.
De hecho, los primeros casos confirmados estan relacionados con personas provenientes
de ltalia. En las naciones de Latinoamérica se registré en la primera ola epidemiolégica un
total de 7.453.979 casos de Covid-19, donde 746.328 casos pertenecen a los periodos de
crecimiento exponencial, es decir el 10.01%. Mientras que en los de Europa, se registro
un total de 677.586 de casos de Covid-19, de los cuales 126.942 casos pertenecen a los
periodos de crecimiento exponencial, 6sea el 18.,73%. (Bustos, E., 2021).

En Meéxico, de inmediato se planeo la vigilancia epidemiol6gica de Covid-19
esta basada en dos sistemas: vigilancia hospitalaria y vigilancia centinela. La vigilancia
hospitalaria proporciona informacion de las personas graves, monitoreando su desenlace
y facilitando el andlisis de utilizacion de los servicios de salud. El sistema de vigilancia
centinela permite ver un poco mas alla, aproximando la prevalencia de Covid-19 en los casos
leves que acuden a las unidades monitoras de enfermedad respiratoria. La Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) recomienda hacer pruebas a todas las personas que cumplen la
definicion de operacional de caso Covid-19, pudiendo considerarse también a los contactos
cercanos de estas personas. Finalmente, la realizacion de pruebas diagnosticas debera
estar vinculada a un sistema de confinamiento efectivo; de nada servira detectar casos si
las condiciones economicas o familiares no permiten un aislamiento efectivo. (Barrientos,
G., 2020).

A partir de la revision bibliografica de articulos, reportes de salud y revistas
electrénicos, se logra establecer 10 posibles factores en comun, asociados a los periodos
de crecimiento exponencial de los paises estudiados, y son:: F1: Etapa temprana de la
ola por Covd-19. Este factor hace referencia a los primeros dias en los cuales se reportd
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el primer caso de covid-19 en cada pais. En los cuales no habia medidas de aislamiento.
F2: Casos importados. Se refiere, a los casos reportados en cada pais provenientes del
exterior. F3: Desinformacion. Este factor se asocia a la toma de decisiones por falta de
informacion, y contradicciones de las entidades de salud autorizadas (OMS, OPS, entre
otras). F4: Debilidades del distanciamiento social. se refiere a 6rdenes de confinamiento
llenas de excepciones, reactivacion econdémica y a la falta de liderazgo gubernamental.
F5: Poco control en las fronteras durante toda la ola. En este factor se considera la poca
efectividad en el control de las zonas fronterizas del pais durante toda la ola. F6: Dificultad
con las capacidades de prueba y seguimiento de las cadenas de infeccion. En este factor
se considera, insuficiencia de prueba, retraso en la entrega y a la mala gestion en la
realizacion de seguimiento de las cadenas de infeccion. F7: Uso inadecuado del tapabocas.
Hace referencia al mal o al poco uso del tapabocas en diferentes espacios publicos. F8:
Aglomeraciones en espacios publicos abiertos. como reuniones de varias personas ubicadas
en un sector especifico como, plaza de mercado, centros comerciales, parques, playa entre
otros. F9: Aglomeraciones por protestas sociales. Durante la pandemia se presentaron
varias manifestaciones sociales en toda América, esto provoco aumento de casos en el
pais involucrado. IF10: Dias especiales en cada pais. Se considera como dia especial
a aquellos dias de reunion de una gran cantidad de personas, como en semana santa,
o dias festivos.. Los primeros casos confirmados en Brasil, los Colombia y México estan
relacionados con personas provenientes de ltalia . Ademas, el factor mas influyente fue F2,
es decir, casos importados al pais durante los meses de febrero y marzo. El segundo factor,
con mayor numero de relaciones con periodos de crecimiento exponencial fue F4, aqui
cabe aclarar que las olas de estos paises fueron mas largas que las de Espafa, Francia e
Italia.. (Ibarguen, M., 2021)

3.2 “Segunda Ola” COVID-19 (Semana Epidemioldgica 40 de 2020 a Semana
Epidemiolégica 15 del 2021). (20/07/2020 - 30/11/2020)

La pandemia actual por Covid-19 se caracteriz6 por el brote masivo a nivel global
en los primeros tres meses del afio 2020. La falta de preparacion de los paises ante
este tipo de virus y la caracteristica propagacion tipo exponencial de los casos diarios
de Covid-19, generd una crisis sanitaria sin precedentes en el ultimo siglo. La pandemia
por Covid-19 ha puesto de manifiesto la desventaja de la humanidad ante la repentina
aparicion de virus con alta tasa de propagacion. Para el 24 de marzo de 2020, mas de
180 paises confirmaron casos por la Covid-19, incluso todos los paises pertenecientes al
continente americano ya contaban con presencia del nuevo coronavirus. Es decir que, a los
4 meses de ser identificado el virus, este ya se habia propagado a gran parte del planeta.
No obstante, en cada pais se han observado diferentes resultados ante la exposicion
del virus. La fase de crecimiento exponencial de nuevos casos diarios de personas
infectadas por Covid-19, es una de las mas relevantes en la emergencia sanitaria mundial
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producida por la pandemia, como son los casos de Brasil, Colombia y México como los
mas afectados durante su primera y segunda ola epidemioldgica de casos diarios por el
nuevo coronavirus. (Bustos-Espinosa, 2021). A raiz de la pandemia por Covid-19 se han
implementado medidas de distanciamiento social alrededor del mundo con el objetivo de
reducir el nUmero de contactos, disminuir la transmision de la enfermedad, retrasar el pico
de la epidemia y, tedricamente, suprimirla. El reto es identificar estrategias que permitan
simultaneamente minimizar el impacto epidemiolégico de Covid-19 y liberar al maximo las
actividades economicas. Al salir del confinamiento, algunos paises han experimentado un
repunte de casos, a pesar de contar con estrategias de prevencion, como el uso correcto
de cubrebocas, la sana distancia y las medidas de higiene como el lavado de manos (Pérez
F., 2021). Presentamos un resumen de como se debe hacer un control de estudio con datos
demogréficos y clinicos de los pacientes atendidos en ambas olas. En la primera ola fueron
identificados 74 pacientes positivos para SARS-CoV-2 y en la segunda se diagnosticaron
180 pacientes. Los principales datos se exponen en la tabla 1.

Primeraola(n=74) Segundaola(n=180) p

Descriptivos

Edad (meses) 80,5 (Rl 228) 57,73 (RI 253) p =0,511
Sexo varén 45 (63,5%) 97 (53,9%) p =0,160
Patologia de base 24 (32,4%) 34 (19,1%) p <0,05
Sintomas

No sintomas compatibles 1(1,4%) 30 (16,7%) p<0,05
Fiebre 51 (68,9%) 111 (71,6%) p =0,675
Rinorrea 37 (50%) 74 (47,7%) p =0,749
Odinofagia 37 (50%) 74 (47,7%) p =0,253
Tos 47 (63,5%) 58 (37,4%) p <0,05
Vémitos 13 (176%) 22 (14,2%) p = 0,507
Cefalea 13 (17,6%) 22 (14,2%) p = 0,507
Diarrea 12 (16,2%) 17 (11%) p = 0,264
Rechazo tomas 14 (18,9%) 9 (5,8%) p<0,05
Dificultad respiratoria 10 (13,5%) 10 (6,5%) p =0,077
Mialgias 5 (6,8%) 7 (4,5%) p = 0,477
Exantema 3 (4,1%) 4 (2,6%) p =0,845
Ageusia 2 (2,7%) 0 (0%) p=0,195
Anosmia 2 (2,7%) 1 (0,6%) p =0,51
Nivel de triaje

2 4 (5,4%) 0 p <0,05
3 38 (51,4%) 40 (22,2%) p <0,05
4 32 (43,2%) 115 (63,9%) p <0,05
5 0 25 (13,9%) p <0,05

Diagnosticos
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Primeraola(n=74) Segundaola(n=180) p
Sindrome febril 7 (19,4%) 67 (41,4%) p < 0,05
Infeccion respiratoria superior 19 (52,8%) 43 (26,5%) p < 0,05
Contacto estrecho con COVID-19 en

. ; e 0 30 (18,5%) p <0,05
paciente asintomatico
Neumonia 8 (22,2%) 0 p <0,05
Ingresos
Ingresos totales 38 (51,4%) 17 (9,4%) p < 0,05
Ingreso relacionado con COVID 29 (76,3%) 9 (52,9%) p =0,83
Ingreso en UCIP 6 (9,5%) 1(5,6%) p =0,83
Reconsultas 17 (23,3%) 11 (6,2%) p < 0,05
Contactos conocidos
Totales 40 (54,1%) 87 (48,9%) p = 0,45
Intrafamiliar 97,1% 93,6% p=0,43
Escolar 0 1,3% p=0,5

Tabla 1: Resumen de los datos demograficos y clinicos de los pacientes atendidos en ambas olas
Fuente: A. Mendeza, (2022 An Pediatr. (Barc). 2021.

Este estudio puede servir de base para un control de estudio con datos demograficos
y clinicos de los pacientes atendidos en préximas olas, que sirvan para reforzar diagnésticos
y tratamientos a seguir, sobre todo en el area de inmunizaciones.

3.2.1 Complicaciones

“En la primera revision sistematica con meta-analisis que incluyd informacién de
vigilancia epidemioldgica de Latinoameérica y Caribe entre 1 de marzo del 2020 al 30 de
junio del 2021”, Se hizo con el objetivo de identificar posibles patrones o caracteristicas
del comportamiento del sindrome inflamatorio multisistémico en Latinoamérica y Caribe.
(Ruvinsky S., 2022). Se trata de un nuevo trastorno que se gener6 como consecuencia
de la infeccion por el coronavirus. En abril de 2020 se encontré que un pequefo grupo
de nifios que habia tenido el COVID-19 mostraba caracteristicas clinicas que se
correspondian con los criterios de diagnostico de la enfermedad de Kawasaki, por la cual
los vasos sanguineos se inflaman en todo el cuerpo, y da lugar a una fiebre persistente.
La enfermedad inflamatoria se presenta entre 4 y 6 semanas después de la fase aguda
de la infeccion por el coronavirus. Se caracteriza por dolor abdominal, dolor de cabeza,
erupciones cutaneas, vomito y comparte caracteristicas clinicas, las nifias los nifios y los
adolescentes pueden padecer una complicaciéon del COVID-19 que se llama sindrome
inflamatorio multisistémico. Es un trastorno que se puede desarrollar tiempo después de
la infeccion por el coronavirus con fiebre, un dolor intenso de estomago, dificultad para
respirar o para despertarse o permanecer despierto, un color palido, grisaceo o azulado
en la piel o en las ufias o una confusion repentina. Un grupo de investigadores revisoé los
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estudios sobre como afect6 el sindrome inflamatorio a las infancias de América Latina y
derrib6 algunos mitos. (Ghosh P., 2022).

Las secuelas que pueden desarrollarse después de la infeccion por el coronavirus
en las nifios es el sindrome inflamatorio multisistémico. Si bien no se diagnostica de manera
frecuente, cientificos y médicos se han preguntado desde que se lo detectd a principios del
afo pasado por qué el COVID-19 puede llevar a la inflamacion del corazon, los pulmones, los
rifiones y hasta los ojos de los chicos. Un estudio realizado el afio pasado en el prestigioso
Hospital Mount Sinai, en Nueva York, Estados Unidos, aportd una pista para comprender
el problema. Esa alteracion se asocia a una respuesta inflamatoria sostenida, un sello
distintivo de la infeccion por el coronavirus que causa el COVID-19. (Ruvinsky, S., 2022).

La variante Omicron del SARS-CoV-2 contiene mas de 30 mutaciones en la
proteina espiga, lo que permite una rapida propagacién y provoca grandes brotes en
nifios y adolescentes. Los estudios en adultos muestran que Omicron es resistente a los
anticuerpos neutralizantes después de una infeccion previa por SARS-CoV-2. No obstante
la capacidad de neutralizacion de los anticuerpos frente a Omicron tras una infeccién previa
por SARS-CoV-2 en nifios y adolescentes no estaba bien estudiada. Una investigacion
basada en el estudio de Estados Unidos “Overcoming COVID-19”, dirigido por el Hospital
de Nifos de Boston, y el Taking On COVID-19 Together Group del mismo centro de salud
proporciona evidencia de que los nifios que anteriormente tuvieron COVID-19 (o la condicion
inflamatoria MIS-C) no estan protegidos contra la variante mas nueva de Omicron. Sin
embargo la vacunacion ofrece proteccion. Los hallazgos, que acaban de ser publicados en
Nature Communications, son concordantes con los hallazgos similares que se detectaron
en adultos. “Los nifios menores de 5 afios hospitalizados con COVID-19 agudo grave tienen
anticuerpos neutralizantes mas bajos contra las variantes del SARS-CoV-2 en comparaciéon
con los pacientes mayores de 5 afios. A diferencia de la infeccién por SARS-CoV-2, los nifios
vacunados dos veces demostraron titulos mas altos contra Alpha, Beta, Gamma, Delta y
Omicron. Estos hallazgos pueden influir en la transmisién, la reinfeccion y el resultado de la
enfermedad clinica de las variantes emergentes del SARS-CoV-2 y respaldan la necesidad
de vacunar a los nifios”, completé Randolph.. Segun datos de los CDC, s6lo el 28 % de los
ninos de 5 a 11 afos y apenas el 58 % de los de 12 a 17 afios habian recibido dos dosis
de vacunas hasta el 18 de mayo de 2022. La FDA se reune para considerar la autorizacion
de las vacunas COVID-19 para menores de 5 afos. (Tang, J., 2022). Estos son los 5
hallazgos de la nueva revision de estudios en América Latina: se encontré que la mayoria
de los chicos afectados por el sindrome inflamatorio multisistémico eran sanos antes del
COVID-19: 1, El promedio de edad de los afectados por el sindrome inflamatorio es de 6
afnos. 2- La mayoria de los nifios que tuvieron la secuela eran sanos antes del COV19,
en algunos se observaron como agregados, eran obesidad o sobrepeso, enfermedad
pulmonar crénica, enfermedades onco-hematologicas y enfermedades neuroldgicas.“Esta
revision confirma que los nifios sanos también pueden desarrollar el sindrome inflamatorio
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multisistémico. razon por la cual los nifios y los adolescentes vayan a recibir las vacunas
contra el COVID-19 y las dosis de refuerzos”. 3. Los chicos afectados se contagiaron a
partir de sus convivientes. Los casos revisados con el sindrome fueron principalmente de
la Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Peru y Venezuela. “El mayor
numero de casos fueron observados luego de 2 a 5 semanas de ocurrido el pico de
circulacion viral por COVID 19 de casos comunitarios en los paises analizados”. 4. El 79 %
de los pacientes recibieron antibi6ticos pero no tenian una infeccion bacteriana. En cuanto
a los tratamientos, los pacientes con el sindrome inflamatorio en América Latina recibieron
gammaglobulina sola o en combinacién con corticoides. 5- La mortalidad observada en la
revision en América Latina fue superior (4%) a la reportada en paises desarrollados (1-2%).
y la mortalidad en pacientes que requirieron ingreso a unidades de cuidados intensivos
también fue superior (7%) en comparacion con la de los paises desarrollados (3-4%). Esta
revision sobre el sindrome inflamatorio multisistémico en América Latina nos orienta hacia
un nuevo padecimiento y hay q ue aplicar lavacunas de ARN mensajero, se reduce el riesgo
de desarrollar el sindrome tras el COVI D-19 (Ruvinsky, S., 2022).

3.3 “Tercera Ola” COVID-19” (Semana Epidemiolégica 23 a Semana
Epidemioldgica 42 de 2021). (02/12/2021-24/11/2021)

La enfermedad COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2, fue declarada
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020, al tiempo
que los gobiernos mundiales empezaron a implementar medidas de distanciamiento fisico,
confinamiento y otras medidas de bioseguridad en un intento por disminuir la velocidad
en el contagio y evitar un colapso de los sistemas sanitarios. A noviembre 21 de 2021 se
reportan mas de 143 mil casos por millon de habitantes en el mundo, con alrededor de
2 316 defunciones por millon de habitantes a causa de esta enfermedad. (Taborda A.R.,
2022).

Diversos paises que presentaron una primera ola de contagios a causa del virus,
estan experimentado terceras olas o un nuevo aumento en el nimero de casos, sin que
hayan logrado una disminucion total desde el comienzo local de la pandemia . Lo anterior,
a pesar de que se avanza en el proceso de aplicacién de vacunas contra COVID-19
en el mundo, el cual inicié el 8 de diciembre de 2020 en el Reino Unido y que a 21 de
noviembre 2021 ha alcanzado la cifra de alrededor de 7 780 millones de dosis aplicadas
en el mundo, y el 66% de la poblacion latinoamericana cuenta con al menos una dosis
recibida en donde destacan la de Sinopharm (BBIBP-CorV), Janssen (JNJ-78436735) y la
del Instituto de Gamaleya (Gam-COVID-Vac) que se encuentran en la fase 3. La de Sinovac
(CoronaVac), CanSino (Convidecia), AstraZeneca (Vaxzevria), Moderna (mRNA-1273) y
Pfizer (BNT162b2), se encuentran en la fase 4. En este contexto, los paises enfrentan
el reto de disponer de los recursos necesarios para garantizar la adquisicion y aplicacion
de las vacunas en su poblacion. Se ha evidenciado que la vacunaciéon contra COVID-19
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en contextos geograficos diferentes a Latinoamérica es una estrategia costo-efectiva. En
EEUU desarrollaron un Modelo de Markov, para estimar los costos médicos directos y las
muertes relacionadas con COVID-19 en una poblacion de pacientes mayores de 65 afos,
costo por AVAC ganado < USD 50 000. Estos resultados son similares a los obtenidos
por Wang, en Taiwan, para tres vacunas contra COVID-19: BNT162b2 (Pfizer-BioNTech),
mRNA-1273 (Moderna), y AZD1222 (Oxford-AstraZeneca), El principal resultado es que la
vacunacion masiva contra COVID-19 disminuye las defunciones por la pandemia, y reduce
los costos directos e indirectos comparados al escenario sin vacunacion.(Li.,R, 2021).
Considerando la necesidad de la vacunacion contra COVID-19 para disminuir el impacto
negativo de la enfermedad en la salud de la poblaciéon y el uso de recursos sanitarios,
se realiz6 un analisis de impacto presupuestal (AIP) de las vacunas contra COVID-19
en Latinoamérica, desde la perspectiva del sistema de salud o gobierno para Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, México y Perl. Todos los paises de Latinoamérica incluidos en el
andlisis de impacto presupuestal mostraron un ahorro potencial significativo por incluir la
estrategia de vacunacioén en la poblacién general. La vacunacion contra COVID-19 no s6lo
evita casos graves y muertes por esa causa, sino que también genera ahorros potenciales
para los sistemas de salud. La diferencia de los ahorros se pueden explicar principalmente
en funcién de tres determinantes: 1) la cantidad de la poblacion a vacunar, cada pais ha
mostrado a través de encuestas nacionales que en promedio el 30% de la poblacién no
se desea vacunar; 2) la distribucion de cuotas de mercado de las vacunas, segun el costo
negociado por cada pais y su eficacia evaluada; y 3) los mayores costos son los asociados
a la hospitalizacion, y el promedio de dias de estancia de pacientes criticos. (Pacheco, R.,
2021).

Las diferencias entre la capacidad econ6mica y volumen de adquisicion de vacunas
impactaran el valor final para cada pais. La vacuna de Pfizer se evidenci6 una variacion de
precio entre USD 12 y USD 40 entre los paises, para la Sinovac entre USD 10y USD 17,
la menos costosa fue AstraZeneca con una variacion entre USD 2,8 y USD 8. de la region.
(LI, R., 2022).

Existen tres tipos de vacunas de ARN mensajero en Estados Unidos de Norteamerica
y son: Pfizer, Moderna y Janssen de Johnson and Johnson. En México se emplean otras de
vector viral no replicante.como la vacuna Oxford, Astra Seneca y la tipo sputnik. (Piqueras,
2020).

3.4 Cuarta Ola” COVID-19 (Semana Epidemiolégica 51 a semana
epidemiolégica 21 de 2022). (26/11/ 2021-07/06/2022)

En Octubre de 2021 las autoridades sanitarias a nivel mundial disminuyeron con
optimismo los cuidados, esperando trascision de pandemia a endemia cuando aparecio la
variante Omicron el 24 de noviembre de 2021, reactivandose la pandemia y en tan solo dos

meses, se propagd por el mundo llegando a convertirse en la variante dominante de Covid
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a nivel global. Al menos se encuentra en 149 paises incluidos México, por lo que la cuarta
ola de contagios definitivamente se debe a esta variante. Se sospecha de contagio por esta
nueva variante en todo nifio que presente uno de los siguientes sintomas: Dolor de cabeza,
Dolor de garganta. Dolor muscular. Fatiga extrema. Fiebre. Ritmo cardiaco elevado. tos.
sintomas leves debes de guardar reposo y confinamiento por siete dias y acude a tu médico
en caso de que los sintomas empeoren.

El 26 de noviembre de 2021, la OMS, siguiendo el consejo del Grupo Consultivo
Técnico sobre la Evolucion del Virus SARS-Cov-2, en inglés clasifico la variante B.1.1.529
de este virus como variante preocupante y decidié denominarla con la letra griega émicron.
que indica que presenta varias mutaciones que podrian afectar a las caracteristicas del
virus y la facilidad para propagarse o la gravedad de los sintomas. (OMS/OPS., 2022). Con
Omicron el periodo de incubacion disminuyo de dos a tres dias. De acuerdo con la opinion
de los expertos, el 97% de las personas contagiadas por Omicron dejan de transmitir el
virus después de una semana de la aparicion de los sintomas, siempre y cuando éstos
ya hayan desaparecido.. En los nifios la variante 6micron se manifiesta pricipalmente
por un sintoma nuevorelacionado con la variante Omicron, es la laringotraqueitis. Esta
manifestacion esta llevando a los nifios al hospital para manejo de desinflamacion de la via
aérea” y no tenga problema pulmonar. Es fundamental que la poblacién se vacune cuando
tenga la oportunidad y siga las recomendaciones existentes para evitar la propagacion del
virus, como mantener la distancia fisica, llevar mascarilla, lavarse las manos con frecuencia
y ventilar adecuadamente los espacios cerrados. La BA.2 es una subvariante de la 6micron
a la que en ocasiones se conoce por el nombre de “6micron sigilosa”. En la actualidad, es
la cepa dominante de la COVID-19 en todo el mundo y es la variante mas contagiosa del
virus hasta la fecha, segun la Organizacién Mundial de la Salud. La BA.2 no se considera
mas grave que otros tipos de 6micron, pero el gran incremento de los casos ha conllevado
un aumento de las hospitalizaciones en paises de todo el mundo. La supresion de medidas
de salud publica como el uso de mascarillas y el distanciamiento fisico esta contribuyendo
a la propagacion del virus en muchos paises. Las vacunas contra la COVID-19 siguen
ofreciendo una importante proteccion contra las enfermedades graves y la muerte, incluso
en el caso de la variante 6micron. Cuando un virus se propaga ampliamente y ocasiona
numerosas infecciones, aumentan las probabilidades de que se produzcan mutaciones..
(OMS/OPS..2022).

La variante 6micron conlleva un menor riesgo de hospitalizacion en comparacién
con la delta, pero la OMS advierte que sus efectos no deben considerarse como “leves”. En
muchos paises se ha registrado un aumento en el nUmero de muertes relacionadas con la
COVID-19 Yy, en particular, la variante 6micron, sobre todo en lugares donde los niveles de
vacunacioén entre las poblaciones vulnerables son bajos. Es importante recordar que todas
las variantes de la COVID-19 pueden provocar una enfermedad grave o la muerte. Por ello,
es muy importante evitar la transmision del virus y reducir el riesgo de exposicion.
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3.5 “Quinta Ola” COVID-19 (Semana Epidemiolégica 22 de 2022 a la fecha
actual). (08 junio 2022 a la fecha actual)

Clasificacion de la variante émicron (B.1.1.529) del SARS-CoV-2 como variante
preocupante 26 de noviembre de 2021 Declaracion OMS. El Grupo Consultivo Técnico
sobre la Evolucion del Virus SARS-CoV-2. evalla periédicamente la evolucion del SARS-
CoV-2y que determina si determinadas mutaciones y combinaciones de mutaciones alteran
el comportamiento del virus. El 26 de noviembre de 2021 se convocd a este Grupo para
estudiar la variante B.1.1.529 del SARS-CoV-2. La situacion epidemiolégica en Sudéfrica,
el pais notificante, se ha caracterizado por la presencia de tres picos de casos notificados,
el mas reciente debido, principalmente, a la variante delta. En las Ultimas semanas, el
numero de infecciones ha aumentado considerablemente, coincidiendo con la deteccién de
la variante B.1.1.529. El primer caso conocido de infeccion por esta variante se confirmé en
una muestra tomada el 9 de noviembre de 2021.

La variante B.1.1.529 presenta un gran numero de mutaciones, algunas de las
cuales son preocupantes. las pruebas de PCR que se utilizan para diagnosticar el SARS-
CoV-2 contindan detectando esta variante. Varios laboratorios han informado de que una
prueba de PCR muy utilizada no consigue detectar el gen S, uno de los tres genes diana
del virus. Debido a que ese gen escapa al diagnéstico por PCR, esta prueba se puede
utilizar como marcador de esta variante a la espera de que se confirme el diagnéstico
mediante secuenciacion. Con este método, la variante B.1.1.529 se ha detectado a un
ritmo mayor que las que han causado brotes anteriores, lo cual indica que tal vez crece con
mayor rapidez. La OMS le ha dado el nombre de variante 6micron y la ha designado como
variante preocupante. Incluye: BA.1, BA.2, BA.3, BA.4, BA.5 y sus linajes descendientes,
asi como las formas recombinantes circulantes BA.1/BA.2, como la XE. La OMS subraya
que las autoridades de salud publica deben hacer un seguimiento de las nuevas variantes
emergente y realizar evaluaciones comparativas de sus caracteristicas viricas (OMS/OPS.,
2021),

Las nuevas vacunas contra la Covid-19 ya son eficaces contra las nuevas variantes
de Omicron, un aspecto que preocupaba a los expertos, debido a la facilidad con la que
mutaba el virus. Las principales agencias de medicamentos ya las han aprobado, por
lo que estas comenzaran a inocularse a partir de este mismo otofio. Sin embargo, los
cientificos siguen preocupados de que estas nuevas vacunas pierdan efectividad en un
futuro contra las variantes que ain estan por llegar. Por eso, el descubrimiento de un grupo
de investigadores de Tel Aviv (Israel) podria dar un giro radical a esta preocupacion. El
tratamiento dirigido con anticuerpos y su entrega en altas concentraciones puede servir
como sustituto eficaz para los refuerzos de las vacunas”, afirma, para concluir que “es
posible que al usar este tratamiento no se tenga que proporcionar dosis de refuerzo a toda
la poblacion cada vez que haya una nueva variante”. (Li. R., 2922).
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41 RESULTADOS

En informes emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha registrado
que los sintomas mayormente presentados en los casos fueron fiebre, tos seca y fatiga, se
presentan también como los principales sintomas en la poblacion infantil. (Al 17 de marzo
de 2022, a nivel mundial se han reportado 462,758,117 casos). En México en esta fecha
se tienen registrados 13,715 casos activos con una tasa de incidencia de 10.5 por 100
mil habitantes. (Direccion general de epidemiologia, S.S.A.México, 2022). Presentamos un
comparativo de numero de casos y muertes entre Julio a Octubre 25 del 2022.

Graficas Estadisticas de numero de casos y defunciones en América latina.América
Latina y el Caribe: numero de casos de COVID-19 por pais- Hasta el 19 de julio de 2022,
un total de 73,5 millones de casos de COVID-19 han sido registrados en América Latina y el
Caribe. Brasil es el pais mas afectado por esta pandemia en la region, con alrededor de 33
millones de casos confirmados. Argentina se ubica en segundo lugar, con aproximadamente
9,46 millones de infectados. México, por su parte, ha registrado un total de 6,49 millones
de casos. Dentro de los paises mas afectados por el nuevo tipo de coronavirus en América
Latina también se encuentran Colombia, Peru, Chile y Ecuador.

Caracteristica Numero de casos
Brasil 33.397.814
Argentina 9.465.827
México 6.488.358
Colombia 6.223.497
Chile 4.145.452
Peru 3.761.445
Cuba 1.106.930
Guatemala 991.257
Bolivia 979.738
Uruguay 967.808
Panama 942.083
Ecuador 936.227
Costa Rica 904.934

Numero de casos confirmados de coronavirus (COVID-19) en América Latina y el Caribe al 19 de julio
de 2022, por pais

Fuente: Statista Research Department, 28 jul 2022 (OMP/OPS)
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Hasta el 19 de julio de 2022, la mayoria de casos fatales de COVID-19 registrados
en América Latina y el Caribe ocurrieron en Brasil. Con un total de 675.871 fallecidos, Brasil

es el pais mas afectado por esta pandemia en la region. México, por su parte, ha registrado

326.657 muertes por coronavirus.

Caracteristica
Brasil
México
Peru
Colombia
Argentina
Chile
Ecuador
Bolivia
Paraguay
Guatemala
Honduras
Cuba

Costa Rica

Numero de personas fallecidas a causa del coronavirus (COVID-19) en América Latina y el Caribe al 19

Numero de muertes

675.871

326.657

213.840

140.365

129.202

59.140

35.774

21.991

19.083

18.851

10.919

8.529

8.525

de julio de 2022, por pais

Fuente: Statista Research Department, OMS/OPS/20 jul 2022

Norteamérica

Pais / Territorio

Canada

Mexico

United States of America (the)

Centroamérica
Belize

Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua

Panama

Casos
4314718
7106865

95946824

68943

1133096
201785
1136861
456988
15166
989608

Muertes
46025
330331
1059255

687

8990
4230
19871
11037
245
8506
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Sudamérica 9717546 129979

Argentina

Bolivia (the Plurinational State of) 1109277 22239
Brazil 34793309 687666
Chile 4722184 61577
Colombiat1 6309168 141827
Ecuador 1007553 35908
Paraguay 717628 19598
Peru 4152580 216877
Uruguay 989629 7515
Venezuela (Bolivarian Republic of) 545616 5820
Paises del Caribe 3866 12
Anguilla

Antigua and Barbuda 9106 146
Aruba 43334 232
Bahamas (the) 37364 833
Barbados 103014 560
Bermuda 18340 148
Bonaire 9516 31
Cayman Islands 31006 34
Cuba 1111274 8530
Curacao 45467 290
Dominica 15760 74
Dominican Republic (the) 647205 4384
Falkland Islands (the) [Malvinas] 1930 0
French Guiana 94196 411
Grenada 19591 237
Guadeloupe 196270 993
Guyana 71422 1281
Haiti 33811 857
Jamaica 151931 3320
Martinique 223728 1047
Montserrat 1403 8
Puerto Rico 975744 5241
Saba 732 2
Saint Barthelemy 5323 5
Saint Kitts and Nevis 6548 46
Saint Lucia 29636 406
Saint Martin 12026 46
Saint Pierre and Miquelon 3226 1
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Saint Vincent and the Grenadines 9457 116

Sint Eustatius 1202 5
Sint Maarten 10922 88
Suriname 81158 1386
Trinidad and Tobago 184524 4241
Turks and Caicos 6429 36
Virgin Islands (UK) 7305 64
Virgin Islands (US) 23293 123

Numero de casos y defunciones reportadas por OMS/OPS hasta el 25 de Octubre del 2022.
Fuente: Statista Research Department (OMS/OPS 2022)

La OMS reporta una disminucién de casos en los siguientes paises. Panorama
mundial. Datos a 2 de octubre de 2022

A nivel mundial, el nimero de nuevos casos semanales disminuy6é un 6 % durante
la semana del 26 de septiembre al 2 de octubre de 2022 en comparacion con la semana
anterior, con mas de 2,9 millones de nuevos casos notificados. El nUmero de nuevas
muertes semanales disminuy6 un 12% en comparacién con la semana anterior, con mas
de 8300 muertes reportadas. Hasta el 2 de octubre de 2022, se han notificado mas de 615
millones de casos confirmados y mas de 6,5 millones de muertes en todo el mundo.

51 CONCLUSIONES

Los paises deben continuar aplicando las medidas de salud publica de eficacia
demostrada para reducir de forma general la circulacion del virus causante de la COVID-19,
basandose en el andlisis de los riesgos y en un enfoque cientifico. es fundamental reducir
las desigualdades que afectan al acceso a las vacunas contra la COVID-19, en todos los
paises se deben administran la primera y la segunda dosis de las vacunas a todos los
grupos vulnerables de la poblacion, incluidos los trabajadores de la salud y las personas
mayores, ademas ofrecerles de forma equitativa las pruebas diagnésticas y los tratamientos
que necesitan. Las medidas mas eficaces que toda persona puede tomar para reducir la
propagacion del virus causante de la COVID-19 son mantenerse a una distancia de al menos
un metro de las demés personas, llevar una mascarilla bien ajustada, abrir las ventanas
para ventilar las estancias, evitar los lugares abarrotados o poco ventilados, mantener
limpias las manos, toser y estornudar en la flexura del codo o en un pafuelo desechable y
vacunarse cuando les llegue el turno. Las noticias sobre la COVID-19 y, desde hace poco,
la variante édmicron, nos llegan diariamente de todas partes, y es normal que los nifios mas
curiosos tengan muchas preguntas al respecto. Estos son algunos consejos que se han de
tener en cuenta para ayudar a explicarles de forma sencilla y reconfortante un temal que
puede resultar complejo:
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»  Los nifios y las nifias tienen derecho a saber lo que ocurre a su alrededor, pero
es necesario explicarselo de una forma adecuada para su edad.

» Invita a tu hijo a contarte lo que sabe y escucha su respuesta. Es importante que
le prestes toda tu atencion y te tomes en serio cualquier miedo que pueda sentir.
Sé paciente: la pandemia y la desinformacion han generado preocupacion e
incertidumbre a todo el mundo.

* Recuerda estar al dia de la informacion mas reciente. Las paginas web de orga-
nismos internacionales, como UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud,
son excelentes fuentes de informacion sobre la pandemia.

+  Sino tienes la respuesta, no lances suposiciones. Aprovecha la oportunidad y
busquen juntos las respuestas.

*  No olvides que los nifios imitan las emociones de los adultos, de manera que,
aunque te preocupe que tu hijo pueda sentirse incomodo por la situacién, inten-
ta no transmitirle tus miedos. (OPS/OMS/Unicef/.,2022).
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RESUMEN: Objetivo: En el presente articulo
se pretende analizar la problematica social
del sindrome burnout en los profesionales
de la salud del municipio de Medellin-
Antioquia. Metodologia: El tipo de estudio
de la presente investigacion fue descriptivo
transversal y tuvo un enfoque cuantitativo,
de tono una muestra probabilistica de 126
enfermeros profesionales y auxiliares de
enfermeria. Resultados: Conclusiones: Se
puede concluir que los principales factores
de riesgo que influyen en la adquisicion
del sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria son las extensas jornadas
laborales, los turnos nocturnos, la ausencia
de redes de apoyo, y las responsabilidades
familiares y financieras, las cuales pueden
interferir en el desarrollo emocional y
generar un cansancio cronico llevando a
padecer el sindrome de Burnout. Ademas,
la poblacién que se vio mas afectada en el
presente estudio en el item de cansancio
emocional son los auxiliares de enfermeria.
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PALABRAS CLAVE: (SB) Sindrome de burnout, personal de salud, agotamiento emocional,
enfermeria.

INTRODUCCION

A lo largo del tiempo el sindrome de burnout se ha convertido en una problemética
social, y el nivel de estrés crénico que alcanza quien lo padece se demuestra a través de
su cansancio fisico, mental y cambios conductuales que lo llevan a desencadenarlo; el
entorno laboral, familiar y social han sido participes del desarrollo de esta situacion que en
la actualidad ha afectado notoriamente la poblaciéon en general. La OMS define el sindrome
de burnout como “resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado
con éxito” y aclara que “se refiere especificamente a los fenébmenos en el contexto laboral
y no debe aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida” ( Aceves, G. A.
(2006). Sindrome de burnout. Archivos de Neurociencias, 11, 4, 305-309).

La pandemia por COVID-19 ha marcado un cambio en el marco de salud de la
poblacion en general, esta enfermedad infecciosa caracterizada por su alta letalidad, gener6
panico en todo el mundo, sin embargo, quienes se vieron mas afectados por la situacion
fue el personal salud, los cuales se enfrentaron a este de forma directa, aumentando el
riesgo de adquirir la enfermedad y tener la posibilidad de morir por su facilidad de contagio
(1). Dicha situacién dio paso al aumento de los niveles de estrés por el distanciamiento del
personal con sus familiares, la facilidad de contagio y el contacto estrecho con la muerte en
indices insuperables, siendo estos a corto, medio y largo plazo, causantes de un desgaste
ocupacional que a su vez llevaria al padecimiento del sindrome de burnout (2)

Estudios realizados en la universidad nacional de Colombia demuestran que
se presentaron altos niveles de Burnout en un 22.6 %, lo que muestra que en definitiva
constituye un problema para la salud publica que va aumentando un alto costo social y
econémico. Ademas en la ciudad de Medellin en un estudio realizado por la universidad
de Antioquia y por medio del cual se aplico la encuesta de Maslach, arroj6 que el 36 % de
los trabajadores de la salud encuestados manifestaron que sentian agotamiento emocional
por trabajar con pacientes o usuarios con COVID19. Asi mismo, en un hospital en Ibagué
se encontrd que la prevalencia de Burnout en las auxiliares de enfermeria fue del 19,5 % y
en las profesionales el 24,4 %.

Este articulo pretende demostrar que el personal de salud, especificamente
enfermeria ha presentado un aumento en la adquisicion del Sindrome, convirtiéndo la
pandemia por COVID-19 en uno de los focos y pilares principales para que ocurriera dicha
elevacion, de esta manera se hace importante la necesidad de conocer la incidencia del
sindrome de burnout en los profesionales de salud de enfermeria que laboraron dentro de
la pandemia por COVID-19, esto con el fin de establecer objetivos especificos que aporten
al desarrollo de estrategias de prevencién de dicha enfermedad.
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METODOLOGIA

La investigacion se desarrollara en una de las instituciones de salud del valle de
aburra, quienes permitan realizar la encuesta para determinar los factores de riesgo del
sindrome de Burnout a raiz de la pandemia por COVID 19; para lograr tal objetivo se
toma una muestra probabilistica de profesionales de la salud (enfermeros y auxiliares) de
enfermeria de los cuales se recolectaran datos que permitiran identificar y clasificar dichos
factores para posibles intervenciones de prevencion en salud que se realizara con previa
autorizacion de la clinica en cuestion.

La recoleccion de la informacion se realizara por medio del cuestionario de Malach
Burnout, el cual comprende 31 items relacionados con el agotamiento ocupacional y los
factores de riesgo que influyen en dicha situacién. Esta encuesta dura aproximadamente
15 minutos, sera realizada de manera virtual por medio de la plataforma Google Forms.
Los resultados se utilizaran exclusivamente con fines académicos y las respuestas seran
totalmente an6nimas.

Tomando en cuenta que la confiabilidad de un instrumento se calcula mediante
el método alfa de Cronbach. Este instrumento relne los suficientes requisitos de validez
factorial y consistencia interna como para ser empleado en la estimacion global del burnout.
Estos resultados tienen una gran importancia y proyeccion aplicada, pues facilita los

esfuerzos por acercarse a una evaluacion mas adecuada del burnout en las organizaciones.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion con la que se trabaj6 fueron enfermeros profesionales y auxiliares de
enfermeria que hubieran laborado dentro del marco de la pandemia por COVID 19 que
laboraban en diferentes instituciones de salud de la ciudad de Medellin.

RESULTADOS
2. Sexo:
SEX(
mhiujer
® Hombre
B |ndetermnnads
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Interpretacion: Cémo se puede observar en la gréfica el 42.6% de las personas
encuestadas estan en un rango de edad entre los 31 a los 40 afios, este rango de edad
se puede percibir como en un factor de riesgo, al tener en cuenta que en este periodo
la poblacion presenta una serie de factores y caracteristicas en su desarrollo que los
lleva a ser mas vulnerables de manifestar patologias psicosociales, al comprender que
en este rango de edad las personas cuentan con un mayor indice de responsabilidades,
como lo son las deudas, la crianza de hijos, hipotecas, relaciones interpersonales y
sus consecuencias, a todo lo anterior se debe sumar las caracteristicas propias de esta
poblacion, que son los factores estresantes especificos de este tipo de trabajo, lo cual
influiréd de forma significativa en el desarrollo de este tipo de sindrome.

Seguido de un porcentaje muy significativo como es el 31,5% el cual esta entre
los 20 a los 30 afos, esta poblacion es mucho mas vulnerable de desarrollar patologias
a nivel psicosocial dadas las caracteristicas propias de este rango de edad, como lo son
profesionales recién egresados, que tienen poca experiencia para manejar diferentes
situaciones de presion, que estan comenzando a adquirir nuevas responsabilidades
de diferente indole, ademas que estan en un periodo més significativo en cuanto a las
relaciones sentimentales.
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4. Estado civil:
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Interpretacion: El 45.1% de las personas encuestadas presentan un estado civil
soltero (a), este estado civil por las caracteristicas propias se puede analizar qué es un
factor de riesgo para el desarrollo o la adquisicion de problematicas a nivel psicosocial,
esto se puede identificar a través de lo expuesto en diferentes literaturas en donde se ha
logrado evidenciar que el contar con un apoyo o con una compafia puede minimizar el
impacto de las situaciones de crisis vividas diariamente.

Seguido de un 32.1% que se encuentran casados y que por las caracteristicas
y responsabilidades propias que conlleva este estado civil, los hace mas propensos
a presentar estrés crénico, desgaste emocional, irritabilidad, entre otros, debido a las
probleméticas que deben manejar diariamente al llevar un hogar y todo lo que este puede
implicar.

5. Personas a cargo del nucleo familiar:

PERSONAS A CARGO DEL NUCLED FAMILIAR

& Noniisiui
= |-2 Pareonns
= 3N e

Interpretacion: El 67% de las personas encuestadas estan a cargo de 1-2 personas
en el hogar, por lo cual es un factor de riesgo en la adquisicion del sindrome de burnout, ya
que al contar con una o dos personas a cargo, quiere decir que son personas dependientes,
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es decir la subsistencia y todo lo necesario dependen de la persona encuestada, se
convierte en una total responsabilidad, y en el momento que suceda una crisis econémica,
o cualquier otra problematica le acarreara una serie de estrés, preocupacion, etc por estas
personas que tiene a cargo.

7. Estrato socioeconémico:

mOantidnd = Porcentage

Interpretacion: El 52,5% de los encuestados se encuentran en el estrato
socioecondmico 3, lo cual en su mayoria se caracterizan por estar ubicados en zonas
estratégicas que cuentan con acceso a centros comerciales, lugares recreativos, centros de
salud, vias de acceso, instituciones educativas y demas caracteristicas, aunque se cuenta
con acceso a todos los servicios y demas, esta poblacion tiende a recurrir a préstamos

que tengan una presién mayor para cumplir con los préstamos .

8. Servicio:

para poder mantener la calidad de vida y para responder a sus necesidades, lo cual hace
i

LHCE-LICT Lirgencias Haxsprinlhzaciomn Ciree

B Personas B Porcentije

Interpretacion: En la anterior grafica se puede observar que un 35.8% de personas
que respondieron la encuesta se encuentran en el servicio de hospitalizacion, este servicio
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por sus caracteristicas, aunque no tiene exposicion a situaciones de crisis 0 urgencias, si
tiene un manejo més alto de pacientes de duraciébn mas prolongada, lo cual llega a influir
ya que los enfermeros (as) llegan a tener una relacion més prolongada con estos y sus
familiares, lo cual lleva que desarrollen un desgaste por empatia emocional y en algunos
casos desarrollar un sindrome por compasion, debido a la relacion que pueden haber
llegado a desarrollar, por otra parte se puede observar que el 12.3% se encuentra laborando
en servicios de UCI y UCE, estos servicios por sus caracteristicas, se desempefian en
ambientes de constante estrés y presion, en los cuales estan expuestos a ver pacientes
criticos y muertes de forma mas constante, el estar expuestos a este tipo de situaciones
de forma prolongada se ha observado como puede repercutir en la salud mental de las
personas que los atienden.

9. Horas diarias laboradas:

B Personns  ® Poroentaje

Interpretacion: El 52,2% que equivale a 85 personas de las 162 encuestada
describieron que las horas diarias laboradas son de 12 horas, lo que es un factor de riesgo
para la adquisicion del sindrome de burnout, ya que muchos estudios han demostrado
que el trabajar mas de 8 horas puede ser un riesgo para desarrollar diferentes patologias
tanto a nivel fisico como psicolégico, dado que el cuerpo no esta preparado para soportar
jornadas laborales tan extensas. Ademas, se ha observado que las problematicas que
puede desencadenar esto: es el alto riesgo de depresion, el abuso de sustancias, pérdida
de memoria, problemas para dormir, dolores osteomusculares, y de los mas principales
que se ha logrado evidenciar es el sindrome de burnout, dado que estos periodos extensos
laborales pueden generar un cansancio mental, agotamiento fisico y mental, que puede
repercutir en la memoria. También es posible que se genere un nivel de estrés cronico y
sostenido, lo cual repercute a que muchas personas acudan a consumir diferentes tipos
de sustancias o medicamentos para poder manejar este tipo de periodos tan largos, y
esto a largo plazo genera adicciones a diferentes medicamentos, también alteraciones
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en la alimentacion y el suefio, todo esto lleva a demostrar que los horarios de trabajo tan
prolongados, son uno de los principales factores de riesgo para desarrollar el sindrome de
burnout, como se ha demostrado en este estudio.

10. Turnos nocturnos:

TURNOS NOCTURNOS

LE
B NQ

Interpretaciéon: De las 162 personas encuestadas, 100 de ellas respondieron
que si realizan turnos nocturnos, hay estudios que demuestran que trabajar (de forma
permanente, o rotatoria) tiene consecuencias adversas sobre la salud de las personas,
especialmente si el trabajador tiene este turno durante mucho tiempo. Ademas, cabe
resaltar que el organismo de los seres humanos esta preparado para trabajar de dia y
descansar de noche. Por este motivo, durante la noche disminuyen las aptitudes fisicas y
mentales de las personas, y mantenerse despiertos y realizando una actividad que requiera
concentracion supone un mayor esfuerzo del que necesitarian durante el dia para hacer lo
mismo. Esto tiene un efecto acumulativo y puede originar diferentes afecciones, por lo cual
es un factor de riesgo para la adquisiciéon del sindrome de burnout.

11. Turnos nocturnos por semana

-d Il 5 Mphine -7 Mt M ferdtimine

B Personds B Peccentape
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Interpretacion: Como se puede observar en la gréfica, el 39.5% realiza entre uno
a dos turnos nocturnos por semana, y un 21% describi6 realizar entre 3 a 5 turnos por
semana, lo cual en periodos prolongados puede generar afectaciones significativas para la
salud tanto fisica como mental del personal que lo realiza, dado que el ciclo circadiano del
ser humano responde a cambios, los cambios que se realizan, pero el principal factor es la
respuesta a la luz y la oscuridad, y como estos afectan el desarrollo de las personas, por lo
cual al tener que realizar procesos nocturnos que se deben realizar en el diay viceversa,
las personas pueden desarrollar una serie de afecciones en su salud y aunque se intente
realizar el proceso de descanso durante el dia, el cuerpo no logra realizar las fases del
suefio como se deben, lo cual va a llevar a un agotamiento fisico y mental, lo cual a largo
plazo va a repercutir en diferentes problematicas en la salud de los enfermeros (as), como
lo son el sindrome descrito en este estudio y otras patologias, como la depresién, ansiedad,
déficit de atencién, problemas cardiacos, problemas de presion arterial, obesidad, entre
otros importantes de mencionar.

12. Tiempo en el servicio

Mepen (e -l e 25 adie  Fulred-10abs  Mds & 10 o

ECantidad = Pordentije

Interpretacion: Como se puede observar en la gréafica, el mayor porcentaje es el
de 31.5% quienes estan entre 1y 2 afios de experiencia laboral, lo cual se puede convertir
en un factor de riesgo importante, ya que aunque es un personal que no tiene una carga
laboral muy laboral muy larga por su experiencia, si tienen el estrés por la presién en
su desempefio y el no contar con suficientes estrategias y herramientas para manejar y
enfrentarse a situaciones de crisis, problemas propios de su trabajo y miedos propios de
la inexperiencia, este es un factor que puede hacer mas vulnerables a los profesionales,
ya que el tener tan poco tiempo de trabajo y verse enfrentados a situaciones como las
vividas durante la pandemia, puede desencadenar una serie de factores estresantes, que
se pueden traducir en ansiedad, miedos intensos, inseguridades, y un estrés crénico por
no saber como se deben desempenar el algunas situaciones, esto nos lleva a analizar que
el tiempo de servicio también se puede identificar como un factor de riesgo para desarrollar
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0 adquirir patologias psicosociales, como lo es en este caso el sindrome de burnout.

13. Ahos de experiencia laboral

i i- It Is II

lenior de un Enbre 122 Endre 3-8 Endre 6-10  Mils de 10
i afiies o b nfios

B Personas W Porcenine

Interpretacion: El 51,9% que equivale a 84 personas respondieron que tienen mas
de 10 anos de experiencia laboral, por lo cual es importante, ya que existen conocimientos
y habilidades que no se adquieren en la parte académica, sino que deben aprenderse al
ejercer la profesion. Ademas, cuanta mas experiencia laboral se adquiera, mas oportunidad
se tiene de avanzar en esa linea de carrera. Sin embargo, pueden ser personas que
presenten mayor estrés laboral, y esto conlleva a una repercusion en su salud fisica y
mental, lo cual es un factor de riesgo porque estan expuestas a mas situaciones de crisis,
situaciones de pérdidas, situaciones laborales dificiles; con cantidad de factores en contra,
lo cual es un factor de riesgo para la adquisicion del sindrome de burnout, ya que tienden
a presentar agotamiento mental progresivo y estrés acumulativo o crénico.

14. Cansancio emocional:

Cansancio emoacional

Interpretacion: El 49% de las personas encuestadas se encuentran en un nivel

alto de cansancio emocional, lo que indica que tienen indicios para adquirir el sindrome
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de burnout; de las cual 55 personas son enfermeros profesionales, y 25 personas son
auxiliares de enfermeria. Esto demuestra que las largas jornadas laborales y las crisis que
se presentan dentro del ambiente laboral se toman como factor de riesgo para el desarrollo
del sindrome de burnout

15. Despersonalizaciéon

Despersonalizacion

Interpretacion: El 51% de las personas encuestadas presentan un nivel bajo
de despersonalizacion, donde se puede identificar que no es un factor de riesgo para
adquirir el sindrome de burnout; ademas, este factor protector debe tenerse en cuenta a
la hora de implementar estrategias de intervencion buscando que se fortalezca y se sigan
presentando estos niveles bajos de despersonalizacion. También es importante resaltar
que, 11 auxiliares de enfermeria y 29 enfermeros profesionales presentaron un nivel alto,
lo que indica un 35% en la gréfica.

16. Realizacion personal

Realizacion Personal

Interpretacién: El 39,3% de los encuestados presentaron un nivel alto en realizacion
personal, lo que indica un factor protector para la adquisicién del sindrome de burnout.
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17. Grafica. Resultados encuesta de Maslach

Resultados encuesta de Malasch

CONCLUSIONES

+  Se puede concluir que los principales factores de riesgo que influyen en la ad-
quisicion del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria son las exten-
sas jornadas laborales, los turnos nocturnos, la ausencia de redes de apoyo,
y las responsabilidades familiares y financieras, las cuales pueden interferir en
el desarrollo emocional y generar un cansancio cronico llevando a padecer el
sindrome de Burnout.

«  Otra conclusion que se puede observar, es que los profesionales que tienen un
ambiente familiar disfuncional o disperso pueden ser mas propensos a desar-
rollar el sindrome de burnout, debido a que no cuentan con el apoyo psicosocial
para manejar situaciones de crisis 0 estrés que se pueden generar en el am-
biente laboral, sumado a esto las problematicas laborales que viven el personal
de enfermeria son factores de riesgo que hacen mas vulnerable a esta pobla-
cion de presentar SB entre otros trastornos psicosociales.

DISCUSION

La presente investigacion arroja muchas conclusiones importantes para rescatar,
entre ellas se puede visualizar el impacto del sindrome de burnout en el personal de
enfermeria, este se logrd observar en los resultados obtenidos a través de la encuesta y
también se pudo corroborar con otros estudios realizados, como el hecho por Francisco
Lépez Soriano, en el estudio que hizo con nombre: “Prevalencia y factores asociados con el
sindrome de burnout en enfermeria de atencion hospitalaria” en el cual también se evidencia
el impacto que estan teniendo en la atencién en la vida cotidiana de las profesionales en
enfermeria el sindrome de burnout a causa de los diversos factores que pueden influir en el
mismo mencionados en los resultados del presente estudio que hacen qué esta poblacion
sea mucho mas vulnerable y tenga mayores factores de riesgo de desarrollar el mismo.(3)

Por otra parte también se logra evidenciar en el estudio hecho por patricia Sanchez
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Alonso y Victor Manuel Sierra, el cual tiene por nombre: “Sindrome de burnout en el personal
de enfermeria en UVI”, en el cual la mayoria de los participantes presentaron resultados
significativamente altos en el cansancio emocional y despersonalizacion y realizacion
personal, arrojando que la mayoria de esta poblacidén con un 45.6 present6 una tendencia
para presentar el mismo; estas estadisticas permiten que el presente estudio confirme la
hipbtesis de esta investigacion, sobre el impacto que tienen los diversos factores de riesgo
antes mencionados, cémo pueden ser el perfil de trabajo, los horarios de trabajo, los turnos
de 12 horas, los turnos nocturnos, entre otros, lo que influye en que esta poblacién sea mas
vulnerable desarrollar este sindrome y otras patologias como consecuencia. (4)

Otro aspecto importante de analizar es la poblacién de los estudiantes, dadas las
caracteristicas de las practicas y los turnos, esto se relaciona en la pregunta que evidenciaba
las personas recién egresadas 0 con poca experiencia, y como estas podian ejercer un
estrés adicional en esta poblacion; en el estudio realizado por Vladimir barco y Miranda
en el ano 2008 el cual tiene por nombre: “El sindrome de burnout en enfermeros béasicos
del segundo afio de la carrera”, una de las conclusiones mas importantes a la que se
logrd llegar fue, que el que el sindrome de burnout no afecta Unicamente Los profesionales
sino también a los estudiantes universitarios, en este estudio se alcanz6 a visualizar que
existia una relacion entre ambas actividades que se realizan simultaneamente, 6sea que el
estudiar una carrera como enfermeria y el ejercer esta carrera en las practicas se convierte
en un factor adicional de riesgo y esto puede afectar en su desempefio laboral, profesional
y viceversa también se logro6 evidenciar algo importante, que fue que el persona enfermeria
presenta una alta predisposicion a debido a su desempefo y estar en constante contacto
con individuos enfermos que demandan cada vez mayor atenciéon a un personal con una
sobrecarga y un desgaste emocional, lo que influye un poco mas en su salud mental. (5)

Otra conclusién importante que se pudo obtener a partir de este estudio fue el del
personal que trabajaba en horarios nocturnos, dado que estos turnos presentan mayores
indices de estrés al momento de su desempefo, ademas, que afectan el ciclo circadiano
de las personas en su suefio y esto puede llegar a alterar las relaciones interpersonales,
su salud mental, su salud fisica y puede llegar a generar diferentes patologias adicionales,
como lo pueden ser, depresion. Ansiedad, estrés cronico, problemas cardiacos, diabetes,
problemas de obesidad, entre otros. Estos datos se pueden analizar en conjunto con el
estudio realizado por viviane vidotti y Renata perfeito en la investigacion que tiene por
nombre: “burnout syndrome and shift work and nursing staff’, en este estudio se logr6
evidenciar que el personal que trabajaba los turnos nocturnos, tenian un bajo apoyo social,
estaban insatisfechos con el suefo, no tenian el tiempo y calidad del mismo para atender a
sus hijos lo cual generaba mayor niveles de insatisfaccion y frustracion, los cuales pueden
llevar a que esté personal trabaje por periodos de tiempo mas cortos en estas instituciones,
0 presente mayor ausentismo, o problemas en las relaciones laborales.(6)

Finalmente se logr6 evidenciar que esta poblacion requiere el apoyo y la intervencién
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por parte de las diferentes instituciones donde laboran para el cuidado de su salud mental,
ya que la presencia del sindrome de burnout en la vida de Los profesionales de enfermeria
y los auxiliares es una realidad en aumento, esto se logra evidenciar en diferentes estudios,
uno de ellos fue el realizado por Guillermo canadas de la Fuente, el cual tenia por nombre:
“Factores de riesgo y prevalencia del sindrome de burnout en Los profesionales de
enfermeria”, ellos lograron evidenciar que diferentes factores como lo son el, estado civil,
el género, la edad, el nivel de atencion, el turno de trabajo, las areas de atencion en la
que laboran, son diferentes factores que influyen en el sindrome de burnout; adicional
a eso lo que se logro evidenciar por medio de la evaluacion de la escala de Malasch,
que multiples factores estresores que son presentados por esta poblacion los hace mas
vulnerables o con mayor riesgo de desarrollar no solo este sindrome, sino otras patologias
adicionales, lo complejo aqui es que entre mas tiempo esta poblacion presente este tipo
de sindrome mayores van a ser las consecuencias que puede desencadenar, llevando a
la posibilidad de desarrollar, una depresidon mayor, estrés crénico, dificultades personales,
dificultades laborales, ausentismo, intento e ideaciéon suicida, entre otros, es por esto
que es vital importancia el reconocer e identificar la necesidad de contar con un apoyo
para esta poblacién ya que al ser un personal que esta constantemente brindando ayuda
y apoyo a los demas requieren también de este tipo de apoyo para ellos mismos; ademas
es necesario evaluar algunos aspectos en el quehacer profesional de los enfermeros y
auxiliares para que se pueda replantear muchos de estos y la forma como hasta ahora
se han venido implementando, ya que es claro que algunos de estos estan influyendo de
forma directa en el deterioro de la salud fisica y mental de esta poblacion, es fundamental
tomar consciencia de esta realidad y generar alternativas que brinden bienestar y una
mejor atencion para esta poblacion tan importante en el sistema de salud, lo cual sera un
beneficio no solo para esta poblacion, sino para la sociedad en general. (7)
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RESUMO: A Educagdo Permanente em
Saude (EPS) é uma estratégia de educagéao
em servico, cuja producéo de conhecimentos
parte da problematizacédo do cotidiano das
instituicoes. A reflexdo sobre o processo
de trabalho contribui para a transformacao
das praticas de saude. Assim, o objetivo
deste estudo foi elaborar uma proposta
de EPS para enfermeiros em um hospital
filantrépico e descrever o entendimento
dos mesmos sobre a EPS. Tratou-se de
um estudo exploratério-descritivo com

Data de aceite: 01/12/2022

abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa
descreveu o entendimento dos participantes
quanto ao conceito de EPS, identificou as
tematicas que mobilizariam os enfermeiros
a frequentarem atividades de EPS, bem
como realizou um grupo piloto. Os dados
foram coletados por meio de questionarios
e analisados estatisticamente e pela técnica
de Andlise de Conteudo na modalidade
tematica. Responderam ao questionario
vinte enfermeiros. Os resultados foram
categorizados em: 1) percepgbes em
relacdo a EPS; 2) contribuicbes da EPS
para a formacao profissional; e 3) sugestdes
de temas a serem abordados na EPS. A
andlise geral dos resultados demonstrou
a superficialidade dos entendimentos
explicitados acerca da EPS, no entanto,
revelou uma percepgdo positiva dos
colaboradores quanto a mesma enquanto
contribuicho a formagdo profissional.
As sugestbes de temas suscitaram seis
categorias: ética, comunicagdo, cuidado
humanizado, trabalho em equipe, recursos
humanos, organizacdo do processo de
trabalho e, ainda, educagé@o continuada
sobre diferentes aspectos técnicos e
procedimentais. Ficou evidenciada,
portanto, a necessidade de desenvolver
atividades de EPS tanto como estratégia
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de desenvolvimento pessoal, profissional e de aprofundamento quanto para constru¢do de
conhecimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo continuada. Educagdo em salude. Enfermagem. Hospitais
filantropicos. Desenvolvimento de pessoal.

CONSTRUCTION OF PERMANENT EDUCATION IN HEALTH FOR NURSING

ABSTRACT: Permanent Education in Health (PEH) is an in-service education strategy whose
knowledge production starts based on questioning the daily life of institutions. Reflection on the
work process contributes to the transformation of health practices. Thus, the objective of this
study was to elaborate PEH proposal for nurses in a philanthropic hospital and describe their
understanding of PEH. It was an exploratory-descriptive study with a quantitative-qualitative
approach. The research described the participants’ understanding of the PEH concept and
identified the themes that would mobilize nurses to attend PEH activities in a pilot group.
Data were collected through questionnaires and analyzed using statistical study, and the
Content Analysis technique, thematic modality. Twenty nurses answered the questionnaires.
The results were categorized into 1) perceptions concerning PEH; 2) the contribution of
PEH to professional training; and 3) suggestions of topics to be discussed in the PEH. The
general analysis of the global results showed the superficiality of the understanding of PEH,
yet, it revealed a positive perception of the employees regarding PEH on its contribution
to professional training. Concerning suggestions for themes, six categories were expressed
by the participants: ethics, communication, humanized care, teamwork, human resources,
organization of the work process, and continuing education on different technical and
procedural aspects. Therefore, the need to develop PEH activities as a strategy for personal
and professional development and for deepening and building knowledge was evident.
KEYWORDS: Education, Continuing. Health Education. Nursing. Hospitals, Voluntary. Staff
Development.

INTRODUCAO

Na década de 70, como consequéncia da conjuntura econémica, politica e social,
ocorrem intensas mobilizagdes promovidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que
resultam em um novo paradigma para a satde mundial. A declaracao de Alma-Ata reafirma
a saude como um direito humano universal, caracterizada pelo completo bem-estar fisico,
mental e social e, ndo apenas pela auséncia de enfermidade (BEZERRA; SORPRESO,
2016; BRASIL, 2002).

Paralelamente, no Brasil, o Movimento da Reforma Sanitaria busca garantir a satde
como direito individual, traduzida na equidade e no acesso universal a um sistema publico
de salde, e fundamenta as bases para o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2002).

No texto da Constituicdo Federal, estabelece-se que “ao sistema unico de salude
compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei, ordenar a formagéao de recursos
humanos na éarea da saude” (BRASIL, 1988, Art. 200). Isso coloca a responsabilidade
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pelas acdes de educacdo na saude na agenda da gestdo do SUS (BRASIL, 2005a). Assim,
cabe ao SUS o protagonismo na construgdo das politicas orientadoras da formagéo,
desenvolvimento, distribuicdo, regulacéo e gestéao de profissionais em saude.

Em 2003, cria-se, no Ministério da Saude (MS), a Secretaria de Gestao de Trabalho e
da Educacdo em Saude (SGTES), com o objetivo de desenvolver uma politica de formacéo
para os trabalhadores do SUS denominada Politica Nacional de Educagé&o Permanente em
Saude (PNEPS) (BRASIL, 2005b).

No contexto da pratica e do desenvolvimento profissional, a questao educativa pode
ser percebida em diferentes vertentes, tais como: Educagéo Permanente (EP), Educagéo
Permanente em Salde (EPS), Educagédo Permanente na Academia (EPA) e Educacao
Continuada (EC). A EP era tratada, na primeira metade do século XX, como estratégia
que possibilitava ao individuo maior capacidade de atuar dentro do mundo do trabalho,
configurando-se em desdobramento da educacéo de adultos (GOMES; FRANCISCHETTI;
PARPINELI, 2014).

Ja, o conceito de EPS aborda um processo de aprendizagem que se da no espaco
do trabalho, em que, a partir da reflexdo acerca das atividades cotidianas, detectam-se
problemas e necessidades na area da salde e se constroem novas possibilidades (BRASIL,
2004).

A Educacdo Permanente na Academia (EPA) é uma estratégia de capacitagédo
pedagogica que proporciona a aprendizagem significativa voltada as necessidades
de desenvolvimento do docente em interface com a formacdo profissional (GOMES;
FRANCISCHETTI; PARPINELI, 2014).

Para Gomes, Francischetti e Parpineli (2014) a Educac@do Permanente em Salde
(EPS) esta fundamentada na concepcgéo de educacao mediada por aprendizagem ativa por
meio da problematizagéo da realidade e significativa que resulte na construgao de sentidos
e conhecimentos aplicaveis a realidade em resposta as melhorias necessarias ao exercicio
competente do trabalho em salde.

A educacao continuada é conceituada como a experiéncia adquirida subsequente
a formacéo inicial, que permite ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua
competéncia mediante a aquisicdo de novas informagdes, com atividades de duragcéo
definida e metodologias tradicionais (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Atualmente, a EPS é considerada um instrumento importante na construgdo da
competéncia profissional, pois ao proporcionar conhecimentos (o saber), habilidades (o
fazer), valores (o ser) e atitudes (o conviver), construidos a partir da problematizacéo da
pratica profissional, & capaz de desenvolver aprendizagem e possibilitar mudangas nas
relagbes, nos processos, nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas (SALUM;
PRADO, 2014).

Portanto, a EPS deve ser direcionada de acordo com o contexto do trabalho, aos
problemas existentes e as necessidades da populagdo, sendo essas atividades suficientes
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para a transformacéo da atencgéo e do controle social (CECCIM, 2005).

Neste sentido, a PNEPS apresenta como estratégia de aprendizado e producéo de
conhecimentos o uso de metodologias participativas, no qual o processo de aprendizagem
surge da interacdo dos sujeitos e exposi¢ao de suas vivéncias e experiéncias no processo de
trabalho, oportunizando a aprendizagem, criando meios de interac&o entre os trabalhadores
para promover o desenvolvimento profissional e pessoal amparados em suas experiéncias
prévias (PEIXOTO et al., 2015).

Segundo a PNEPS, o processo de producéo de cuidado e atencdo a saude é o
elemento central e transformador da realidade. Nesse contexto, insere-se a responsabilidade
dos servigcos de saude em promoverem espacos reflexivos que permitam transformar a
praxis por meio de estratégias que possibilitem formar sujeitos criticos e comprometidos,
capazes de gerar resolutividade aos problemas da saude publica (LEMOS, 2016).

Segundo Moraes e Dyts (2015), o diferencial que assegura a EPS alcancar sua
dimensao transformadora é a sua capacidade de imprimir reorientacdo ao processo
formativo em servico. Distingue-se das capacitacdes convencionais por envolver um
processo criativo de acgéo-reflexdo-acédo que parte do problema real e cujo resultado
perpassa o conhecimento pré-existente na estrutura cognitiva do sujeito, o reorganiza e
gera aprendizagem significativa (GOMES et al., 2008) e acbes voltadas a efetividade dos
servicos de saude (FREIRE, 2013).

Partindo da concepcao de que a EPS é uma ferramenta adequada para produzir as
transformacdes nas praticas e nos contextos de trabalho, um caminho € que a aprendizagem
se torne significativa por meio da problematizacdo; um processo de reflexdo, cotidiano
e coletivo sobre situacgdes, fatos, fendmenos, ideias capazes de produzir compreensoes,
conhecimentos e solugées (MORAES; DYTZ, 2015).

Para Freire (2013), a problematizacao constitui uma ponte para a modificacéo da
realidade e do sujeito. O ato de problematizar sua propria realidade e de envolver-se
na busca por solugdes, torna a pessoa apta a provocar inovacdes. Ao problematizar, o
sujeito pode transformar-se, corresponsabilizar-se e se colocar num movimento constante
de metacriticidade e cidadania a favor de seu crescimento e do desenvolvimento social,
passando a detectar novos problemas num processo constante de buscas e constru¢des
de encaminhamentos.

Na aprendizagem significativa, segundo Ausubel (GOMES et al., 2008), os saberes
e experiéncias anteriores do individuo sdo fatores essenciais para a elaboracdo do
conhecimento, pois € a vivéncia que origina a carga psicocognitiva que dara sentido e
sustentacdo ao novo constructo.

Para Lopes et al. (2007), a EPS é uma ferramenta légica e € bastante util ao
profissional, porque aproxima o mundo da educac¢do do mundo do trabalho por meio do
fomento a reflexao critica das praticas cotidianas.

Nas instituicoes hospitalares, o enfermeiro desempenha papel importante na area
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da promocgéo, prevencgéao e reabilitagcdo da saude, conforme contextualizado pelas politicas
publicas no &mbito da salude e da educacao, principalmente, ao se considerar 0s postos
de gestao que estes profissionais ocupam nos servigos de salde, sua grande proximidade
com o cuidado e sua intensiva participacéo no cotidiano dos servigos (JESUS et al., 2011;
TRONCHIN et al., 2009).

Salles, Corvino e Gouvea (2015) apontam que no ambiente hospitalar os setores
de EPS, quando existentes, se dedicam a oferta de cursos e treinamentos, na forma
prescritiva, assemelhando-se, portanto, a légica de EC ou treinamento em servigo e se
distanciando dos preceitos da PNEPS.

Pereira et al. (2018), ao analisar a reestruturacdo da Politica de Educacao
Permanente em Salde de uma instituicao hospitalar, constatou que parte significativa das
atividades educativas que vinham sendo realizadas eram sustentadas pelo predominio de
estratégias tradicionais de ensino e com pouca adeséao dos trabalhadores.

Em consonéncia com Ceccim (2005, p.165), espera-se por meio da EPS, despertar
no individuo a percepg¢éao da responsabilidade de sua pratica para com as necessidades de
saude das pessoas:

A vivéncia e/ou a reflexédo sobre as praticas vividas é que podem produzir o
contato com o desconforto e, depois, a disposicédo para produzir alternativas
de praticas e de conceitos para enfrentar o desafio de produzir transformagoes.
A semelhanca do que foi demonstrado em Educag¢do Permanente na Academia
(EPA) aceita-se para este estudo que a proposta de implementagéo de um processo de EPS
com o uso de método ativo de aprendizagem e apoiado em aprendizagem significativa se
justifique como possivel estratégia de capacitacao capaz de promover maior compromisso
aos enfermeiros com sua pratica, proporcionando, ainda, o crescimento pessoal, profissional
e o cuidado qualificado as necessidades de saude das pessoas (FRANCISCHETTI et al.
2014; LAZARINI; FRANCISCHETTI, 2010).
Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar uma proposta de EPS para enfermeiros
em um hospital filantrépico e descrever o entendimento dos mesmos sobre a EPS.

METODO

A pesquisa foi desenvolvida por meio de estudo exploratorio descritivo com
abordagem qualiquantitativa (HERNANDEZ SAMPIERI; FERNANDEZ COLLADO;
BAPTISTA LUCIO, 2013).

O campo de estudo foi um hospital, do interior do estado de S&o Paulo, que promove
atendimento a clientes particulares, conveniados e do SUS. Os participantes foram 20
enfermeiros, em atividade continua no referido servico de salude, ha pelo menos seis
meses. Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Certificado de Apresentagéo para

Ciencias de la Salud: Politicas Publicas, Asistencia y Gestion Capitulo 3

42



Apreciacdo Etica (CAAE) 80096417.1.0000.5413 e seguiu a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

O trabalho foi realizado em duas fases: a primeira abordou o perfil do profissional
e seu conhecimento prévio de EPS e a sensibilizagdo para o desenvolvimento de um
projeto de EPS. Na segunda, conduziu-se um grupo piloto de EPS, que ocorreu em seis
(06) encontros e se caracterizou por espaco dialégico para discussédo e reflexdo sobre o
processo de trabalho com a adocdo da Problematiza¢do, e de grupo operativo segundo o
referencial tedrico de Pichon-Riviére (P10; ANGELI, 2014).

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios semiestruturados
previamente validados por trés juizes que contemplaram: Q1; questdes sobre o perfil do
profissional e seu conhecimento prévio de EPS, Q2; Avaliagcao da Participagéo na Educacéo
Permanente em Salude-EPS e a Escala de Validagéo Social da EPS tipo Likert (GANTE et
al., 2020). O Q1 foi aplicado antes do inicio das atividades do grupo piloto de EPS, ja Q2 e
Q3 foram aplicados apds o sexto encontro.

A apreciacéo dos dados qualitativos foi realizada segundo a Analise de Contetdo
na modalidade tematica conforme estruturado por Bardin (2016). Os dados quantitativos

foram submetidos a analise descritiva baseada em frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes

Os participantes foram majoritariamente do sexo feminino 19 (95%), com idade
média de 33,7 anos, variando entre 26 e 55 anos.

Em relagéo ao tempo de atuagéo, 14 (70%) tinha entre 1 e 5 anos de atuacao; e 6
(30%) com mais de 5 anos.

Desses participantes, 2 (10%) referiram ter outro emprego; e 18 (90%) trabalhavam
apenas na referida instituicéo.

Quanto a p6és-graduacgéao, 10 (50%) referiram uma pés-graduacéo; 4 (20%) relataram
duas; 2 (10%) informaram trés; 1 (5%) afirmaram 4 pos-graduacoes e 3 (15%) nédo tinham
pbés-graduacgao.

Observou-se que uma parcela expressiva dos enfermeiros (85%) relatou possuir, ao
menos, uma poés-graduagdo em nivel lato sensu. Contudo, nenhum profissional declarou
possuir pés-graduagédo em nivel stricto sensu.

Lima e Ribeiro 2016 (2016), ao analisarem a percepcdo de cursos da saude,
inclusive da Enfermagem quanto as competéncias do profissional para EPS, notaram a
existéncia de uma lacuna entre a articulagéo de EPS e o ensino de graduacgéo, e que os
proprios coordenadores de graduacao devido ao desconhecimento sobre EPS perpetuam a
falta de abordagem sobre o0 assunto na graduacao, apesar de afirmarem que é necessario
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que ela contemple a EPS.

Conhecimento dos enfermeiros sobre a EPS

As falas dos enfermeiros evidenciaram que a EPS é pouco compreendida e, na
maioria das vezes, identificada como capacitacdes e treinamentos, sem vinculacdo
direta com a problematizacéo de situagdes do trabalho e com ac¢des que visem introduzir
mudancas nas praticas em saude.

Quando questionados sobre o conhecimento quanto a PNEPS, 5 (25%) responderam
que conheciam, 6 (30%) que conheciam parcialmente, e 9 (45%) que n&o tinham
conhecimento. Assim, 55% dos respondentes afirmaram possuir ao menos conhecimento
parcial sobre a politica de PNEPS.

Dos integrantes do estudo, 4 (20%) referiram experiéncia prévia em EPS, sendo que
destes apenas dois justificaram, e uma das falas relatou atividades de educagéo continuada
como EPS.

Para a pergunta “acredita que a Educagdo Permanente em Salde contribui para
sua formacao profissional”, todos os participantes assinalaram a resposta “sim” (100%).
Destes, 85% justificaram sua escolha com complementacgéo discursiva.

Assim, depreendeu-se que a EPS contribui para que a formacao profissional tenha
suas raizes no contexto onde se esta inserido, pois notou-se a atribuicdo do conceito de
Educacgéao Permanente a qualquer atividade pedagodgica relacionada aos servigos de saude.

Enquanto temas de impacto em seu processo de trabalho e sugestdo para
balizamento do programa de EPS foram solicitadas trés opc¢des a cada participante.

Os resultados foram totalizados em 53 temas, dos quais, apdés a analise de
contetdo, suscitaram as 6 categorias para a EPS: ética (15%), comunicagéo (9,5%),
cuidado humanizado (9,5%), trabalho em equipe (11,3%), recursos humanos (3,8%),
organizagdo do processo de trabalho (7,6%) e educacgdo continuada sobre diferentes
aspectos técnicos e procedimentais (43,4%). As 23 tematicas componentes desta Ultima
area foram compreendidas em trés subareas especificas; 14 assuntos e procedimentos
variados (26,4%), curativos (9,4%), Sistematizacdo da Atencdo em Enfermagem (7,5%).

A analise tematica realizada (BARDIN, 2016) possibilitou conhecer as percepcdes
dos enfermeiros em relacdo a EPS. Feito o recorte necessario, construiram-se duas
categorias: na primeira, destacou-se a melhoria do trabalho diario; e na segunda, observou-
se o0 enfoque no desenvolvimento da formagé&o profissional.

Categoria 1 - Melhoria do trabalho diario

Acerca do conhecimento de EPS, alguns participantes a relacionaram aos
necessarios aprimoramentos técnico e atualizagcdo de conhecimentos demandados pelas
crescentes mudangas que ocorrem diariamente no dmbito da assisténcia.

“C o conhecimento que aplica na érea, ¢ a busca de solucbes no setor

especifico para os demais profissionais envolvidos, buscando-se aperfeicoar
a cada dia.” (E9)
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“Trazer para o grupo o que acontece no decorrer dos dias de trabalho, para
melhorar e solucionar problemas.” (E10)

“Esta visa atualizar o conhecimento especifico de nossa area assim como
contribuir para a resolucdo e desenvolvimento de problemas que ocorrem do
dia a dia.” (E13)

Conforme as citagdes, por vezes, o conhecimento de EPS foi compativel com os
reais objetivos da mesma quando os participantes se referiram ao estudo realizado no
trabalho e a necessidade de EPS pelas mudancgas que ocorrem.

No entanto, o papel da EPS vai além de oferecer treinamentos ou capacitagdes, pois
busca promover reflexdes da pratica cotidiana considerando a realidade e as necessidades
do profissional e da instituicdo. Objetiva, também, mudanga nos modelos atuais
predominantes de formagédo, atuando como norteadora das iniciativas de desenvolvimento
dos profissionais e das estratégias de transformacédo das praticas em saude (CECCIM,
2005).

Os resultados indicaram que as concepcdes dos trabalhadores em relacdo a EPS
necessitam ser exploradas e trabalhadas. Os conceitos e funcdes da EPS sdo amplos e,
quando entendidos adequadamente, contribuem significativamente para a sensibilizacéo
desses profissionais, levando-os a refletir e a buscar possibilidades de um novo pensar
para uma nova formacdo em saude. Discutir com a equipe multiprofissional é de grande
importancia para que essas praticas sejam efetivamente implementadas no cotidiano dos

servicos.

Categoria 2 - Desenvolvimento da formacéao profissional

De acordo com as respostas, os participantes consideraram que a EPS pode
contribuir para a atualizacdo e para o aprimoramento das suas praticas, melhorando,
assim, a assisténcia prestada.

Foi frequente a associagdo da EPS a atualizagédo profissional e a renovagédo do
conhecimento pelos profissionais da assisténcia direta.

“Sim ajudara no crescimento pessoal e também no profissional, pois o que as
vezes parece que ndo tem solugdo para mim, assim que for discutido com mais
envolvidos talvez sera mais facil resolver ou achar uma solugao” (E2)

“Melhoria e crescimento profissional em busca de qualificagdo.” (E7)
“Porque é uma pratica de atualizagdo do processo de trabalho.” (E3)

“Para melhorar a qualificacdo, aprendizado.” (E5)

A EPS é algo desafiante, pois deve propiciar o crescimento pessoal e profissional
mediante formacao critica, de modo que os conhecimentos obtidos influenciem no modo de
pensar e atuar (RICALDONI; SENA, 2006).

Segundo Cortez Sardinha et al. (2013), ha uma dificuldade em se conceituar de
forma clara os termos “Educagéo Permanente em Saude” e “Educagéo Continuada”, devido
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a propria literatura apresentar de maneira diferente e com diversas nomenclaturas os
processos de educagéo para o trabalho.

Observou-se que a maioria dos entrevistados definiu como funcdo da EPS a
realizagdo de treinamentos e atualizagcdo dos procedimentos assistenciais.

A andlise sequencial das falas em resposta a questionamentos subsequentes
demonstrou que, ao conceituarem EPS, apresentaram conceitos de EC, quando
inferiram que seria: informacéo, qualificacéo, capacitacdo, treinamento, etc. Sobre esta
abordagem, “a acédo de EPS néo trata de capacitagéo ou treinamento, mas da construgcéao
de conhecimentos em uma vinculacao horizontal, intersetorial e interdisciplinar” (DUARTE;
DE OLIVEIRA, 2012,p. 509).

A Politica de Educacéo e Desenvolvimento para o SUS (BRASIL, 2004, p.10) traz
que:

a EP parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos, e sugere que a transformacdo das praticas profissionais
esteja baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais, de profissionais
reais, em acao na rede de servicos.

Portanto, as propostas tematicas para as praticas educativas devem ter origem
nos problemas que acontecem no dia a dia, levando em conta as necessidades dos
trabalhadores. As demandas para a EPS ndo devem ser definidas a partir de uma lista de
necessidades individuais, nem das orientacbes dos niveis centrais, assim, destaca-se a
importancia de envolver o enfermeiro nas propostas de EPS da institui¢éo.

Resultados do grupo piloto de EPS

A prépria experiéncia de implementar a EPS tornou-se uma oportunidade de se
constituir como um espacgo de formagéo ao aproximar os enfermeiros do referencial que
deveria sustentar suas ag6es educativas (FLORES; LEIDENS; ZOCCHE, 2016).

Observou-se um envolvimento satisfatério do grupo com as agdes propostas.

Os encontros aconteceram mediante uso de Metodologias Ativas que favoreceram
as discussbes na perspectiva de grupo operativo, os quais se desenvolveram da seguinte
maneira: num primeiro momento, eles foram planejados, segundo temas especificos
elencados, a partir de um questionario aplicado aos enfermeiros. Em um segundo momento,
foram realizadas as atividades de EPS no modelo de grupo operativo com ag¢des centradas
em movimentos que visaram despertar o pensamento critico reflexivo e possibilitar a
construcdo de mudancga das praticas (acao/reflexdo/agcdo), de forma a contribuir para
melhorias no processo de trabalho (CHIRELLI; MISHIMA, 20083).

Avaliacao das atividades de EP

Apoés a analise das falas, segundo Bardin (2016), surgiu a categoria:
Educacao Permanente em Saude: possibilidades de ensinar e aprender
Os participantes relataram que a Educacdo Permanente em Saude no servigo
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contribuiu para atualizagdo de conhecimentos, como forma de crescimento pessoal, de
qualificagdo, que auxiliou na prevencgéo e corre¢do de erros e mudancas de atitudes.
Segundo Merhy (2005, p. 173), o processo de EPS pode ser gerador de mudancas:

E ai esta o cerne de um grande novo desafio: produzir auto-interrogacao de
si mesmo no agir produtor do cuidado; colocar-se ético — politicamente em
discusséo, no plano individual e coletivo, do trabalho.

“Foi uma experiéncia incrivel onde nés pudemos expor nossas duvidas nossa
realidade e de modo que pudemos olhar novas medidas para melhorar o dia a
dia com mais conhecimento.” (E3)

“Devemos sempre optar pela educagdo permanente, estamos atualizando a
equipe.” (E4)

“Melhoria no processo de trabalho no olhar critico para equipe multiprofissional.”
(E5)
As falas dos participantes mostraram que a EPS contribuiu para aprender a trabalhar
com 0s outros setores:

“Foi muito importante nossos Encontros com experiéncias de clinicas diferentes
pudemos fazer trocas de nossas dificuldades perante nosso dia a dia.” (E2)

Para os entrevistados, o processo de educacdo permanente em servico é um
processo continuo, que contribui para a conscientizagéo das necessidades reais de saude
dos usuarios, e isso possibilita seguranca para a realizagcao do trabalho e melhoria na
qualidade da assisténcia.

A analise geral dos “achados” demonstrou uma percepcao positiva dos enfermeiros
quanto a EPS. A expectativa de todos os entrevistados, de potencial contribuicdo da mesma
para sua formacao profissional, foi uma fortaleza identificada pelo estudo e as justificativas
registradas trouxeram importantes pontos de aparente convergéncia com a proposta da
PNEPS, quando sumarizados nas categorias analisadas.

Assim, se por um lado os resultados mostraram que mais da metade dos participantes
afirmaram algum conhecimento prévio sobre a PNEPS e sinalizou seu locus de atuagéo,
respectivamente, no trabalho diario e no fazer profissional adjetivados numa perspectiva de
melhoria e desenvolvimento, trouxeram, por outro lado, a reflexdo acerca da necessidade
de melhor compreensdo dos respondentes sobre a EPS, diferenciando-a da EC e da
necessidade de articulagdo ensino/servigo. Ficou evidenciada, portanto, a necessidade de
desenvolver atividades de EPS como estratégia de desenvolvimento pessoal, profissional
e de aprofundamento e construcdo de conhecimentos.

Sobre a percepcéao da eficacia da educagéo permanente na instituicdo, o grupo que
participou da EPS entendeu que a EP é eficaz, ainda que existam algumas dificuldades.
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CONSIDERACOES FINAIS

A anélise geral dos achados obtidos ap6s o desenvolvimento de uma proposta de
EPS para enfermeiros em um hospital filantrépico demonstrou uma percepcéo positiva dos
enfermeiros quanto a EPS. A expectativa de todos sobre a potencial contribuicdo da mesma
para sua formacéo profissional foi uma fortaleza identificada pelo estudo e as justificativas
registradas trouxeram importantes pontos de aparente convergéncia com a proposta da
PNEPS quando sumarizados nas categorias analisadas.

Um aspecto considerado limitador do estudo foi a pouca adesao dos enfermeiros
aos encontros de EPS, o que leva a discussao sobre estratégias de gestdo que possam
flexibilizar a proposta e incentivem o comprometimento do profissional com a busca de
aprendizado continuo.

A fragilidade deste estudo reside no fato de que a pesquisa foi realizada em um
hospital beneficente de médio porte do interior. Com isso, fica evidente a necessidade
da realizacéo de novos estudos em outras instituicdes congéneres para aprofundamento
desta discussdo. Contudo a intervencdo, estudo piloto de EPS, se apresentou como
oportunidade de disparar reflexao, sensibilizar e dar visibilidade as inventividades em um
legitimo movimento de EPS.

Apesar das potencialidades da PNEPS, entendemos que sua implementacgéo,
ainda tem uma longa jornada a percorrer. Nosso desafio € acreditar que os processos
de educacao permanente possam edificar praticas de cuidado, de gestdo e de formacéo,
capazes de promover melhoria na qualidade do atendimento.
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RESUMO: O desenvolvimento infantil é o
processo onde uma crianga prepara suas
cognicdes e seus aspectos fisicos para o
resto da sua vida, iniciando esse processo
durante a sua vida intrauterina, com o seu
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crescimento fisico, maturacdo de Orgaos
sensitivos e neurais e se perdura ate
sua fase de infantil, onde ela incialmente
aprender suas habilidades motoras e seus
principais sentidos, como a fala, o tato,
audicao, paladar e olfato. Diante do exposto,
esse trabalho tem como principal objetivo
demonstrar as literaturas disponiveis nas
bases de dados selecionadas sobre a
vigilancia do desenvolvimento infantil no
Brasil. Trata-se de um trabalho descritivo,
no formato de revisdo de literatura. Para
a vigilancia do desenvolvimento infantil,
profissionais a saude desenvolveram o Teste
de Triagem de Desenvolvimento de Denver
Il (TTDD lI), trata-se de um instrumento de
triagem, que tem como principal objetivo
avaliar pessoas de 0 a 6 anos.

PALAVRAS CHAVE: Desenvolvimento
infantil; satde publica; pediatria.

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil é o
processo onde uma crianga prepara suas
cognicdes e seus aspectos fisicos para o
resto da sua vida, iniciando esse processo
durante a sua vida intrauterina, com o seu

crescimento fisico, maturagdo de érgéos
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sensitivos e neurais e se perdura ate sua fase de infantil, onde ela incialmente aprender
suas habilidades motoras e seus principais sentidos, como a fala, o tato, audi¢édo, paladar
e olfato (Buffone, 2016).

O Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA, Lei Federal n 8069), entrou em
vigor em 1990, com o intuito de proteger a a populacao infanto-juvenil durante o seu
desenvolvimento social, cultural, alimentar e educacional (Maia, 2005).

Sendo assim, essa vigilancia esta relacionada com o indicador da qualidade de vida
e saude infantil, alem de estar relacionado com os fatores externos, como os aspectos
socioecondmicos, ambientais, alimentares, culturais e familiares (UNICEF, 2012). Na
consulta de puericultura, o Ministério da Saude de disponibiliza um calendéario de consultas
minimas ate os dez anos, para acompanhar o desenvolvimento infantil, sendo sete
consultas no primeiro ano de vida e duas no segundo ano de vida, a partir dos trés anos,
deve ser realizado consultas anuais para a vigilancia pediatrica (Brasil, 2012).

Diante do exposto, esse trabalho tem como principal objetivo demonstrar as literaturas
disponiveis nas bases de dados selecionadas sobre a vigilancia do desenvolvimento
infantil no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho descritivo, no formato de revisdo de literatura. Composto
por cinco etapas: primeiramente houve a escolha da tematica; pesquisa bibliografica
nas bases de dados Scielo, Pubmed, periodico capes e Biblioteca Virtual em Saude,
com os operadores booleanos AND o OR, alem dos filtros de idioma portugués e inglés,
selecionando os trabalhos publicados entre 2019-2022; sele¢cdo dos artigos com maior
relevancia para o trabalho; por fim, houve a escrita do trabalho compilando os principais
pontos encontrados nas bases de dados.

RESULTADOS

Para a vigilancia do desenvolvimento infantil, profissionais a saude desenvolveram
o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il (TTDD ll), trata-se de um instrumento
de triagem, que tem como principal objetivo avaliar pessoas de 0 a 6 anos. Sendo este
composto por 125 itens, divididos nas areas: pessoal-social, motora fina-adaptativa,
linguagem e motora ampla. Quando o item é avaliado, o pesquisador o classifica como
P (passou), F (falhou), R (recusou) e ND (ndo observado), os itens sdo avaliados e
classificados em normal quando a crianca apresenta os marcos do desenvolvimento
estabelecidos para a sua faixa etéria, cautela quando a crianca apresenta entre 75 a
90% dos marcos do desenvolvimento e atraso quando a crianga deixa de apresentar um
numero considerado de marcos. Ademais, esse teste pode ser aplicado por psicolégicos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos, fisioterapeutas, educadores fisicos
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e médicos (Simao, 2017).

Deve-se iniciar o teste pelas avaliagbes onde a crianga esta ficara mais calma e
depois os que iram agita-la mais, para assim um optes-se um melhor resultado, podendo
ser esse intestavel, quando ha a recurso em fazer o teste, normal quando ha a auséncia de
falhas ou com apenas uma cautela ou suspeita de atraso com dois ou mais alertas. Quando
a crianga se encontra em atraso em relagdo ao seu desenvolvimento, cabe ao profissional
de saude que esta acompanhado este usuaria realizar uma educagcédo em saude para os
responsaveis da crianca.

O ato de brincar durante a infancia € algo cultural em todas as sociedades, podendo
ser reduzido em casos de exploracéo de trabalho infantil, por isso, faz-se necessario coibir
tal pratica de trabalho pois é durante a brincadeira que as criangcas conseguem vivenciar
momentos ludicos que permitem seu desenvolvimento e a descoberta sobre si mesma (Cia,
2005). Durante um momento de brincadeira a crianca consegue estimular as suas redes
neurais para criar historias, reproduzir falas, cantar e dancar e com isso ela pode do se
desenvolver como um adulto mais criativo e ativo intelectualmente.

Com isso, questiona-se o papel dos pais na funcdo de cuidar e educar as
criancas, ate a sua autonomia e independéncia, sendo os primeiros educadores para o
desenvolvimento de um adulto funcional. Segundo Barroso e Machado (2010), o cuidado
parental representa os aspectos fisicos, emocionais e sociais, sendo indubitavelmente
necessarios para a inclusdo desta crianga nos primeiros meios sociais, sendo estes a
escola, grupos infantis, convivio com parentes, entre outros. Dentre esse cuidados inclui-
se a alimentacgao, higiene, vestuario, comportamentos de apego, padrées de seguranca,
autonomia sobre sua decisdes e estamos das relacdes interpessoais.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com o Ministério da
Saude, o aleitamento materno exclusivo ate os seis meses de vida tem influéncia direta
no desenvolvimento cognitivo da crianca. Ademais, essa pratica auxilia nas fungdes de
fonacgao, degluticéo e respiracdo (Boccolini, 2017).

No Brasil, ha a vigilancia do desenvolvimento infantil através do preenchimento
correto da Caderneta de Saude da Crianga, alem de ser uma tecnologia de prevencéao da
morbimortalidade, do crescimento e desenvolvimento. Sendo composto por uma tabela
que estabelece os testes que devem ser realizados com cada crian¢a alem de suas faixas
etarias indicadas para o marco do desenvolvimento. Esse instrumento auxilia na consulta
pediatrica e na padroniza¢do de como deve ser monitorado cada fase da crianga, alem de
ter como os familiares podem estimular os marcos de cada idade (Osaki, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse contexto, pdde-se considerar a importancia do contexto familiar para o

desenvolvimento infantil, alem dos fatores genéticos e ambientais. Por isso, os profissionais
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de saude devem estar preparados para auxiliar a familia com agbes educacdo em saude,
alem de criar relagdes de confianca para melhorar a interacdo durante essa fase. Alem
disso, a vigilancia do desenvolvimento infantil € indubitavelmente necessario para o
estabelecimento de adultos funcionais para a sociedade.
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RESUMO: A enterocolite necrosante trata-
se de uma inflamagéo do TGI, comumente
desencardidas em recém-nascidos, sendo
0s prematuros um grupo de risco para tal
patologia. Nesse sentido, este trabalho
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tem como principal objetivo demonstrar
os conceitos acerca da enterocolite
necrosante, alem das suas implicacbes
para a sociedade. A metodologia utilizada
foi a qualitativa, no formato de uma revisao
integrativa da literatura, utilizando as
bases de dados Lilacs, Pubmed, Periodico
capes, Medline e Scielo. Nesse sentido,
pdde-se compreender a incidéncia desta
patologia entre os recém-nascidos é de
cerca de 5 a 12%, entretanto, quando esse
indice aumenta de forma inversamente
proporcional com a relacdo da IG e do
peso ao nascer. Diante do exposto, faz-
se necessario o investimento do governo
para a mitigacdo da prevalencia desta
problematica.

PALAVRAS-CHAVE: Enterocolite
necrosante; neonatal; prematuridade.

INTRODUCAO

O Trato Gastrointestinal (TGI) tem
como principal funcdo a digestdo dos
nutrientes ingeridos durante a alimentacéo.
Nesse sentido, tal sistema pode apresentar
algumas alteragbes, um exemplo & a
(ECN), que
trata-se de uma inflamacédo do TGl, mais

Enterocolite  Necrosante
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comumente apresentada em Recem-Nascidos (RN), sendo os prematuros um grupo de
risco para esta patologia. Sua patogénese ainda ndo é totalmente compreeendida, sendo
alteradas de acordo com a idade gestacional, a forma mais comum € seu surgimento a parir
da segunda semana de vida, tendo como fitopatologia a ma perfusao mesenterica, levando
a uma leséo hipdxia o-isquémico no TGI. Sendo esta, uma patologia com dificil diagnostico,
alem de ser classificada como uma emergéncia cirurgica (Coran, 2012).

Nesse sentido, essa sindrome tem estabelecido umagrande dificuldade de diagnostico
precoce e consequentemente, a implementacéo tardia da intervencao terapéutica. Esse
motivo tem relagdo com uma inespecificidade e variabilidade de sinais e sintomas iniciais,
sendo cada caso com um padréo especifico e com uma forma de apresentacdo. Ademais,
alguns casos de ECN tem a necessidade da utilizacdo de Unidades de Terapia Intensivas
Neonatais (UTI NEO), fazendo com que o vinculo para o RN e a familia seja prejudicado,
além de outros fatores, como o aleitamento materno, que tem grande influencia no
desenvolvimento infantil e implicagées na saude disgestiva (Kim, 2021).

Diante do exposto, este trabalho tem um como principal objetivo demonstrar os
conceitos acerca da enterocolite necrosante e suas implicagcdes para a sociedade através
de uma reviséo de literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, no formato de uma reviséo integrativa de literatura,
sem metanalise. O trabalho foi realizado por meio de seis etapas, sendo elas: escolha da
tematica; busca bibliografica utilizando os criterios de incluséo; selecéo dos trabalhos com
relevancia para a tematica; analise dos trabalhos; selecdo dos pontos chaves; compilacao
dos dados encontrados

Para a realiza¢do do trabalho, foi utilizado os operadores booleanos and e or, nas
bases de dados Scielo, Pubmed, Medline, Peridico capes e Lilacs, sendo selecionados
artigos, trabalhos de concluséo de curso, dissertagdes e capitulos de livros, publicados nos
ultimos dez anos (2012-202), nos idiomas portugues ou inglés. Além disso, foram utilizados
os Descritores em Ciencias da Saude (DECS): enterocolite necrosante, prematuridade e
recém-nascido.

FATORES DE RISCO

A ECN é classifica como uma doencga de prematuros de Baixo Peso (BP), tendo como
maior risco os RN de extremo baixo peso (Coren, 2012). Alem deste fator de risco, pode-se
observar a ocorréncia de vasoconstricdo mesenterica em filhos de méaes que consumiram
cocaina durante a gestacdo, sendo este grupo apresentou uma maior necessidade de
intervencao cirurgica, necrose massive e mortalidade, sendo tal fator em decorréncia do
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efeito alfa adrenergico da droga ( Neu, 2018).

Estudos realizados com pares de gémeos, demonstraram o risco de ECN como
influenciavel por fatos ambienteis e geneticos. Além disso, foi possivel observar que
os RNs afro-americanos tem uma maior probabilidade de desencadear ECN do que os
caucasianos (Coran, 2012).

EPIDEMIOLOGIA

Nesse sentido, péde-se compreender a incidéncia desta patologia entre os
recém-nascidos é de cerca de 5 a 12%, entretanto, quando esse indice aumenta de forma
inversamente proporcional com a relacdo da IG e do peso ao nascer. Lemon e cols (2001),
publicou um estudo realizado na Neonatal Research Network, com 4438 paciente, que
destes haviam entre 501 e 15009, pode-se notar a relagéo da incidéncia de 14% para os
bebés com peso ao nascer entre 501-750g, 9% para 751-1000g, 5% para 1001-1250g e 3%
para 1251-1500g.

SINAIS E SINTOMAS

A ECN, comumente, apresenta sintomas associados a sinais sistémicos, sendo
eles: palidez, apneia, hipoatividade intolerancia alimentar, letargia, instabilidade térmica,
ileo paralitico, edema, émese biliar, hematoquezia, diminuicdo da consisténcia das fezes,
apneia, distermias e, algumas vezes, sinais de sepse. Entretanto, hd uma intensa variedade
e progressao de acordo com cada caso (Vieira, 2003).

CLASSIFICACAO

A classificacdo da ECN se dar a partir dos achados clinicos e radiologicos.

Segundo Kliegman e Walsh (1987), sendo separada por criterios de: estagio 1 quando
hé a suspeita de ECN; estagio 2 quando nédo ha evidencia de pneumatose instestinal, com
a ECN definida; estagio 3 quando ha ECN é avancgada, marca por pneumoperiténio e dano
tecidual irreversivel com perfuracdo, além da necessidade de intervencéo cirargica.

FISIOPATOLOGIA

A sua Fisiopatologia é classificada como multifatorial, sendo incluido algumas
interacoes de importantes fatores: imaturidade do TGl, predisposicao genética, alteragdes
na microbiota intestinal, bactérias patogénicas, caracteristicas da nutricao enteral e lesao
hipoéxico-isquémica intestinal. A imaturidade do TGl é o principal fator relacionado a ECN,
se caracterizando pela dismotilidade do intestino prematuro, barreira de mucuna diminuida,
maior permeabilidade do epitélio e quantidade de imunoglobulina e imunidade reduzida
(Kim, 2014).

Além disso, ha a diminuicdo do fluxo sanguineo intestinal, contribuindo para a
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cascata inflamatoria que desencadeia lesdes instestinais. O comprometimento da barreira
epitelial intestinal possibilidade a translocation bacteriana (Batterby, 2018).

CONCLUSAO

Diante do exposto, pdde-se concluir a nessecidade de politicas publicas que
maximizem a realizacdo do programa de pré-natal dentro da salde primaria, para mitigar
a ocorréncia de partos com idade gestacional, por se tratar de um fator de risco para
a ocorréncia de tal patologia. Ademais, o investimento do Estado acerca deste assunto,
faz-se necessario para o desenvolvimento de novos tratamento e a delimitagcdo da sua

etiologia, para a real redugéo da prevaléncia.
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INTRODUCAO

A sifilis trata-se de uma Infecéo
(ISTs),
com diagnostico e tratamento realizado

Sexualmente Transmissiveis
na atencdo basica. A principal forma
de transmissdao é pelo meio sexual,
entretanto, também pode ser por via
vertical e sanguinea. A Sifilis Gestacional
(SG) é denominada quando o diagnéstico
€ realizado durante o periodo gravidico,
representando  um alto risco de
transmissivel vertical, mortalidade infantil,
malformagdes congénitas e aborto (Favero,
2019). No Brasil, a SG foi representada por
um aumento na incidéncia, tendo como
taxa de detecgédo por mil nascidos vivos,
entre os anos de 2010 a 2017, passando
de 3,5 para 17,2. Observando assim,
um grave problema de salde publica,
visto posto, que esse cenario se repete
em outros paises do mundo (Ozelame,
2020). Como forma de mitigacéo de tal
problemética, houve uma maior cobertura
nos diagnosticos e tratamentos precoces
dos casos de SG, com ainser¢do do exame
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rapido de sifilis incorporado no programa de pré-natal, aumento no numero de equipe e
acoes de educacdo em saude para o publico-alvo. Com o diagnéstico estabelecido e a
administragcdo de um esquema de antibibtico realizando, evidencia-se a cura da doenca
(Silva, 2021). Diante disso, esse trabalho tem como objetivo principal a demonstracao dos
principais topicos encontrados na literatura acerca da sifilis congénita e suas implicacoes.
Além disso, auxiliar futuros estudos sobre a tematica proposta.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, utilizando a metodologia
descritiva. Para a realizagdo da pesquisa, foram utilizados cinco etapas, sendo elas:
escolha da tematica a ser trabalhada, delimitacdo dos critérios de inclusdo, busca nos
bancos de dados, selecdo dos estudos para analise, catalogagdo dos pontos- chaves
encontrados. Sendo assim, foram utilizados como critérios de inclusao, a periodicidade dos
Ultimos cinco anos, artigos disponiveis de forma integral, publicados nos idiomas inglés ou
portugués e disponiveis de forma gratuita nas bases Periédico Capes e Scielo. Utilizou-se
os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): sifilis, obstétrica e saude publica

RESULTADOS

A sifilis trata-se de uma infeccdo desencadeada pela bactéria Treponema pallidum,
que apresenta tratamento acessivel e eficaz, entretanto, representa um grave problema de
saude publica pela falta de adesdo ao tratamento. Ademais, cerca de 40% das criancas
infectadas verticalmente apresentam uma complicagéo relacionada

com a infeccéo bacteriana (Figueiredo, 2020). A vigilancia relacionada a infeccao de
SG torna-se indubitavelmente necessaria para a manutencao da saude materna e infantil,
essa promog¢ao em saude inicia-se com a testagem soroldgica e inicio da terapia com
antibiéticos, além de planejar e avaliar as medidas de prevencdo e controle desta IST.
Estatisticamente, pdde-se compreender as limitagdes ao acesso de tratamento na atencao
basica, refletindo na repeticao da cadeia de transmisséo (Conceicao, 2020). O tratamento do
parceiro é indispensavel para a eficacia do prognéstico das gestantes, sendo assim, quando
ha insuficiéncia no diagnostico e tratamento do parceiro, pode haver a reinfecgdo. Por isso,
a introdugéo do parceiro na sorologia de pré-natal e a comunicacgéo efetiva sdo indicadores
de salde, sendo evidenciado uma problematica na saude do Brasil, em decorréncia da
dificuldade de abordagem aos parceiros e da adesdo ao programa de assisténcia (Silva,
2019). Outrossim, um aspecto muito importante para a mitigacdo dos casos de SG, trata-
se da notificagdo compulsoria da sua ocorréncia, para a criagao de politicas de promogao
de saude focada nas necessidades de cada populagéo. No Brasil, em 2020, o Sistema de
Informacéao de Agravos de Notificagdes (SINAN), registrou cerca de 61.127 casos de SG,
com uma taxa de detecdo de 20,8 casos para cada mimo nascidos vivos, representando
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uma taxa de sifilis congénita (SC) de 8,2 para cada mil nascidos vivos e a mortalidade de
cerca de 5,8 6bitos para cada mil nascidos vivos (Amorim, 2020). Por fim, evidencia-se
a necessidade de investimento em agbes em educagcdo em saude, para a melhoria do
letramento em saude, e consequentemente tendo uma melhora nos aspectos de adeséo e
busca pelos servigos de salde relacionados com o periodo gestacional. Além disso, agoes
de edicao sexual demonstram-se importantes para a preveng¢ado da transmissédo de ISTs
em geral, com foco principalmente no entendimento das possiveis complicacdes para as
pessoas e para a comunidade em geral (Soares, 2021).

CONCLUSAO

Nesse sentido, pdde-se concluir a necessidade de criagcdo de medidas de promogao
em saude para a mitigagcdo dos casos de sifilis gestacional, como forma preventiva para a
saude do bindbmio. Sendo assim, o Estado deve prover agbes de educacdo em salude para
a populacéo, como intuito de de melhorar o conhecimento das gestantes

acerca de como buscar tratamento de forma precoce e de como se prevenir,
além disso, € indubitavelmente necessario politicas de educagédo permanente para os
profissionais prestadores de cuidados para 0 manejo mais adequado e humanizado para
as gestantes.
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RESUMEN: Introduccion: El
envejecimiento se asocia con un incremento
del deterioro en la calidad de vida y pérdida
de la autonomia y locomocion en cada
adulto. Por ende, con el pasar de los afios

Data de aceite: 01/12/2022

aparece de manera congénita o adquiridas
como la hipertension la cual presenta un
alto porcentaje de mortalidad en el mundo.
Objetivo: identificar la asociacion entre
diferentes indices de fuerza prensil con la
hipertension arterial en adultos mayores del
Carmen de Chucuri, Colombia. Métodos:
Estudio descriptivo de tipo transversal con
muestreo probabilistico conformado por
113 mujeres y 120 hombres. Se evaluaron
la fuerza prensil, la tension arterial y la
composicion corporal en valores absolutos
y relativos (masa grasa, masa muscular
y masa magra) para obtener diferentes
indices de fuerza prensil. Se utilizo el
paquete estadistico IBM SPSS V.26 (Demo)
para el analisis estadistico aplicando un
nivel de confianza del 95% y un p-valor
de 0,05, en este se analizaron medidas
descriptivas, analisis de varianza de un
factor (ANOVA), curva de caracteristicas
operativas del receptor (ROC) y el area
bajo de la curva (AUC). Resultados: El
ANOVA indico que ni existieron diferencias
en hombres y mujeres al comparar
normotensos e hipertensos con respecto
a los indices de fuerza prensil valorados.
Para los hombres la fuerza prensil absoluta,
fuerza prensil con respecto a la masa grasa
relativa y fuerza prensil con relacién a la
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masa magra absoluta presentaron los valores mas altos de AUC en relacién con la incidencia
de la hipertension, mientras que, en las mujeres la fuerza prensil para la masa muscular
relativo obtuvo el valor més alto de AUC con respecto a los otros indices de fuerza prensil
para predecir la hipertension. Conclusion: los indices de fuerza prensil empleados en este
estudio no se asociaron con la hipertensién en adultos mayores del Carmen del Chucuri,
Colombia.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento; hipertension arterial; adultos mayores; fuerza prensil;
masa muscular; masa grasa.

CLINICAL RELEVANCE OF DIFFERENT INDICES OF HANDGRIP STRENGTH IN
HYPERTENSION OF COLOMBIAN OLDER ADULTS

ABSTRACT: Introduction: Aging is associated with an increase in deterioration in quality of
life and loss of autonomy and locomotion in each adult. Therefore, over the years appears
congenitally or acquired pathologies such as hypertension which presents a high percentage
of mortality in the world. Objective: to identify the association between different indices of
handgrip strength with arterial hypertension in older adults of Carmen de Chucuri, Colombia.
Methods: A descriptive cross-sectional study with probabilistic sampling consisting of
113 women and 120 men. Handgrip strength, blood pressure and body composition were
evaluated in absolute and relative values (fat mass, muscle mass and lean mass) to obtain
different indices of handgrip strength. Results: The ANOVA indicated that there were no
differences in men and women when comparing normotensive and hypertensive with respect
to the handgrip strength indices assessed. For men, absolute handgrip strength, handgrip
strength with respect to relative fat mass and handgrip strength in relation to absolute lean
mass presented the highest AUC values in relation to the incidence of hypertension, while
in women the handgrip strength for relative muscle mass obtained the highest AUC value
with respect to the other handgrip strength indices to predict hypertension. Conclusion: the
handgrip strength indices used in this study were not associated with hypertension in older
adults in Carmen del Chucuri, Colombia.

KEYWORDS: Aging; high blood pressure; seniors; handgrip strength; muscle mass; fat mass.

INTRODUCCION

El envejecimiento se asocia con un incremento del deterioro en la calidad de vida
y pérdida de la autonomia (Concha-Cisternas et al., 2020) puesto que es un periodo mas
o menos extendido con presencia de fragilidad, comorbilidad y multiples enfermedades
(Belaunde-Clausell et al., 2020). Un envejecimiento patolégico genera modificaciones
anatomo-fisiologicas que inciden en mayor medida en la disminucion de la condicion fisica
y calidad de vida (Rodriguez-Gutiérrez et al., 2022).

La hipertensién es una patologia que presenta una alta incidencia en adultos mayores
(Buford, 2016), con una prevalencia de mas del 68% (Sierra, 2017). Esta se relaciona con
episodios cardiovasculares adversos (Oliveros et al., 2020), que generan un panorama
critico para la atencion del adulto mayor, ya que requiere mayor gasto en medicamentos
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y utilizacion de servicios hospitalarios (Garcia et al., 2020). Se estima para Latinoamérica
que la poblacion de 60 afios o mas conformara el 25,4% de la poblacion total en 2050
(Russo y Klein, 2020), y esto se traduce en un aumento las hospitalizaciones, polifarmacia
y mortalidad (Masnoon et al., 2020).

Por otra parte, los biomarcadores hacen referencia a los signos médicos que
permiten identificar de forma objetiva el estado fisico de una persona (Strimbu y Tavel,
2010). Dentro de ellos, la fuerza prensil es considerada un biomarcador importante en los
adultos mayores (McGrath et al., 2018; Bohannon et al., 2019; McGrath et al., 2020; Salas
et al., 2021), debido a que se ha establecido una fuerte asociacion entre la fuerza prensil y
el riesgo cardiovascular en esta poblacion (Zhang et al., 2020; Jang et al., 2020).

La evaluacion de la fuerza prensil por dinamometria manual es una practica clinica
simple, valida, confiable y efectiva en la practica ambulatoria (Delinocente et al., 2021).
Algunos estudios recientes hacen mencion de la fuerza prensil relativa como un predictor
clinico rentable y util para evaluar la salud metabdlica y detectar las enfermedades cronicas
prevalentes en poblacién de avanzada edad. (Li et al., 2018; Kim et al., 2021). En este
sentido, el proposito de este estudio es identificar la asociacion entre diferentes indices de

fuerza prensil con la hipertension arterial en adultos mayores de un municipio en Colombia.

METODOS

Estudio descriptivo de tipo transversal. La poblacion correspondié a 586 adultos
mayores de 60 a 80 afios residentes en el Municipio del Carmen de Chucuri, Santander,
Colombia en el ano 2020. Para el calculo de la muestra se utiliz6 la formula para poblacién
finita con un margen de error del 5%, un nivel de confianza del 95%, y una proporcion
esperada del 50%. La seleccién de los sujetos en el estudio se realizé mediante muestreo
probabilistico, considerando los siguientes criterios de inclusion: 1) Adultos de ambos
géneros con edades entre 60 y 80 afos, 2) Adultos mayores sin ningun tipo de lesion éseo
muscular, verificado mediante la lectura de la investigacion, 3) Participar voluntariamente
en el estudio, mediante diligenciamiento del consentimiento informado, 4) No tener
amputaciones de extremidades superiores y 5) No haber estado sometido a ningin
procedimiento quirdrgico en los ultimos 6 meses.

Por otra parte, para ser excluidos de la investigacién:1) No estar en el rango de
edad de 60 a 80 anos, 2) Tener lesiones (tales como quemaduras, lesiones, etc.), 3) No
haber firmado el consentimiento informado, 4) Tener enfermedades de las extremidades
superiores como osteoporosis, venas varicosas (varices), Coxartrosis, Insuficiencia venosa
entre otras, 5) Aquellos quienes al momento de la evaluacién no cumplieron con los criterios
de medicion establecidos en el protocolo.

Una vez aplicados los criterios de seleccion, la muestra estuvo conformada por 233
adultos mayores, de los cuales 113 eran mujeres y 120 fueron hombres, cabe resaltar que
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todas las pruebas fueron realizadas entre las 6:00 a 8:00 am.
Determinacion de las variables macro antropométricas

De este modo, antes de latoma de los valores se les realizaron unas recomendaciones
de Alvero et al. (2015) tales como: no haber ingerido alcohol 48 horas antes de la toma, asi
como no haber consumido productos con cafeina cuatro horas antes del proceso, no haber
realizado ejercicio doce horas antes, haber orinado treinta minutos antes de la prueba.

Por otro lado, se utilizé6 una bascula Omron HBF-514C (capacidad hasta 150 kg)
para realizar la evaluacion de la masa grasa y muscular relativa de los participantes,
ademas, se le indico al participante que debia subirse a la bascula y sostener el monitor
con los brazos extendidos al frente a la altura de los hombros durante 10 segundos, segun
las recomendaciones del fabricante.

Teniendo en cuenta estas mediciones se determinaron las siguientes:

Masa grasa absoluta (kg) = Masa corporal (kg) * Masa grasa relativa (%)

Masa muscular absoluta (kg) = Masa corporal (kg) * Masa muscular relativa (%)

Masa magra relativa (%) = 100% - Masa grasa relativa (%)

Masa magra absoluta (kg) = Masa corporal (kg) * Masa magra relativa (%)
Evaluacién fuerza prensil de la mano

Para el procedimiento de la prueba se utilizd el dinamdmetro takei phisical fitness
test GRIP-A grip strength dynamometer T.K.K. 5001 GRIP-A Japdn. Bajo las indicaciones
de Guede et al., (2015) los sujetos se ubicaron en forma sedente con el brazo aducido, el
codo flexionado a 90° y el antebrazo y mufieca neutrales. Asi mismo, la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo, donde el evaluador sostuvo el dinamémetro ligeramente desde
la punta para brindar seguridad y comodidad al sujeto, después de la demostracion del
evaluador, el sujeto hace un intento de practica. A continuacion del ejercicio de practica,
se realizaron dos intentos para buscar su maxima fuerza de presion, con descanso de
30 segundos entre cada uno de ellos; se registr6 el mayor valor en kilogramos tanto de
la fuerza prensil de mano dominante (FPMD), como para la fuerza prensil de mano no
dominante (FPMND). Después de realizada la evaluacion a cada sujeto se procedié a
tomar el dato mas alto de los intentos realizados.

A partir de aca se determinaron la fuerza prensil media de la mano (FP), fuerza
prensil media de la mano para la masa corporal (FP/Masa corporal), fuerza prensil media
de la mano con respecto al indice de masa corporal (FP/IMC), fuerza prensil media de la
mano para la masa muscular relativa (FP/%Masa Muscular), fuerza prensil media de la
mano con relacién a la masa muscular absoluta (FP/Masa Muscular), fuerza prensil media
de la mano para la grasa corporal relativa (FP/%Grasa Corporal), fuerza prensil media de
la mano con respecto a la grasa corporal absoluta (FP/Grasa corporal), fuerza prensil de
la mano para la masa magra relativa (FP/%Masa Magra), fuerza prensil media de la mano
con relacion a la masa magra absoluta (FP/Masa Magra).
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Medicién de la presion arterial

Para la toma de la presion arterial se utilizé tensiometro digital OMRON HEM
4030 siguiendo las instrucciones dadas por la American Heart Association (2020) quienes
recomiendan que antes de realizar la medicién no se debe fumar, hacer ejercicio, ingerir
bebidas con cafeina o alcohol 30 minutos antes, se debe descansar en una silla por al
menos 5 minutos, con el brazo izquierdo reposado cdmodamente sobre una superficie
plana al nivel del corazén, sentarse tranquilo y sin hablar. Se hace necesario en la toma de
presion, estar relajado, sentarse en una silla con los pies planos en el piso, con la espalda
derecha y apoyada en el respaldo.

La normotension se defini6 como no tomar medicacion antihipertensiva y tener
una PAS < 120 mmHg y PAD < 80 mmHg. La prehipertension se defini6 como no tomar
medicacion antihipertensiva y tener una PAS de 120 a 139 mmHg y/o PAD de 80 a 89 mmHg.
La hipertension se defini6 como estar en tratamiento con medicacion antihipertensiva y/o
tener PAS =140 mmHg y/o PAD =90 mmHg (Chobanian et al., 2003).

Analisis estadistico

Se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS V.26 (Demo) para el analisis efectuado,
en primer lugar, se determinaron la media + desviacion estandar (DE) de normotensos e
hipertensos para ambos sexos, seguidamente se comparo con una prueba ANOVA de un
factor hombres normotensos con hipertensos y mujeres normotensas con hipertensas para
establecer diferencias en los indices de fuerza prensil, por Ultimo se realizd el analisis de la
curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC) y el area bajo de la curva (AUC) con
el fin de determinar los intervalos de confianza (IC) del 95% con su respectiva significacion,
estos fueron efectuados bajo un p-valor del 0,05 y una confiabilidad del 95%.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los indices de fuerza prensil por sexos y su clasificacion
(normotension o hipertension), del mismo modo el ANOVA no evidencio diferencias
significativas para ninguno de estos indices con respecto al estado de hipertension en
ambos sexos (p>0,05).
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Normotension (n Hipertension (n=
Hombres (n = 120) =25) 95)
Media Desv. Est. Media Desv. Est.
FP (kg) 27,18 7,23 29,38 7,77
FP/Masa corporal 0,41 0,12 0,43 0,11
FP/IMC 1,07 0,30 1,15 0,31
FP/%Masa Muscular 0,85 0,25 0,90 0,26
FP/Masa Muscular 1,25 0,32 1,31 0,32
FP/%Grasa Corporal 1,50 0,90 1,34 0,60
FP/Grasa corporal 2,52 2,11 2,02 1,05
FP/%Masa Magra 0,36 0,11 0,39 0,11
FP/Masa Magra 0,53 0,13 0,57 0,14
Normotension (n Hipertension (n=
Mujeres (n = 113) =21) 92)
Media Desv. Est. Media Desv. Est.
FP (kg) 21,45 5,15 20,85 5,54
FP/Masa corporal 0,36 0,09 0,34 0,10
FP/IMC 0,88 0,22 0,81 0,24
FP/%Masa Muscular 0,81 0,22 0,82 0,23
FP/Masa Muscular 1,35 0,32 1,33 0,35
FP/%Grasa Corporal 0,64 0,22 0,61 0,28
FP/Grasa corporal 1,14 0,60 1,06 0,74
FP/%Masa Magra 0,34 0,10 0,34 0,10
FP/Masa Magra 0,56 0,13 0,55 0,13

Tabla 1. indices de fuerza prensil por sexos acorde al estado de hipertension

En la Tabla 3, para los hombres la FP, FP/%Masa Magra y FP/Masa Magra
presentaron los valores mas altos de AUC en relacidn con la incidencia de la hipertension
(Figura 1), mientras que, en las mujeres la FP/%Masa Muscular obtuvo el valor mas alto de
AUC con respecto a los otros indices de fuerza prensil para predecir la hipertension (Figura

2).

Cabe resaltar que, el intervalo de confianza oscilo de 0,34 a 0,72 en hombres y de
0,27 a 0,66 indicando que todos cruzan el area verdadera (0,5), por lo que, no se evidencio
un valor significativo de estos indices de fuerza prensil con la hipertensién para ambos

sexos (p>0,05).
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i 95% IC 95% IC
Indices de fuerza prensil AUC (Limite (Limite p-valor
inferior) superior)
Hombres
FP (kg) 0,59 0,47 0,71 0,15
FP/Masa corporal 0,55 0,42 0,68 0,44
FP/IMC 0,56 0,43 0,48 0,37
FP/%Masa Muscular 0,56 0,43 0,68 0,39
FP/Masa Muscular 0,56 0,43 0,68 0,38
FP/%Grasa Corporal 0,47 0,34 0,61 0,70
FP/Grasa corporal 0,50 0,36 0,64 0,98
FP/%Masa Magra 0,59 0,47 0,72 0,14
FP/Masa Magra 0,59 0,47 0,71 0,18
Mujeres
FP (kg) 0,45 0,31 0,59 0,46
FP/Masa corporal 0,44 0,31 0,57 0,40
FP/IMC 0,40 0,27 0,53 0,15
FP/%Masa Muscular 0,51 0,37 0,66 0,88
FP/Masa Muscular 0,49 0,35 0,63 0,92
FP/%Grasa Corporal 0,41 0,28 0,54 0,20
FP/Grasa corporal 0,42 0,29 0,55 0,25
FP/%Masa Magra 0,49 0,35 0,63 0,89
FP/Masa Magra 0,48 0,33 0,62 0,73

AUC: area bajo la curva caracteristica de funcionamiento del receptor; IC: intervalo de confianza.
*Significacion (p<0,05).

Tabla 3. AUC y significacion de los indices de fuerza prensil en relacion con la incidencia de
hipertension en ambos grupos.
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Figura 1. Valores de area bajo la curva ROC para los indices de fuerza prensil seleccionadas para
distinguir a los hombres con hipertensién
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Figura 2. Valores de area bajo la curva ROC para los indices de fuerza prensil seleccionadas para
distinguir a las mujeres con hipertension
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DISCUSION

El propésito de esta investigacion fue analizar la asociacion entre diferentes indices
de fuerza prensil con la hipertension en adultos mayores del Carmen de Chucuri, Santander,
Colombia.

El principal hallazgo consiste en que ninguno de los indices de fuerza prensil
basado en valores absolutos o relativos tuvieron suficiente sensibilidad y especificidad
con la deteccion de la hipertensién en ambos sexos (p>0,05). Algo similar se present6é en
el estudio de Lima y otros (2021) en donde el anadlisis de puntos de corte derivados del
analisis ROC no tuvo buen poder discriminatorio para el sindrome metabolico para adultos
mayores de 50 afios brasilefos.

Una revision sistematica y meta-analisis reciente realizado por Bai et al., (2020)
concluyo que, la sarcopenia se asocioé con hipertension, pero no se encontré correlacion
entre la fuerza de agarre y la hipertension en adultos mayores, lo cual se relaciona con
esta investigacion dado a que tampoco los indices de fuerza prensil basados en la masa
muscular y masa magra presentaron alta significacion con la hipertension, sin embargo,
otros estudios hasta la fecha indican aspectos favorables de diferentes indicadores
empleados en este escrito.

Por ejemplo, en China el estudio realizado por Yu y otros (2022) al analizar el area
bajo la curva de los indices de fuerza prensil con relacion a la hipertensién se evidencio
la FP/IMC, FP/%Masa grasa y FP/Masa grasa en hombres (p<0,05), y, en mujeres todas
las medidas de fuerza relativa presentaron asociacion significativa (p<0,05). Asi mismo, en
adultos mayores chinos la FP/Masa grasa y FP/Masa corporal pueden ser indices mejor
asociados con la limitacion de la movilidad para hombres y mujeres (Dong et al., 2016), v,
también, la FP/Masa grasa se asoci6é mejor con el sindrome metabdlico y sus componentes,
aunque resulta mas relevante en hombres con respecto a las mujeres (Song et al., 2020).

Por otra parte, en adultos mayores coreanos se ha identificado que la FP/IMC se
relaciona con la hipertension (p<0,05) (Chon et al., 2020) y con marcadores de riesgo
cardio-metabolico (Kim et al., 2021). Del mismo modo, un estudio previo que involucro a
647 personas mayores (=65 afos) en Corea concluyo que, la fuerza prensil ajustada a la
masa corporal solamente presenté asociacion con el riesgo cardiovascular en hombres,
aunque, dicho efecto predictor se hizo mas débil después de los 75 afos (Jang et al., 2020).

Cabe resaltar que la fuerza prensil es un parametro sensible con la mortalidad y
morbilidad (Forrest et al., 2018), puesto que, una baja fuerza muscular en adultos mayores
se asocia con la mortalidad por todas las causas independientemente de las condiciones del
paciente (Lera et al., 2018), por lo que es un parametro relacionado también con la fuerza
general y masa muscular en adultos mayores (Rojas et al., 2022). Se ha notificado que una
fuerza muscular més alta puede ayudar a minimizar el riesgo cardiovascular en adultos

mayores con sobrepeso u obesidad ya que mantiene su glucosa en ayunas y hemoglobina
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glicada (HbA1c) en niveles similares con respecto a los que presentan un IMC normal (de
Lima et al., 2022), asi mismo, en Taiwan, Chang y otros (2022) identificaron en los adultos
mayores que cada aumento del 10% en la masa muscular apendicular asocia con una
disminucion de la presion arterial sistolica de 6,41 mmHg en los hombres y 7,80 mmHg en
las mujeres, por lo que en futuros trabajos seria recomendable incluir la masa muscular
apendicular dentro de los parametros antropométricos asociados con la hipertensién en
adultos mayores.

Otro aspecto a considerar dentro del trabajo con hipertensos es el entrenamiento
isométrico de la fuerza muscular, en donde se ha verificado que favorece el control de la
hipertension en adultos mayores japoneses (Nemoto et al., 2021), esto se debe a que la
estructura de la arteria braquial mejora con el ejercicio isométrico del agarre de la mano
(McGowan et al., 2006), por lo que, una menor fuerza prensil se podria relacionar con un
mal estado de la arteria braquial y en consecuencia una mayor probabilidad de presentar
hipertension (Chon et al., 2020).

Por otro lado, garantizar la seguridad y calidad de los programas comunitarios para
adultos mayores por medio del conocimiento sobre las ciencias del ejercicio fisico es una
tarea para los instructores de los programas de ejercicio fisico (Sandoval et al., 2020), y el
ejercicio isométrico recientemente se ha prescrito como una terapia antihipertensiva eficaz,
aunque la panoramica todavia presenta dudas sobre su seguridad y la dosificacion éptima
de ejercicio (Baffour-Awuah et al., 2022), por consiguiente resultaria interesante analizar
estos diferentes indicadores de la fuerza prensil de forma longitudinal con un programa
de entrenamiento de fuerza basado en ejercicios isométricos para establecer si existen
cambios significativos en la asociacion de estas variables y la tension arterial en adultos
mayores.

CONCLUSION

Los indices de fuerza prensil empleados en este estudio no se asociaron con la
hipertension en adultos mayores del Carmen de Chucuri, Colombia.
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CAPITULO 8

TREINAMENTO COGNITIVO CONTINUADO
EFM PACIENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA
ANALISADO POR RESSONANCIA MAGNETICA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Manoela Bubanz de Moura
Zenaide Paulo Silveira
Andrea Freitas Zanchin
Maicon Daniel Chassot
Mari Nei Clososki da Rocha
Isadora Marinsaldi da Silva

Leticia Toss

RESUMO: A Esclerose Mdltipla (EM) afeta
aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas
no mundo, desde que Jean-Martin Charcot,
em 1980, descreveu o quadro clinico e
achados histologicos da doenca. Trata-se de
uma doencga neurodegenerativa cronica, em
que a desmielinizagdo advinda dos surtos
causa processos inflamatérios na bainha de
mielina dos neurdnios do sistema nervoso
central (SNC). Os sintomas da patologia
sdo diversos, porém o comprometimento
cognitivo € relevante, pois varia de 40%
a 65% dos portadores que a possuem.
Através da compilagéo de publicacbes entre
0s anos de 2009 a 2020 se observou que
a diminuicdo da funcionalidade cognitiva

Data de aceite: 01/12/2022

de pacientes pode ser minimizada através
de treinamento preciso, ou seja, atividades
cognitivas especificas, obtendo melhorias
nas condicdes de vida e auxiliando no
tratamento da doenca. A técnica de
ressonancia magnética (RM) tem servido
para o acompanhamento e avaliagdo da
progressao de doengas neurodegenerativas
através das lesdes, coletando dados
suficientes para constatar implementacao
de novas metodologias de tratamento que
seja coadjuvante as existentes, a fim de
criar um treinamento cognitivo continuado.
PALAVRAS - CHAVE: Esclerose Multipla,
Cognicao, Ressonancia Magnética.

CONTINUED COGNITIVE TRAINING
PATIENTS WITH MULTIPLE
SCLEROSIS ANALYZED BY
MAGNETIC RESONANCE: A

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Multiple sclerosis (MS)
affects approximately 2.5 million people
worldwide, since JeanMartin Charcot, in
1980, described the clinical picture and
histological findings of the disease. It is
a chronic neurodegenerative disease, so
that demyelination resulting from outbreaks
causes inflammatory processes in the myelin
sheath of neurons in the central nervous
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system (CNS). The symptoms of the pathology are diverse, but the cognitive impairment is
relevant, since it varies from 40% to 65% of the carriers who have it. Through the compilation
of publications between the years 2009 to 2020 it was observed that the decrease in the
cognitive functionality of patients can be minimized through precise training, such as specific
cognitive activities, obtaining an improvement in living conditions and helping in the treatment
of the disease. The technique of magnetic resonance imaging (MRI) has served to monitor
and assess the progression of neurodegenerative diseases through injuries, collecting enough
data to verify the implementation of new treatment methodologies that are in addition to the
existing ones, in order to create a continuous cognitive training.

KEYWORDS: Multiple Sclerosis, Cognition, Magnetic Resonance Imaging.

INTRODUCAO

A primeira publicacdo sobre a Esclerose Mdltipla (EM) data de 1837 e é de
autoria de Robert Carswell, professor de anatomia patolégica de Londres, que descreveu
detalhadamente um caso clinico com diversos sinais e sintomas que coincidiam com o
que se conhece hoje como EM. Porém, foi em a partir de 1870 que Jean-Martin Charcot
descreveu os critérios clinicos e os achados histolégicos (MINGUETTI, 2001). E uma doenca
que afeta aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas no mundo e de acordo com os dados
da Associacao Brasileira de Esclerose Multipla (ABEM) ha um registro superior a 30.000
individuos portadores no Brasil, sendo aproximadamente 10.376 em tratamento (Machado
et al, 2012). Segundo a ABEM, a EM é uma doenca neuroldgica, cronica, degenerativa,
inflamatéria e autoimune. Essa patologia acomete a bainha de mielina das células do
Sistema Nervoso Central, cuja fungéo é fazer com que o impulso nervoso percorre 0s
neur6nios (ABEM). A desmielinizagdo causa um processo inflamatério que no decorrer
do tempo causa diversas ineficiéncias cognitivas (ABEM). A doenca pode se manifestar
de diversas maneiras: EM remitente recorrente (EMRR) ou surto remissao (EMSR), EM
primariamente progressiva (EMPP), EM secundariamente progressiva (EMSP), EM
progressiva com surtos (EMPS), EM benigna e EM maligna (Machado et al, 2012). De acordo
com a ABEM, o nome “esclerose” € devido a um tecido cicatricial e endurecido proveniente
do processo inflamatério na regido onde ocorreu a leséo, e “multipla” pois normalmente
ocorre em diversas regides do cérebro e medula espinhal (ABEM). Os surtos podem
causar os mais variados sintomas, desde fadiga, formigamentos, fraqueza muscular, até o
comprometimento cognitivo (ABEM). O diagnéstico é feito com base no historico clinico,
exame neuroldgico, ressonéncia magnética (RM) e ressonancia magnética funcional (RMf)
e a exclusao de outras possibilidades diagnosticas. Com os exames de imagem busca-se
evidenciar lesdes inflamatérias desmielinizantes dentro do SNC (GELFAND, 2014). ARMf é
amplamente utilizada para o mapeamento da fungéo cerebral, se destaca na exploracéo de
funcdes cerebrais de relevancia cognitiva na doenca de EM, como a memoria, linguagem
e controle da motricidade. Além disso, ela consegue mapear mudangas relacionadas
com estimulos cerebrais produzidos (MAZZOLA, 2009). Ou seja, através deste exame é
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possivel realizar um acompanhamento do progresso cognitivo durante o treinamento, para
a confirmagéao dos resultados. Por fim, a espectroscopia por RM contribui na demonstragcéao
de alteragdes metabolicas antes do aparecimento das lesdes na RM, portanto pode-se
considerar uma ampla gama de possibilidades no processo de identificagdo da doenca.
Desta forma, a fim de obter sucesso em um treinamento cognitivo continuado, é importante
a compilacdo dos dados referentes a EM, seu comprometimento cognitivo, o papel de
um diagnéstico precoce e os exames de acompanhamento. A partir dos dados obtidos, é
essencial que seja avaliado se o treinamento trara reparacao dos danos causados pelos
surtos e se havera o retardamento dessa patologia, para uma melhor qualidade de vida
dos pacientes.

OBJETIVO

Compreender como o treinamento cognitivo continuado remodela o cérebro em
pacientes com esclerose multipla, utilizando para avaliacdo a técnica de diagnostico por
imagem por meio da Ressonancia Magnética.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliogréafica sisteméatica realizada com estudos publicados
a partir de 2009 e encontrados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Google Académico e PubMeD. Os descritores utilizados para a busca foram “esclerose
multipla”, “cogni¢cdo” e “ressonancia magnética”. Foram incluidos todos os estudos que
continham as palavras-chaves no titulo e/ou resumo e/ou palavras-chaves. Estudos que
ndo contemplavam os objetivos do trabalho, com data de publicacdo anterior a 2009 e
que nao continham as palavras-chaves no titulo, resumo e/ou palavras-chaves foram

descartados.

RESULTADOS

A EM é considerada uma doenca inflamatdria cronica e progressiva que afeta o
SNC, mais frequente em mulheres entre os 20 e 40 anos (SA, 2012). Dos 2,5 milhdes
de individuos no mundo com EM, 30.000 s&o registrados no Brasil e somente 10.376
estdo em tratamento (Machado et al, 2012). A tabela numero 1 mostra a classificagéo
da EM, que é baseada nos critérios clinicos caracterizados pela ocorréncia de surtos e
sua progressdo. Surto é caracterizado pela ocorréncia, recorréncia ou agravamento dos
sintomas neurol6gicos com duracao igual ou superior a 24 horas, na auséncia de febre e /
ou infeccdo. Sua forma pode ser recorrente, remitente ou surto-remisséo, primariamente
progressiva, secundariamente progressiva, progressiva com surtos, benigna ou maligna
(Machado et al, 2012.).
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Classificaciio Caracteristicas

EMRR ou EMSR | E a forma mais comum, manifestando-se de 70% a 80% dos

portadores de EM. Apresenta-se por surtos seguidos por uma
varidvel melhora neurologica, podendo ser completa ou
progredir para uma disfuncio sintomatica residual. Nio ha
progressdo dos déficits entre os surtos.

EMPP Presente em 10 a 15% dos casos de EM. Ha progressio desde o

inicio da doenca, porém com velocidade wvariavel, na qual
ocorrem periodos de estabilizacdo e melhoras discretas. Os

surtos ndo sdo bem definidos.

EMSP Ocorre em 15 a 20% dos casos de EM. Manifesta-se por uma
progressdio  continua dos déficits, com ou sem surtos.
Inicialmente se apresenta como EMRR, com posterior
progressfio, independente da presenca de surtos, discretas

remissdes ¢ estabilizacdes.

EMPS Acomete cerca de 5% dos pacientes, sendo muito rara.
Caracteriza-se por ter um inicio progressivo com presenca
posterior de surtos bem definidos e evolugdo progressiva. O

periodo entre os surtos estd em continua progressio.

EM benigna Ocorre em 10% dos casos e tem manutengdo das fungdes
neurologicas 15 anos apds o inicio da EM, com poucos surtos e

sinais remissdo completa.

EM maligna Apresenta uma condi¢io ripida e frequentemente fatal.

Tabela 1 — Formas de evolucao clinica da EM (adaptado). (11)

O diagnostico da EM deve ser feito através da histéria clinica do paciente, exame
neurolégico, RM, na exclusdo de outras patologias e em casos especificos pode ser
realizado também o exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) outros exames de imagem
especificos. (GELFAND, 2014). Além disso, devem ser considerados diversos critérios, tais
como se os sintomas estao relacionados com o funcionamento da substancia branca no
SNC, se os ataques sédo frequentes (separados por um tempo de um més), se ha multiplas
lesbes em diversas areas do SNC, se no exame neurolégico houver déficits objetivos, e
ter o cuidado de diferenciar outras patologias da EM através de anamnese, exame fisico e
outros exames apropriados (BERTOTTI et al, 2011).

De acordo com o autor Rocha et al. (2012), a RM é considerada exame padrdo-ouro
quando se fala em visualizagdo de lesdes desmielinizantes do SNC. E realizada na pratica
clinica, tanto do encéfalo quanto da medula espinal, para o diagnéstico e monitoramento/
acompanhamento da atividade da doenca, ou seja, da evolugé@o das placas ocasionadas
pelas lesdes, sendo um exame de extrema relevancia para a EM. Ainda, segundo Rocha et
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al (2012), a sensibilidade pode variar de 35% a 100% e especificidade de 36% a 92%, por
isso a importancia de associar com outra possibilidade diagnéstica como, por exemplo, a
avaliacéo do liquor, que pode aumentar a sensibilidade para 56% a 100% e especificidade
entre 53% e 96% (MEDEIROS SANTOS, 2019). Na figura numero 1 € demonstrada as
lesdes e os locais mais comuns em um paciente com EM.

Com um exame de RM pode-se observar varios critérios para o diagnoéstico da EM,
como a disseminacao no espaco, que seria diferentes regides do SNC sendo afetadas, e
no tempo, ou seja, que ocorram manifestagcbes em tempos diferentes. Para demonstrar
disseminacéo espacial é exigida lesdes em T2 em pelo menos 2 a 4 areas do SNC, sendo
elas: periventricular, justa-cortical, infratentorial (tronco enceféalico e substancia branca
cerebelar) e medula espinal. J4 para a demonstracdo de disseminacdo temporal sé@o
exigidos 2 critérios: o0 aparecimento de pelo menos uma nova lesdo em T2 e/ou pelo menos
uma les@o Gd+ no seguimento por RM, com referéncia ao exame de RM inicial e presenca
concomitante de lesGes sintomaticas e assintomaticas de Gd+ a qualquer momento da
evolugdo (MEDEIROS SANTOS, 2019).

Na RM s&o utilizados marcadores, tendo o gadolinio como aquele mais confiavel para
demonstrar inflamagdes desmielinizantes. Ele demonstra a extensdo do comprometimento
inflamatoério no encéfalo e medula e ainda, estima o controle da atividade inflamatéria
apos a instituicao terapéutica, sendo relevante para o acompanhamento da doencga. O
realce pelo contraste de uma leséo observada na EM traduz a passagem do gadolinio pela
barreira hematoencefalica. Ao comparar uma RM convencional de uma RM com contraste
percebe-se um aumento da especificidade, mas uma perda de sensibilidade. Para RM
convencional ha sensibilidade de 88% e especificidade de 65%, ja para RM com contraste
59% de sensibilidade e 80% de especificidade. (ROCHA et al, 2012) Quando se fala em
periodicidade dos exames de RM deve-se ter em mente que ndo ha nada claramente
definido, porém o mais comum ¢é realizar uma RM por ano, a ndo ser que ocorra alguma
intercorréncia clinica ou modificagcdes do padrao clinico durante o acompanhamento. Ela é
monitorada através da contagem de novas lesdes hipertensas nas sequéncias de T2 e de
lesbes com impregnacao de gadolinio (ROCHA et al, 2012).

Segundo o autor Medeiros Santos (2019), os sintomas da EM sé&o diversificados
por afetar diversas areas do SNC. Pode ocorrer atrofia 6ptica com diminuigdo da acuidade
visual, fraqueza da face e contracdo enérgica da mandibula. E comum a sensagdo de
formigamento, dorméncia ou queimagao nos membros e troncos. Outro sintoma associado
€ a dificuldades de articulacdo da fala e degluticéo, alteragcdo das fungbes sensoriais
relacionadas ao tato, dor e posi¢do, e perda do controle da mic¢gdo com incontinéncia
urinaria. Além disso, podem ocorrer alteragdes sexuais, como problemas de impoténcia
e alteragbes musculares, como espasmos musculares, fraqueza muscular, espasticidade
e incébmodos (MEDEIROS SANTOS, 2019). De acordo com as autoras Silva e Cavalcanti
(2019), outros sintomas que séo frequentes na EM é a fadiga, que acomete de 70% a 96%
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dos portadores da doenca, e a depressao, presente em 27% a 54% dos pacientes (SILVA
e CAVALCANTI, 2019). H& também, um comprometimento cognitivo disseminado no SNC,
nas areas motoras, sensitivas, cerebelares, do tronco cerebral, esfincterianas e mentais.
Os sintomas se caracterizam, principalmente, por déficits de memoria, atengéo, velocidade
de processamento de informacéo e funcbes executivas (NEGREIROS et al, 2011).

Aprevaléncia dos pacientes com EM que possuem comprometimento cognitivo varia
de 40 a 65% e pode afetar a area da aprendizagem, da memoéria (em varios dominios),
velocidade de processamento das informacgdes, discriminacdo visual e espacial, fluéncia
verbal, raciocinio abstrato e funcdes de execucao (FREITAS e AGUIAR, 2012.).

Para medir o grau de comprometimento cognitivo nos pacientes com EM sao
realizados testes neuropsicologicos. H4 uma grande variedade de testes e de maneiras
de sua administragdo, o que evidencia que a avaliagdo cognitiva na EM ainda estd em
processo de desenvolvimento. Os testes podem ser realizados separadamente ou em uma
bateria especifica de avaliacéo, destacando a Breve Avaliacdo Cognitiva Internacional
da Esclerose Multipla (Brief International Cognitive Assessment of Multiple Sclerosis -
BICAMS), Medida composta funcional da esclerose multipla (Multiple Sclerosis Functional
Composite Measure - MSFC) e Breve Bateria Repetivel de Teste Neuropsicologico (Brief
Repeatable Battery of Neuropsychologial Test - BRB-N). A BICAMS engloba trés testes que
avaliam a memoria visual, memoria verbal e velocidade de processamento. J4 o BRB-N
mede a velocidade de processamento na modalidade visual, memoria de trabalho na alca
fonologica, memoria verbal, memoria visoespacial e fluéncia verbal espontanea. A bateria
MSFC analisa somente a fungéo cognitiva da memdria de trabalho (ARENT et al, 2019).

Os testes mais comuns que abrangem essas baterias sdo: Paced Auditory Serial
Addition Test (PASAT), Symbol Digit Modalities Test (SDMT), Trail Making Test (TMT) e
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS). Os testes PASAT (pertence as baterias MSFC e
BRB-N) e SDMT (faz parte de todas as baterias que sdo recomendadas especificamente
para EM) fazem parte da maior parte de baterias para a avaliagdo da cognicdo na EM.
Esses dois testes avaliam a velocidade de processamento das informagdes, que esta
associada a prejuizos secundarios em outras fungdes cognitivas, como a memodria e a
aprendizagem. Porém, quando se fala em triagem e deteccédo, o PASAT néo seria o teste
ideal, pois ele depende de um nivel de conhecimento de raciocinio légico matematico e
aritmética, enquanto a populagéo geral tem um nivel de educacgéo limitado. J& o SDMT
demonstra sensibilidade de 74,2%, especificidade de 76,9% e acuracia de 75,4%, sendo
o teste em baterias mais completo na avaliagdo cognitiva em pacientes com EM (ARENT
et al, 2019).

Segundo dados coletados pelas autoras Fiorotto e Barroso (2015), foi realizada
uma pesquisa de acompanhamento cognitivo. O paciente estudado, homem, 42 anos
diagnosticado com EM remitente recorrente participou de atividades realizadas uma vez
por semana, durante uma hora, por seis meses. Ao longo de 22 sessbes eram trabalhadas
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atividades focadas em fungbes cognitivas especificas, tanto nas habilidades preservadas
quanto nas prejudicadas. Além dos encontros semanais foi realizada uma atividade em
casa em que o paciente pontuava o seu nivel de dificuldade (FIOROTTO e BARROSO,
2015).

Em um primeiro momento foram desenvolvidas atividades especificas para cada
funcdo cognitiva, tais como ag¢des para trabalhar a memoria operacional, planejamento
e controle inibitério. Realizou-se uma atividade em que era necessario localizar e montar
trios de nUmeros expressos de diferentes formas (escrito, algarismo arabico e tracinhos)
e jogo da memodria. Na tarefa de casa o paciente deveria mudar um objeto de lugar por
uma semana. Ja para desenvolver o raciocinio l6gico, aprendizagem, atencédo e linguagem
pediram para o paciente falar os sinbnimos e anténimos de palavras, e logo apos, formar
frases com essas palavras. Posteriormente, realizaram o jogo domind e uma atividade em
que havia uma palavra chave e outras ao redor dela, que se relacionavam ou nédo com a
principal e o participante deveria circular somente a que se relacionavam com a palavra-
chave. O exercicio complementar a ser realizado em domicilio era fazer palavras cruzadas.
Para exercitar a velocidade de processamento e raciocinio l6gico realizaram o jogo stop,
jogo da forca e sequéncias de niUmeros em que o participante deveria descobrir os proximos
nuameros de uma forma logica. Para a tarefa de casa o paciente deveria organizar copos e
panelas, em uma ordem especifica, em sua casa (FIOROTTO e BARROSO, 2015). Apos
todos os testes realizados com o paciente, a equipe de acompanhamento percebeu que
o paciente teve facilidade em realizar alguns subtestes na avaliagdo neuropsicologica, na
parte que envolvia memoria, na capacidade de recordacéo tardia e aprendizagem aritmética
(FIOROTTO e BARROSO, 2015).

Em outra pesquisa em 2018 realizada com uma mulher de 42 anos diagnosticada
com EM surto-remissdo. Foram realizadas 19 sessfes, sendo uma vez por semana e
posteriormente duas vezes com 60 minutos cada. A partir de testes neuropsicolégicos
percebeu-se que a paciente obteve valor abaixo para o desempenho cognitivo global
(resultado de um teste cognitivo de rastreio chamado Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) com pontuacgéo 18/30) comparado a um grupo padrdo da mesma pesquisa. Ela
demonstrou dificuldades em diversas areas cognitivas e foi recomendada a ela uma
reabilitacdo cognitiva. Foram realizados oito testes que avaliavam diferentes habilidades
cognitivas. Um dos testes utilizados durante as sessdes foi WAIS 1l (3° edi¢cao). Este teste
se subdividiu em subtestes, consistindo em mostrar um grupo de cinco desenhos por 10
segundos cada um e apds pedir para o paciente desenhar todos os eles por meio de
sua propria memoria. Posteriormente, conta-se duas historias ao participante onde, na
primeira, pede-se que se recorde 0 maximo que puder da histéria com detalhes somente
uma vez, diferentemente da segunda que pode ser repetida. Apés 30 minutos foi pedido
que o participante relembrasse das duas historias e contasse novamente (RABACA, 2018).

Outro teste utilizado foi o Teste das Fluéncias Verbais (semantica e fonémica),
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no nivel fonémico foi solicitado ao paciente que nomeasse o maior niumero de palavras
iniciadas por uma letra pré-determinada em um minuto e ao nivel seméntico foi pedido
que nomeasse todos os animais que se recordasse em um minuto, exceto o macho e a
fémea do mesmo. Os dois testes citados foram os que mais obtiveram resultados bastante
eficazes. Foram observadas melhorias na atencdo, concentragcdo e funcdo executiva.
Alguns dominios cognitivos, como a capacidade visuoespacial, ndo se alteraram, porém
néo se agravaram nesse periodo. Ja outros como a memoria global, a evocacao deferida e

a nomeacao relevaram um decréscimo (RABACA, 2018).

Figura 1 — Lesdes desmielinizantes caracteristicas de EM. Imagem A: RM cerebral, lesdes
desmielinizantes hiperintensas na substancia branca justacortical (seta amarela), subcortical e
periventricular (seta vermelha). Imagem B: RM cerebral observa-se lesdes na substancia branca e
les&o hiperintensa no corpo caloso (seta). Imagem C: RM vertebromedular cervical ponderadas em
T2, observa-se multiplas lesdes hiperintensas na medula espinhal cervical. Inagem D: RM cerebral
ponderada em T1 vé-se lesdes hipointensas em T1 (setas). Imagem E: RM cerebral ponderada em T1
ap6s administragcdo de gadolinio endovenoso mostra lesdes captantes de gadolinio em anel incompleto
(setas), que indica disrupc¢éo da barreira hematoencefélica por inflamagéo ativa. Imagem F: RM
vertebromedular cervical ponderada em T1 ap6s administragdo de gadolinio endovenoso, observa-
se lesdes desmielinizantes captantes de gadolinio da fossa posterior e na medula espinhal toracica
(PEIXOTO et al, 2016).

DISCUSSAO

A EM se caracteriza por ser autoimune, ou seja, uma reagao das células de defesa
(linfécitos T) que desconhecem os lipidios e as proteinas da bainha de mielina do neurdnio
como sendo proprias do individuo, entdo a atacam e a causam danos com o auxilio dos
macrofagos, esse processo de destruicdo da bainha de mielina se chama desmielinizagdo
(MEDEIROS SANTOS, 2019). Além desse carater desmielinizante h& evidéncia que ocorra
dano axonal, conferindo-lhe um carater neurodegenerativo (SA, 2012). A degeneragéo
causada nos axénios impede a comunicagé@o entre os neurdnios e consequentemente a
passagem do impulso elétrico, constituindo-se as incapacidades neurologicas (motoras e
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cognitivas) do individuo (MEDEIROS SANTOS, 2019).

Ha evidéncias que demonstram que a degeneracdo axonal ocorra muito cedo,
e esta, pelo menos em parte, relacionada com a inflamacgéo. Isso se deve as recaidas
frequentes (com ou sem sequelas residuais) nos primeiros anos da doenca, com seu curto
intervalo de tempo entre as recidivas, que influenciam significativamente na incapacidade
permanente ou no grau de severidade da doenga. Em casos do inicio da doenga ocorrer em
uma idade mais avancada, o risco de evolugdo acelerada para a forma secundaria é alto,
provavelmente pelo declinio progressivo do envelhecimento natural dos mecanismos de
reservas, neuroplasticidade e recuperagao funcional, incluindo remielinizacdo (MARQUES
et al, 2018).

O tratamento da EM se baseia no uso de medicamentos como imunomoduladores
e imunossupressores devido sua natureza inflamatoria e imunol6gica. Quando ocorrem 0s
surtos utilizam-se os glicocorticoides, que auxiliam na inibigcdo da proliferagdo dos linfécitos
T, supressao da producéo e ativagdo de citocinas, restauracao da barreira hematoencefélica
e alteragédo da transmissdo axonal. Porém, ndo é benéfico em longo prazo por néo alterar
a progressdo neuroldgica ou o numero de surtos que acometem o paciente, entdo se
utiliza farmacos como os Interferons que ja demonstraram bons resultados em relacdo a
diminuicdo dos surtos e & progresséo da patologia (SA, 2012).

De modo a identificar a evolucdo das doencas neurodegenerativas, diferentes
autores descrevem praticas para interpretar estes problemas. Baseado em Sousa et. al
(2018) para o desenvolvimento do PASAT é exposto ao paciente um padrao de 61 nimeros
de 1 a9 e os digitos sdo exibidos a cada 3 segundos. O paciente deve adicionar 0 nimero
apresentado por Gltimo ao numero imediatamente anterior a ele. Por esse motivo esse teste
avalia a velocidade de processamento das informagdes (auditivo), a flexibilidade e sua
capacidade de calculo (SOUSA et al, 2018).

O SDMT consiste, basicamente, em uma avaliacdo em que o individuo precisa
reproduzir simbolos exemplificados em uma tarjeta nos espagos abaixo do niumero
correspondente em 180 segundos. O paciente precisara utilizar sua capacidade de
organizar, planejar e buscar estratégias, ou seja, habilidades da fungdo executiva, para
realizar a tarefa. Por esse motivo € utilizada para aferir a memoria de curto prazo, habilidade
visoespacial e atencéo (VALENTIN et al, 2015).

Outro teste utilizado com bastante frequéncia &€ o TMT, que se baseia em o paciente
tracar linhas conectando, consecutivamente, os circulos numerados na parte A, e na
parte B, tracar linhas conectando alternadamente circulos com letras e nimeros em uma
sequéncia crescente. O teste avalia atencéo seletiva e alternada, o rastreio visual complexo,
a destreza motora (parte A) e os processos executivos (parte B) (VALENTIN et al, 2015).

O teste WAIS, especificamente o Il edigéo, é dividido em 14 subtestes, agrupando-
se em verbais (testes de vocabulario, de semelhancgas, aritmética, digitos, informacéo,

compreensao e sequéncia de numeros e letras) e de execucao (testes de completar figuras,
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codigos, cubos, raciocinio matricial, arranjo de figuras, procurar simbolos e armar objetos).
Esse teste avalia desde a linguagem até a velocidade de processamento.

Ha dois termos que podem ser agregados a esse estudo, definidos como: plasticidade
neural e neurogénese. O termo “plasticidade” relacionado ao cérebro significa alteragdes
a estrutura e funcao desse 6rgao durante sua vida. Quando se fala em neuroplascidade,
ou plasticidade neural, fala-se também na capacidade do cérebro de adaptarse de forma
dindmica as alteragbes com o ambiente e experiéncias, isso implica em mudancas
fisioldgicas no 6rgdo. Sabe-se que aprender € uma maneira de reconstruir as conexdes entre
0s neurdnios, recuperando lesdes que podem ter ocorrido por algum motivo. Nesse sentido
podemos dizer que haja uma plasticidade sinaptica, ou seja, alteragbes nas conexdes que
estdo constantemente sendo removidas ou recriadas. A neuroplasticidade ndo deixa de ser
uma capacidade adaptativa que o cérebro tem, e em longo prazo ocorre uma alteragdo na
expressao génica do neurdnio. Ocorrem modificagdes neurais que podem ser de natureza
patoldgica, porém essa plasticidade desenvolvida durante o processo neuropatolégico ndo
significa capacidade neuropléastica, ou seja, a plasticidade cerebral pode nos proporcionar
novas abordagens na reabilitacdo e no tratamento de um cérebro lesionado (GULYAEVA,
2017.).

O processo chamado de “neurogénese” ocorre através de células tronco que
produzem novas células neuronais ao longo da vida, porém ¢ altamente restrito a pequenas
zonas neurogeénicas, ela ocorre em regides especificas como o bulbo olfativo e o0 hipocampo.
Essas novas células servem para auxiliar na funcionalidade de outras regides cerebrais. O
que se sabe é que a neurogénese € modulada pelas experiéncias, ou seja, pelo ambiente
e estilo de vida do individuo (LA ROSA, PAROLISI, BONFANTI, 2020).

CONCLUSAO

Um dos sintomas da EM é o comprometimento cognitivo, capacidade intelectual
indispensavel na vida humana que interfere diretamente na qualidade de vida dos pacientes.
Sendo assim, é importante que o treinamento cognitivo seja adotado como um tratamento
coadjuvante aos ja existentes. Foram realizados testes com portadores de EM e obtiveram-
se resultados positivos, todos realizados através de sessdes com tempos pré-determinados.
Este fato é importante porque se pode analisar o quadro evolutivo do paciente ao longo
de cada atividade realizada. Porém, a importancia de um treinamento cognitivo continuado
associado ao tratamento medicamentoso e fisioterapico, seja fundamental para a qualidade
de saude mental dos pacientes. A partir da coleta e analise dos dados pode-se concluir
que em média 20 sessbes com um encontro semanal foi suficiente para demonstrar a
diminuicdo do declinio de varios dominios cognitivos. Considerando o grupo de testes
neuropsicologicos ja conhecidos, agregados a sessdes semanais de, no minimo uma hora,
pode-se obter resultados consideraveis para estes pacientes. Além disso, periodicamente
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avaliar o paciente através de ressonancia magnética seria fundamental para o entendimento
de quais dominios estdo em processos de melhora e declinio.
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INTRODUCAO

AFebre Reumatica (FR) consiste em
uma doenga autoimune, desencadeadas
por conta de uma resposta imune do
hospedeiro que tenha predisposi¢do
genética para a patologia, e que tenha o
processo de faringotonsilite, acusada por
Streptococcus beta-hemolitico do grupo
A. Sendo uma infecgdo que adquirira e
previsivel que atinge principalmente a
populagdo infanto-juvenil. Se tratando
de uma doengca que atinge diversos
orgéos e tecidos, como o coracao, vasos,
articulagdes, pele e sistema nervoso,
sendo o principal 6rgdo que € lesionado é
0 coracdo, com lesdes nas valvas mitral e
adrtica. Com maior prevaléncia em criancas
em fase escolar, entre 5 e 15 anos.

A Coreia de Sydenham (CS) ou
Coreia Reumética €& um distarbio do
movimento, mais prevalente entre os
jovens, com idade média para inicio de
sintomas entre 8 e 9 anos de idade e
sendo mais comum no sexo feminino. A

CS esta associada a Febre Reumatica
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e é considerada a causa mais comum de coreia aguda em criancas. Apesar de existir
tratamento com bom prognéstico e qualidade de vida no seguimento do paciente, ainda é
uma doenca negligenciada e pouco referenciada na literatura, além de néo estar na base
tedrica de todos os profissionais de saude. Assim sendo, a Coreia de Sydenham deve ser
bem estudada para que se possa identificar e tratar o mais precocemente os pacientes com
esse disturbio e, dessa forma, garantir-lhes uma melhor situacéo de vida.

Esse trabalho tem como objetivo principal pesquisar, analisar e sintetizar pesquisas
cientificas com relevancia académica acerca da Mitigacado da febre reumatica no Brasil.
Alem disso, tem como objetivo secundario auxiliar futuras pesquisas acerca da tematica
proposta.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa secundaria, no formato de revisao de literatura.
Utilizando as literaturas disponiveis nas bases de dados, sendo elas: Scielo, Pubmed,
Periodicos Capes e Medline. Alem disso, utilizou-se de preferéncia artigos dos ultimos
cinco anos (2018-2022), publicados nos idiomas portugués ou inglés.

Arevisao de literatura é um estudo com método sistematico, com o intuito explicativo
que identifica, avalia e sinteriza os estudos pre-existentes, ja publicados e disponibilizados
em bases de dados. Alem disso, tem como pontos chaves: definicdo dos objetivos dos
estudos, procura sistematica de pesquisas, identificar trabalhos mo relevancia cientifica,
avaliar os resultados e sintetizar os achados (Sousa, 2018).

SINTOMAS

Os sintomas articulares s&o: dor e inchaco de articulagdes, como joelhos, cotovelos,
tornozelos e punhos, que tém um padréo migratério, ou seja, esta inflamagéo pode alternar
de uma articulacdo para outra, e pode durar até 3 meses; os sintomas cardiacos séo: falta de
ar, cansaco, dor no peito, tosse, inchaco nas pernas e sopro cardiaco podem ser causados
devido a inflamacgéo das valvulas e masculos do coracdo; os sintomas neuroldgicos sao
: movimentos involuntarios do corpo, como levantar bragos ou pernas sem a pessoa
querer, sendo essas manifestacdes neuroldgicas conhecidas como coreia. Também pode
acontecer a oscilagéo constante do humor, fala arrastada e fraqueza muscular; os sintomas
da pele sdo: nédulos sob a pele ou manchas avermelhadas.

O tratamento para a FR é tratada com a utilizacdo da antibioticoterapia, com
0 esquema de administracdo de Penicilina G Benzatina em nove dias ap06s o inicio dos
sintomas, para erradicar a infec¢do e evitar um surto agudos.
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QUESTOES SOCIAIS

Por se tratar de uma patologia relacionada a questdes sociais, pode-se analisar
uma maior prevaléncia em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos. Alem disso,
em locais mais pobres, ha uma maior dificuldade de erradicar a FR por conta da demora e
imprecisao dos achados diagnésticos.

Com a falta de diagnostico rapido e de agbes preventivas a incidéncia de quadros
mais graves aumenta, que resultam limitagdes fisicas e sociais por conta da evolugdo
do quadro clinico. Com correlagéo direta ao grau extremo de pobreza, por conta da
desnutricdo, nas péssimas condicdes de higiene, locais insalubres e super-lotados que sédo
fatores favoraveis para o aparecimento de doencgas.

MANIFESTACOES

A manifestacdo mais frequentes é a artrite que se caracteriza por dor intensa, que
dificulta o caminhar, e por inchago e calor discretos. As articulagdes mais acometidas
sdo os joelhos e tornozelos. E comum a dor e as outras alteragbes passarem de uma
articulacdo para outra permanecendo de 2 a 3 dias em cada uma. A simples presenca
de dor em uma ou mais articulagées ou nas pernas e sem as outras alteragdes (inchaco
e calor), ndo € um sinal da doenga. A segunda manifestagdo da Febre Reumatica é o
comprometimento do coragéo (cardite) caracterizado por inflamagéo nas trés camadas (na
membrana que o reveste, no musculo e no tecido que recobre as vélvulas). Clinicamente
nés identificamos esse comprometimento pelo sopro cardiaco, pelo aumento da freqiéncia
dos batimentos do coragcdo e pelas queixas de cansago e batedeira aos esforgos. Este
€& o comprometimento mais importante porque pode deixar seqiielas e limitar a vida do
paciente. A terceira manifestacdo € a Coréia que se caracteriza por fraqueza nos bragos
e pernas, por sensibilidade emocional (a crianga se torna mais irritada e chorona) e por
movimentos dos bracos e pernas que pioram quando a criancga fica tensa e desaparecem
durante o sono. E importante saber que esta manifestagdo da febre reumatica pode vir
isolada (sem a artrite e/ou cardite) e meses apés o quadro da infecgédo de garganta.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico é realizado Através das queixas que a crianga vem apresentando nos
ultimos dias, ou seja, da presenca de dor e inchago nas articulagdes, do sopro cardiaco
e/ou da coréia associada as alteracoes nos exames de sangue que podem comprovar
a presenca de inflamacéo: velocidade de hemossedimentacdo (VHS), proteina C reativa
(PCR) e alfa glicoproteina. A presenca de infeccdo de garganta antes do inicio das
alteragdes articulares ou cardiacas é muito importante para o raciocinio do médico que
podera comprova-la através da dosagem da anti estreptolisina O (ASLO).
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CONCLUSAO

Por conta da interferéncia dos aspectos sociais, faz-se necessario a mitigagao dos
sintomas na fase inicial da doenga, antes da disseminac¢ao da doenca por todo o aparelho
digestorio. Alem disso, o diagnostico precoce é indubitavelmente necesséario para a
definicdo do plano terapéutico.

Ademais, é necessario mais estudos sobre a sindrome inflamatéria intestinal, pois
durante a pesquisa nas bases de dados nédo foi encontrado materiais recentes com alta
relevancia para a comunidade cientifica. Para isso, faz-se necessario o incentivo e criagao

de politicas publicas para as pesquisas.
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RESUMO Sendo a fenda palatina
caracterizada pela ma formagcéao congénita
facial, suas implicagbes demandam certos
cuidados da equipe multiprofissional.
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Nesse contexto, sua decorréncia trata-
se um problema no desenvolvimento do
periodo embrionario, desencadeando uma
deficiéncia de fusdo entre os tecidos que
compdem esta estrutura. Além disso, sua
etiologia ainda ndo é bem definida. Diante
disto, este trabalho tem como objetivo
demonstrar as formas de prestar assisténcia
as pessoas com fenda palatina. Para a
realizacdo deste trabalho, foi utilizado
a metodologia qualitativa descritiva, no
formato de revisao de literatura.
PALAVRAS-CHAVE: Fenda  palatina,
neonatologia e assisténcia humanizada.

INTRODUCAO
A Fenda Palatina (FP), trata-se de

uma ma formacéo congénita kfacial, sendo
a mais prevalente e com uma tendéncia
de aumento no Brasil e no mundo.
Sendo decorrente de um problema no
desenvolvimento do periodo embrionario,
desencadeando uma deficiéncia de fusado
entre os tecidos que compdem esta
estrutura (Holzinger, 2017). Além disso,
sua etiologia ainda ndo & bem definida,
entretanto, estudos demonstram que cerca
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de 25 a 30% dos casos séo resultados de fatores hereditarios e, de 70 a 80% poussem
relagdo multifatorial com os habitos de vida materno durante a gestacéo (Lima, 2015).

A FP pode ser classificada como primaria, quando usa ocorréncia € no labio, ou
secundaria, quando o defeito € no palato duro ou mole, podendo haver a comunicagao entre
a convida-se oral e a nasal (Santos, 2014). Além disso, pode ser classificada de acordo
com a sua origem, sendo denominada congénita quando ja é existente no nascimento, ou
pode ser adquirida, por meio de algum trauma na regido, como atropelamento, quedas,
mordeduras, ferimentos ou por tumores orais ( Silva et ao., 2006).

Nesse sentido, tal patologia pode apresentar alguns problemas para a vida do
paciente, podendo alterar principalmente o sistema digestivo e as fun¢des de fonagéo e
degluticdo. Ademais, os defeitos no desenvolvimento das regido do maxilar, alteragbes
dentérias e nutricionais sdo desencadeados por essa fenda. Sendo assim, a corre¢édo desta
problemética € indubitavelmente necessaria para evitar distlrbios sistémicos maiores (
Cassinelli, 2018).

Diante disto, este trabalho tem como objetivo demonstrar as formas de prestar
assisténcia as pessoas com fenda palatina.

METODOLOGIA

Para a realizagéo deste trabalho, foi utilizado a metodologia qualitativa descritiva,
no formato de revisdo de literatura. Foram utilizados as bases de dados Scielo, Pubmed,
Periodico Capes e Lilacs para a realizagdo da pesquisa, com os filtros: periodicidade
de 2017-2022, idiomas inglés e portugués, alem das palavras chaves fenda palatina,
neonatologia e assisténcia humanizada.

O trabalho foi realizado em cinco etapas, primeiramente foi realizada uma pesquisa
sobre quais as tematica mais relevantes sobre a neonatologia; posteriormente houve a
escolha da temética e uma busca bibliografica; em seguida, foi selecionado os trabalhos
que se enquadravam nos criteriosa de inclusdo; a quarta etapa foi a separag¢do dos pontos
chaves dos estudos selecionados e por fim foi compilado as informagdes em um Unico
trabalho

RESULTADOS

Uma das modalidades de assisténcia prestada para pacientes com FP € o tratamento
cirurgico, sendo seus resultados influenciados pelo: momento da cirurgia, a estratégia
cirurgica, a experiéncia do cirurgido, a eficacia das consultas iniciais, a extenséo do suporte
psicossocial e a programacéao de intervencoes (Hardin, 2005).

Segundo a Portarian®4.279/2010 e do Decreto 7.508/2011, estabelece a organiza¢ao
e o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude, fazendo com que o Sistema Unico de
Saude (SUS) defina os aspectos da atual politica de saude brasileira. Nesse contexto, o
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trabalho multiprofissional e interdiscipl, torna-se necessario para o modelo de assisténcia
vigente na prestacdo de cuidado do pais, sendo necessario uma carga de diversos
profissionais, como: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, fonoauditlogos, assistentes
sociais, técnicos de enfermagem e psicoldgicos.

Segundo Lorezzoni (2010), a reabilitacdao necessita de uma equipe multiprofissional
experiente, integra e um setor de atendimento especifico com protocolos clinicos com
bases em evidéncias cientificas. Além disso, péde-se compreender a necessidade de
acompanhamento continuo do paciente, sendo preciso a analise de complicagdes que irdo
se manisfestante durante a vida adulta. Porém, com a analise das publicacdes, pode-se
compreender as lacunas na organizagdes das politicas publicas e programas de saude,
atrapalhando o cuidado integral e multidisciplinar aos pacientes.

Ademais, quando se trata de pesquisas acerca dos fatores ambientais e gentios,
pbde-se notar uma lacuna nestes topicos, sendo os fatores genéticos indispensaveis para
o aperfeicoamento dos modos de prestar cuidados aos pacientes, além de individualiza por
os manejos clinicos (Rahimov, 2015).

Estudos demonstram que as maes devem receber aconselhamento durante o
pré-natal, para auxiliar no tratamento para essa deficiéncia que sera necessario apos
0 nascimento, além de preparar mentalmente os familiares sobre a qualidade de vida e
os cuidados ao bebé. Além de estreitar as relagdes de comunicagbes com a equipe de
cuidados (HAN, 2016). Segundo Silva (2017), a ansiedade materna é considerada um fator
de risco, sendo indubitavelmente necessario o estabelecimento de um bom relacionamento
entre a mae e os cuidadores, pois trata-se de um cuidado realizado em conjunto.

CONCLUSAO

Diante do exposto, péde-se compreender a necessidade de novos estudos acerca
da assisténcia a criangas com fenda palatina, com énfase na humanizacdo da prestagéo
de cuidados da familia de forma holistica. Ademais, faz-se necessario a implementagcéao
de politicas publicas do Estado, tanto para os estudos acerca da etiologia da patologia;
como as medidas de diagnostico precoce, como o pré-natal; como para as medidas de
tratamento.
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RESUMO: O presente estudo tem como
objetivo compreender a relevancia das
tecnologias digitais no processo de
aprendizagem das pessoas com Transtorno
do Espectro Autista - TEA, baseado na
pergunta norteadora: como as tecnologias
digitais podem auxiliar no processo de
aprendizagem das pessoas com transtorno
do espectro autista? Com o advento das
tecnologias digitais tém potencializado
0s espacgos de interacdo, comunicacao e
producdo do conhecimento, se fazendo
necessario um novo perfil de estudante
frente a diversidade. Neste sentido, as
tecnologias tém se apresentado como
caminho possivel para o desenvolvimento
da autonomia da pessoa com deficiéncia,

Data de aceite: 01/12/2022

principalmente do estudante com TEA,
visto que este publico se interessa por
cores e movimentos. Para tanto, o processo
metodoldgico deste estudo foi desenvolvido
através da revisao narrativa da literatura,
uma vez que a analise dos dados néo
requer esgotar as fontes de informagdes.
Os resultados apontam para a importancia
das tecnologias digitais no processo de
construcao da aprendizagem dos estudantes
com Transtorno do Espectro Autista,
porém, destacam a necessidade de usar
estes recursos com uma intencionalidade
pedagogica. Diante do estudo realizado,
conclui-se que o uso das tecnologias digitais
nas praticas pedagogicas contribuem
com o desenvolvimento comportamental,
cognitivo, motor e emocional destes
sujeitos, além de favorecer na interagdo e
na construgéo do conhecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias Digitais;
Processo de Aprendizagem; Transtorno do
Espectro Autista; Inclusédo Escolar.

DIGITAL TECHNOLOGIES IN
THE LEARNING PROCESS OF
STUDENTS WITH AUTISTIC
SPECTRUM DISORDER
ABSTRACT: This study aims to understand
the relevance of digital technologies in
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the learning process of people with Autism Spectrum Disorder - ASD, based on the guiding
question: how can digital technologies help in the learning process of people with autism
spectrum disorder? With the advent of digital technologies, the spaces for interaction,
communication and production of knowledge have been enhanced, requiring a new student
profile in the face of diversity. In this sense, technologies have been presented as a possible
way to develop the autonomy of people with disabilities, especially students with ASD, since
this audience is interested in colours and movements. Therefore, the methodological process
of this study was developed through narrative review of literature, since the data analysis does
not require exhausting the sources of information. The results point to the importance of digital
technologies in the process of construction of the learning of students with Autism Spectrum
Disorder, however, highlight the need to use these resources with a pedagogical intentionality.
Given the study, we conclude that the use of digital technologies in the pedagogical practices
contribute to the behavioral, cognitive, motor and emotional development of these subjects,
as well as favoring the interaction and construction of knowledge.

KEYWORDS: Digital Technologies; Learning Process; Autistic Spectrum Disorder; School
Inclusion.

11 INTRODUGAO

Pensar no contexto educacional remete lembrar os métodos tradicionais de
educacao baseado no professor como fonte Unica de conhecimento, com metodologias
voltadas a instrucao, através do quadro, giz e livro. Segundo Borges e Fernandes (2018)
neste método, as pessoas recebiam apenas as informagdes, sem a oportunidade de expor
seus pensamentos e opinides. As pessoas com deficiéncia, por exemplo, ndo tinham
acesso a determinados espagos ou ndo conseguiam se expressar através da comunicagao.
Devido a auséncia de meios que facilitam o acesso, diversos movimentos sociais surgiram
com o objetivo de lutar pela inser¢éo da pessoa com deficiéncia na sociedade, assim como,
garantir os seus direitos (MANTOAN, 2003).

Nesse sentido, a necessidade de romper com o ensino tradicionalista e dar lugar a
democratizagédo do ensino tem se intensificado cada vez mais. Com o advento da cultura
digital, isso tem se tornado ainda mais urgente, uma vez que um novo perfil de estudante
tem surgido. Agora, o estudante é o protagonista do seu proprio conhecimento, através de
metodologias que o possibilitam ser ativo e ndo passivo na construcao do saber (MILL,
2021).

Proporcionar aos que vivem em reclusdo, as pessoas com deficiéncia, aos
trabalhadores e aos que moram em regides distantes e de dificil acesso que tenham a
oportunidade de estudar, melhorar e ampliar o seu nivel de escolaridade com as mesmas
condi¢bes que os mais favorecidos, é permitir que todos tenham acesso a educagéo em
iguais condi¢des e sem distingdo (BOKUMS E MAIA, 2018).

No que se refere a inclusdo da pessoa com deficiéncia neste cenario, Santos e
Sousa (2011) destacam que as Tecnologias Digitais da Comunicagéo e Informagéo —TIC ‘s
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permitem a comunicagéo entre 0s sujeitos mesmo que em lugares distantes. Sendo assim,
oferecer 0 acesso a escolarizacdo as pessoas com deficiéncia € um dever do estado,
considerando a democratizagdo do acesso, tendo em vista que estas permitem uma maior
autonomia destes sujeitos.

Borges, Martins e Assis (2021) destacam ainda que as TDIC’s proporcionam as
pessoas com deficiéncia a personalizacao das atividades digitais, bem como contribuem no
desenvolvimento da aprendizagem e na conquista dos sonhos. Além disso, permitem que
estas pessoas ultrapassem as barreiras através do uso das tecnologias, pois o computador
e a internet possibilitam a autonomia do sujeito em poder se comunicar, expressar seus
sentimentos, opinides, pensamentos que antes eram impedidos.

Destarte, considera-se que o uso dessas tecnologias, seja nas salas de recursos ou
na sala regular, proporciona as pessoas com deficiéncia serem protagonistas da propria
histéria, podendo experimentar o que € de seu interesse, ter suas experiéncias e vivéncias
com autonomia, acessibilidade e mobilidade. Deste modo, o uso das tecnologias digitais
no processo de aprendizagem das pessoas com Transtorno do Espectro Autista — TEA é
muito importante, tendo em vista a dificuldade de interagdo, comunicacao e comportamento
do sujeito.

Deste modo, pensar em como trabalhar com esse publico requer do professor
adquirir novas praticas, no sentido de desenvolver estratégias que possam ser atrativas, e
as tecnologias sao grandes aliadas neste processo, pois proporcionam o desenvolvimento
de metodologias criativas que contribuam com o processo de ensino aprendizagem de
estudantes com TEA, tendo em vista que este tipo de recurso possibilita estabelecer
didlogos, trocas de experiéncias, estimular o raciocinio e desenvolver a autonomia
(BALBINO, OLIVEIRA E SILVA, 2021).

Por apresentarem encantamento a estimulos visuais, as tecnologias digitais tém
demonstrado ser um 6étimo instrumento, devido as mudltiplas linguagens que de forma
interativa estimulam a crianca. Vale destacar que estes meios também podem ajudar
na qualidade de vida, na acessibilidade, na convivéncia social e na interacdo. Mediante
a utilizagdo de aplicativos, as criangas com TEA tém a oportunidade de melhorar o
desenvolvimento intelectual e cognitivo, bem como facilitar no processo de aprendizagem,
através desses softwares (SILVA, ARTUSO E TORTATO, 2020).

Vale ressaltar que o uso das tecnologias digitais nas aulas para os estudantes com
TEA, proporcionam, e contribuem com a construcdo do conhecimento, favorecendo o
desenvolvimento cognitivo mediado por ferramentas digitais. Como este publico, em sua
maioria, apresenta dificuldade na compreensdo de conteudos abstratos, os ambientes
virtuais s@o muito importantes por serem constituidos de linguagem verbais e sonoras
que facilitam a compreensao e o aprendizado desses sujeitos, como destacam os autores
supracitados (BALBINO, OLIVEIRA E SILVA, 2021).

Destarte, os efeitos da cultura digital para a educagéo na contemporaneidade sao
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positivos no sentido de desenvolver novas competéncias, interagcdes de qualidade no
ensino — aprendizagem. Assim, o referido artigo busca responder o seguinte problema de
pesquisa: como as tecnologias digitais podem auxiliar no processo de aprendizagem das
pessoas com transtorno do espectro autista? Neste sentido, este estudo tem por objetivo
compreender a relevancia das tecnologias digitais no processo de aprendizagem das
pessoas com transtorno do espectro autista.

2| ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo realizado por meio de uma revisdo narrativa de literatura,
que busca identificar producdes bibliograficas de acordo a uma determinada area tematica.
Neste tipo de reviséo, os estudos encontrados nas pesquisas néo serao analisados com a
exigéncia de esgotar as fontes de informagbes. Embora nédo haja tantos critérios rigorosos,
€ preciso buscar os estudos em bases de dados, por meio de descritores (LAMY, 2020).

Para o desenvolvimento desta revisdo narrativa de literatura, optou-se por um
planejamento, organizado nas seguintes etapas: elaboragdo da questdo de pesquisa;
busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos; interpretacdo dos
resultados e apresentacéo da revisao.

Na selecédo dos artigos foi realizado um levantamento nas seguintes bases
eletrénicas de dados: Google Académico, no SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
no Periodicos Capes. Inicialmente foram utilizados os seguintes descritores: “Autismo” OR
“Ensino” OR “Tecnologia”, porém, precisou ser feitos pequenos ajustes devido a auséncia
de resultados, sendo utilizado os seguintes descritores: “’Autismo” AND “Ensino”; Autismo”
AND “Ensino” AND “Tecnologia” e “Autismo” AND “Tecnologia”.

Os critérios utilizados na selegcdo do material da pesquisa foram: artigos que
tratassem da tematica, escritos no idioma portugués e os publicados nos ultimos 5 anos.
Os critérios de exclusao estabelecidos foram: os artigos que tratavam de outra tematica, os
que se encontravam duplicados nas bases pesquisadas, os que ndo estivessem no idioma
estabelecido, as teses e dissertagdes, bem como os estudos que néo fossem do periodo
determinado. A busca foi realizada entre os meses de setembro a novembro de 2022.

Para sistematiza¢do dos dados utilizou-se descritores: autismo, ensino e tecnologia.
Os dados extraidos foram identificados, explorados e sintetizados de forma narrativa a
partir da analise descritiva.

Por se tratar de uma pesquisa que nao envolve coleta de dados com o contato direto
com seres humanos, de qualquer natureza, ndo foi necessario submeté-la ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP). Porém, por se tratar de uma revisdo narrativa, os aspectos éticos
foram considerados, sendo referidas e mantidas as ideias e conceitos originais dos autores
pesquisados e respeitando os critérios de elegibilidade.

Diante da pesquisa desenvolvida, foram identificados o total de 39.796 estudos de
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acordo com as combinacdes dos descritores nas bases de dados pesquisadas. Para a
selecdo dos estudos, foi realizado as seguintes etapas: identificacéo, triagem e incluidos,

como se apresenta na figura abaixo:

_ESTUDOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS |

N° de publicagdes encontradas nas

o bases de dados:

On

§ Google Académico: 39.390 39.663 duplicados, indisponiveis,
b Periodicos CAPES: 366 monografias, teses, dissertagdes
s Scielo: 40 ’ e removidos

T H

Total: 39.796
Leitura de titulos e resumos N° de estudos excluidos: 81

£ N° de publicagdes: 133

S
8

=
(=
Leitura do texto completo N° de estudos excluidos apés
N° de publicagdes: 52 leitura do texto completo: 41

o

= -

= N° de estudos incluidos: 11

o

<

Figura 1: Fluxograma dos dados encontrados e selecdo do material

Durante o processo de identificagdo dos estudos, encontrou-se 0s seguintes
resultados nas bases pesquisadas: 39.390 artigos no Google Académico, 366 no Periédicos
CAPES e 40 no Scielo. Logo, nesta etapa, foram excluidas 39.663 publicacbes que eram
duplicadas, indisponiveis, monografias, teses, dissertacées e removidos. Com isso, restou
o total de 133 publicagdes para serem analisadas na fase da triagem.

No processo de triagem, realizou-se a leitura dos titulos e resumos e foram excluidos
81 estudos. Destes estudos selecionados que restaram, realizou-se a leitura 52 textos por
completo, sendo excluidos 41, os quais ndo se aproximavam do tema em estudo. Com
isso, foram incluidos na pesquisa 11 artigos que atendiam aos critérios de selecédo, os
quais sdo apresentados sua principais caracteristicas na Tabela 1 e a partir da leitura criou-
se as seguintes categorias: As Tecnologias Digitais nas Praticas Pedagodgicas Inclusivas
de estudantes com Transtorno do Espectro Autista; Os jogos digitais e aplicativos para
a aprendizagem de criancas com TEA; O professor e 0 uso das tecnologias digitais nas
praticas pedagogicas.
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31 AS TECNOLOGIAS DIGITAIS NAS PRATICAS PEDAGOGICAS INCLUSIVAS
DE ESTUDANTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Considerando as bases de dados pesquisadas, notou-se que ha poucos estudos
direcionados a tematica em questao, publicadas no periodo definido. Todavia, os dados
encontrados e selecionados foram relevantes para compreendermos todo contexto da
pesquisa.

No que se refere aos artigos encontrados, a maioria possuia os descritores definidos
no momento das buscas, sendo: autismo, ensino e tecnologia, bem como os objetivos
voltados ao uso das tecnologias como instrumento facilitador da aprendizagem dos
estudantes com Transtorno do Espectro Autista. Neste sentido, apresenta-se na tabela
abaixo as principais caracteristicas dos estudos incluidos.

Titulo Autor/ Ano Objetivo

Dialogar sobre o uso das tecnologias

e Barroso; Souza digitais para o ensino de pessoas com

no ensino de pessoas com autismo

no Brasil (2018) gutismo no Brasil no periodo de 2000 a
017.

A2- A Tecnologia Digital no auxilio a Analisar trés aplicativos méveis que se

educacao de autistas: os aplicativos Mentone; prop&e auxiliar no processo educativo

ABC Autismo, AIELLO e SCAI Fortunato (2019) de criangas com Transtorno do Espectro

Autismo Autista.

Identificar e avaliar como podemos

A S LT CEE G (EETT 0T/ EE D empregar a tecnologia como ferramenta

nvolviment rendizagem Soares; Lima P :
g:s:ri ar? - : ac?o?:l sggn?eg cc?rgne (201‘ 9) para desenvolver as praticas de ensino para
Autismog criancas e adolescentes com necessidades

especiais, em especifico os autistas.

A4- A aprendizagem da crianca
com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) através do uso das
Tecnologias de Informacao e
Comunicacao - TIC

Identificar se as Tecnologias de Informacao
Maia; Jacomelli e Comunicagéo colaboram a aprendizagem
(2020) da crianca que apresenta o Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

A5- A utilizacao de tecnologias Abordar algumas reflexdes e indagacoes
digitais como ferramenta Souza; Hilario  sobre a utilizag@o de tecnologias digitais
interdisciplinar na inclusao de de Souza; como metodologia interdisciplinar na pratica
estudantes com autismo no ensino Torres (2020)  pedagdgica de criancas autistas no ensino
basico béasico, com base na educagéao inclusiva.
A6- O uso de Aplicativos Digitais Analisar a importancia do uso de aplicativos
no processo ensino-aprendizagem Carvalho Filha  digitais no processo ensino-aprendizagem
de individuos com Espectro do et al. (2020) de pessoas no Espectro do Autismo a partir
Autismo: uma reviséo integrativa da literatura produzida sobre o tema.

Identificar quais recursos e instrumentos
A7- Tecnologias Digitais como tecnologicos, que ja sdo disponibilizados
recursos educacionais para . gratuitamente, trazem beneficios e de
. = A Batista (2021) IR
inclusdo de criancas com que forma a utilizacao desses recursos e
Transtorno do Espectro Autista instrumentos tecnolégicos contribui para o
aprendizado das criancas com TEA.

Ciencias de la Salud: Politicas Publicas, Asistencia y Gestion Capitulo 11

102



A8- As Tecnologias Digitais como Analisar as contribuicbes das tecnologias

instrumentos mediadores no O"\E,’;'r':',”gilva digitais no processo de aprendizagem do
processo de aprendizagem do (202’1) estudante com Transtorno do Espectro
estudante com Autismo Autista (TEA).
A9- Contribuigdes da comunicagéo DEIEE [Er O Mgy 6D (E € 0T
. . sistema de comunicacao alternativa de
alternativa no desenvolvimento Montenegro et alta tecnologia no desenvolvimento das
da comunicagao de crianca com al. (2021) o DO
- habilidades comunicacionais em uma
transtorno do espectro do autismo crianca com TEA.
A10- Tecnologias da inclusao no Silva, Artuso e g::iléslggr]iiégfwc?g(r:&gg:orz%u;?zn dizagem
ensino da crianga com TEA Tortato (2020) do educando com TEA.
Avaliar os efeitos de um programa de
A11- Tecnologias Digitais na Borges, Martins Znsdr;cl)i dda(ecjflctjlzjar?a(lj: dpealc?: ;23(;2:]1’)538 esr(;bre
Educacao Especial e Assis (2021) a ¢

testes de leitura de palavras e nomeacao
de figuras.

Tabela 1: Principais caracteristicas dos estudos incluidos.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com um dos estudos pesquisados, o Transtorno do Espectro Autista é
definido pelo Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais — DSM-5 como um transtorno
que tem como caracteristica a dificuldade na comunicagéo, interagdo e comportamentos.
Geralmente, o autismo se manifesta nos primeiros anos de vida e pode ser percebido,
principalmente, pelo atraso na fala. Definido nos graus leve, moderado ou severo, é preciso
tracar estratégias especificas por uma equipe multidisciplinar para atender as demandas
destes individuos (BALBINO, OLIVEIRA E SILVA, 2021).

Por apresentarem fascinio a estimulos visuais, as tecnologias digitais sao
instrumentos excelentes no processo de escolarizagdo da pessoa com Transtorno do
Espectro Autista, devido as cores, figuras e desenhos que de forma interativa estimulam
a crianga, além de apresentarem dificuldades em compreender o abstrato. Deste modo,
as tecnologias por apresentarem uma linguagem mais visual e sonora, facilitam na
compreensao e no aprendizado desses sujeitos, como destacam os autores supracitados.

Silva, Artuso e Tortato (2020) também ressaltam em sua publicagdo que além do
interesse por estimulos visuais, € comum o0s sujeitos com TEA apresentarem sensibilidade
ao som, bem como repulsa a cheiros e gostos, além de dificuldades alimentares. Entretanto,
ressalta que néo ha padronizagéo destes comportamentos em todos os casos de autismo.

Com o surgimento dos movimentos sociais, muitas foram as lutas em busca da
garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia e do acesso com qualidade, bem como
a quebra dos paradigmas que impedem a inclusdo destes sujeitos. Com isso, muitas leis,
decretos e documentos foram promulgados ou reformulados no sentido de garantir estes
direitos e um desses documentos foi a LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional
- Lei n®9394/96. No Capitulo V, Art. 58 desta lei, destinado a Educacao Especial, define que

a educacao especial € uma modalidade de ensino que deve acontecer preferencialmente
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na rede regular de ensino, além disso destaca que se deve garantir e seja oferecido o
atendimento educacional especializado as pessoas com deficiéncia.

Para tanto, a LDB menciona que o ensino especial € uma modalidade que deve
perpassar o ensino comum em todos 0s seus niveis, desde a escola basica até o ensino
superior, garantindo a presenca de intérpretes, tecnologias assistivas e outros recursos em
sala de aula comum. Sendo assim, &€ dever do Estado garantir o Atendimento Educacional
Especializado aos estudantes com Necessidades Educacionais Especiais - NEE. Dentre os
diversos documentos promulgados em favor do direito da pessoa com deficiéncia, destaca-
se o Decreto n° 7.037, de 21 de dezembro de 2009, que aprova o Programa Nacional
de Direitos Humanos o qual assegura o direito a comunicag¢do e o acesso a informagao,
incluindo o uso da internet, potencializando a acessibilidade, a autonomia e a ruptura de
praticas excludentes de uma sociedade.

Balbino, Oliveira e Silva (2021) também destacam em seu artigo que, a Base Nacional
Comum Curricular — BNCC assegura na Competéncia Geral 5 o uso das tecnologias digitais
no processo de constru¢do da aprendizagem, assim como na comunicacdo, propagacao
das informagbes e produgcédo do conhecimento, o que implica na busca por formagéao
continuada dos professores.

Em razéo do advento das tecnologias digitais no &mbito educacional, Souza, Souza
e Torres (2020), cita em seu artigo que diversas mudancas ocorreram com o intuito de
contribuir com a democratizagéo do ensino escolar. Os modelos tradicionais precisam dar
espaco ao ensino baseado na metodologia ativa, pautado em principios, como: a autonomia,
o trabalho em equipe, a viséo critica, a avaliagdo formativa e o envolvimento entre a teoria
e a préatica. As atividades propostas devem promover estratégias que desenvolvam o
perfil ativo do estudante, por meio de resolugdo de problemas, projetos, aprendizagem
invertida, movimento Maker, robbtica pedagogica, dentre outras propostas que possibilitam
a autonomia, a participacao coletiva, a criatividade, a criticidade e a responsabilidade.

Para Souza, Souza e Torres (2020), as mudancas nas formas de comunicagédo que
ocorreram com a chegada das tecnologias digitais, principalmente na educacao, deve-
se a utilizacdo destas como meio de constru¢do do conhecimento e de novas formas
de interacdo e socializagdo. Estas tecnologias apresentam uma gama de linguagens
que facilitam o desenvolvimento da aprendizagem, além de ser considerada como um
importante instrumento pedagégico.

Nesta perspectiva, os autores salientam que o uso das tecnologias em sala de
aula, se constitui como ferramenta necessaria para o desenvolvimento de novas praticas
pedagdgicas, no sentido de possibilitar ao professor e ao estudante com TEA estratégias
de ensino e aprendizagem que garantam o direito a cidadania, a autonomia, a incluséo e
a participagéo social.

Desta forma, Balbino, Oliveira e Silva (2021) ressaltam que as tecnologias quando
utilizadas na mediacdo do conhecimento do estudante com Transtorno do Espectro
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Autista, possibilitam o desenvolvimento da aprendizagem, da autonomia, permitindo a
constru¢do do pensamento critico, a troca de saberes e experiéncias, além de favorecer o
desenvolvimento das habilidades emocionais, sociais e cognitivas.

Balbino, Oliveira e Silva (2021) destacam ainda que o uso de pranchas digitais
de Comunicacao Alternativa e Aumentativa (CAA) sdo mais atrativas, pois envolvem o
estudante devido as possibilidades de utilizagcdo do recurso. J& Montenegro et al (2021)
em seus escritos, destaca o uso do aplicativo aBoard como instrumento de alta tecnologia
utilizado numa plataforma para a CAA. Este aplicativo além de permitir a comunicacéo,
possibilita que o usuario tenha o feedback no momento em que estiver utilizando o
instrumento, sendo que este ocorre de forma sonora e visual, o que facilita na aprendizagem
e no desenvolvimento do estudante com TEA. Deste modo, os autores ressaltam ainda a
importancia de uma intervencédo precoce com a implantacao da CAA, uma vez que quando
iniciada nos primeiros anos de vida, possibilita expressivos desenvolvimentos tanto na
linguagem, quanto na interacdo. Com isso, a crianga aos poucos vai tendo autonomia para
verbalizar o que deseja.

Quanto ao artigo de Maia e Jacomelli (2020), estes apresentam que as Tecnologias da
Informacéo e Comunicacao séao consideradas com elementos que possibilitam desenvolver
o interesse do estudante com TEA, uma vez que estes recursos chamam a atencéo
devido aos estimulos e por ser um recurso diferenciado, que permitem a concentragéo,
a participacao e o envolvimento nas atividades. Estas ferramentas, além de possibilitar
o desenvolvimento do sujeito, contribuem para que o professor possa desenvolver sua
pratica com recursos diferentes dos convencionais.

Os autores ressaltam ainda que o ensino ndo é mais 0 mesmo, onde o professor
era o Unico detentor do saber. E preciso tracar estratégias diferenciadas que contribuam
com um ensino de qualidade, e é neste sentido que as tecnologias vem ganhando espago
cada vez mais, principalmente quando se trata da educacdo voltada para o estudante
com Transtorno do Espectro Autista, o qual demanda de uma atencdo maior e recursos
adequados a sua aprendizagem que despertem o interesse e o prazer de interagir com
estes instrumentos.

3.1 Uso de aplicativos na aprendizagem de estudantes com TEA

O uso das tecnologias em sala de aula se constitui como ferramenta necessaria para
o desenvolvimento de novas praticas pedagogicas, no sentido de possibilitar ao professor
desenvolver estratégias que contribuam com ensino e aprendizagem do estudante com o
Transtorno do Espectro Autista.

Barroso e Souza (2018) apontam que o computador € um recurso que permite
0 acesso as informagdes em tempos distintos, que auxiliam na construgdo de saberes,
tornando envolvente e significativa a pratica docente, além de ampliar o repertério

informativo do estudante. Para tanto, se faz necesséario a formagédo docente para o
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uso das tecnologias, a fim de que o professor possa aproveita-las de forma adequada.
Sendo assim, é preciso que estes recursos sejam utilizados como fonte de pesquisa e
transformacgéo do conhecimento, buscando utilizar os ambientes virtuais como instrumento
de rede de comunicagao e interacdo entre os sujeitos, bem como desenvolver estratégias
que favorecam a aprendizagem.

Entretanto, o aprendizado ndo se da apenas com a disponibilizacdo do computador
ou internet, é preciso desenvolver estratégias de mediacao, baseada numa intencao, e isso
requer planejamento e observagéo por parte do professor, no sentido de possibilitar uma
aprendizagem significativa ao estudante, como destacam os autores citados anteriormente.

Diversos autores apontam para a importancia dos aplicativos para a aprendizagem
dos estudantes com TEA, uma vez que estes instrumentos utilizam as imagens e sons como
elemento base na sua construgdo. Além disso, apresentam contetdos de facil acesso e de
interesse da crianca, o que contribui com a autonomia, pensamento légico, coordenacao
motora, bem como a constru¢do do conhecimento.

Maia e Jacomelli (2020) destacam o uso do PowerPointe do Paintcomo software que
pode ser utilizado como estratégia pedagdgica, pois além de auxiliar no desenvolvimento
da coordenacdo motora, a crianga com TEA pode usar da sua criatividade para se
expressar com estes recursos. Nota-se ainda que a criangca demonstra ter mais afinidade
com instrumentos tecnol6gicos e isso pode estimular o interesse por aprender, deixando de
ser receptor de informacdes e passando a interagir com as pessoas e 0 meio ao seu redor.

Estes autores ressaltam que alguns aplicativos sé&o gratuitos, o que possibilita que
um maior numero de pessoas possam ter acesso a ferramenta. Como exemplo destacamos
o aplicativo ABC Autismo, que foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar no processo de
alfabetizacao do estudante com Transtorno do Espectro Autista.

Ja Mentone e Fortunato (2019) destacam além do ABC Autismo, os aplicativos
Aiello e SCAI Autismo. O Aiello foi criado no intuito de ensinar o vocabulario a partir da
compreensao do significado das palavras e da grafia. E o SCAI Autismo, possibilita auxiliar
na comunicacgdo e nas atividades de vida diaria, baseado nas expressdes QUERO e NAO
QUERO para expressar seus desejos, comunicar-se e interagir.

Soares e Lima (2019) também destacam em sua publicagéo alguns aplicativos que
contribuem com o desenvolvimento da pessoa com TEA no que se refere as atividades
de vida diaria, rotina e higiene pessoal, sendo: “Minha Rotina Especial” e o First Then
( Primeiro e Depois), além dos aplicativos Go Sequencing e o “Desenhe e Aprenda a
escrever”. O primeiro estimula habilidades de leitura e narrativa, e o segundo instiga o
desenho de coisas, nUmeros e escrita de palavras.

Por fim, Carvalho Filha et al (2020) em seu artigo destaca outro aplicativo que pode
ser utilizado no processo de aprendizagem do estudante com Transtorno do Espectro
Autista, o SCALA que cria pranchas de comunicagéo que podem ser utilizadas na criagéo
de historias, uma vez que possui recursos de audio, video, gravagdo e animagdo. Os
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autores ainda ressaltam que o uso dos aplicativos no ensino dos estudantes com TEA s&o
facilitadores do desenvolvimento da aprendizagem, pois esta ocorre de forma prazerosa,

despertando a atencéo de todos.

3.2 O professor e o uso das tecnologias digitais nas praticas pedagdgicas

Neste contexto, compreende-se que o papel do professor € fundamental no processo
de aprendizagem e inclusdo da pessoa com Transtorno do Espectro Autista, uma vez que
ter um olhar sensivel para perceber as especificidades de cada individuo é essencial,
pois pode oferecer um atendimento adequado como estratégias para trabalhar com um
estudante com Transtorno do Espectro Autista. Para tanto, o professor precisa buscar
um contato visual mediado por brincadeiras, recursos de interesse da criangca, como 0s
tecnoldgicos, atividades adaptadas, estabelecer rotina, bem como utilizar uma linguagem
simples, estimulando assim, a comunicacéo destes sujeitos.

Souza, Souza e Torres (2021) trazem em seu artigo que no processo inclusivo é
preciso que o professor conhega as especificidades de cada necessidade. E fundamental
que o professor saiba lidar e organizar a pratica docente de modo a contemplar a todos, com
estratégias que atendam a aprendizagem e a permanéncia do estudante. Este processo é
um desafio, 0 que requer que este profissional proponha estratégias que contribuam com a
incluséo e a remocéao de barreiras estruturais e sociais que impedem o acesso a um ensino
de qualidade, utilizando os recursos tecnol6gicos como apoio.

Os autores ainda citam que, tendo em vista a diversidade de linguagens presentes
nas tecnologias digitais, estas ferramentas estdo sendo utilizadas cada vez mais pelos
professores em suas praticas pedagogicas. Por meio do uso destas tecnologias, o professor
pode possibilitar ao estudante com Transtorno do Espectro Autista o desenvolvimento de
novas habilidades, bem como favorecer na socializagéo e interacdo do sujeito com os
demais colegas e até mesmo com os professores e familiares.

Entretanto, Borges, Martins e Assis (2021) destacam em seu artigo que os softwares
sdo muito importantes no processo de autonomia, da aprendizagem e da acessibilidade
de cada sujeito, desde que sejam utilizados com a mediacdo de um professor. Porém,
muitos profissionais néo fazem o uso adequado destes recursos seja por falta de formacéo,
pela falta de infraestrutura para oferecer um suporte tecnologico adequado, ou até mesmo
por estratégias pedagodgicas inadequadas, o que requer formagédo e sensibilizagdo da
importancia do seu uso como instrumentos necessarios para as pessoas com deficiéncia.

Balbino, Oliveira e Silva (2021) salientam a necessidade de formagéo continuada
do professor que ira atender este publico, bem como demonstrar disposicdo em conhecer
e aprender novas praticas pedagodgicas que contribuam para oferecer aos estudantes uma
proposta criativa e atrativa no processo de constru¢ao do conhecimento. Para isso, é preciso
abandonar as praticas tradicionais de ensino, buscando adotar metodologias dindmicas e
diversificadas, e as tecnologias digitais podem ser grandes aliadas neste processo.
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Buscar um novo saber-fazer docente possibilita o desenvolvimento de novas praticas
que contribuem para uma melhor assimilagéo e aprendizagem. Souza, Souza e Torres
(2020), destacam que a busca por novas estratégias de ensino contribuem na construcao
do conhecimento, tornando o aprendizado mais prazeroso e mais eficiente.

De acordo com os autores Soares e Lima (2019), por muito tempo a educagéao
foi pautada num modelo tradicionalista, mas com o avango das tecnologias sente-se a
necessidade de um avanco pautado numa aprendizagem mais inclusiva, e isso requer
mudancas e adaptacdes, baseados em recursos e tratamentos especificos a necessidade
de cada sujeito. Por sua vez, isso exige uma melhor capacitacdo dos professores, com
cursos especificos na area, espacos e materiais adequados para o desenvolvimento das
suas praticas pedagogicas que atendam as necessidades dos sujeitos, assim como uma
turma com o nimero adequado de estudantes.

Porém, Batista (2021) enfatiza em seu texto que apesar de ja existirem leis que
asseguram 0 acesso a educacgdo a todos, inclusive as pessoas com deficiéncia, ainda
existem barreiras que dificultam este acesso, seja pela falta de recursos, estrutura ou até
mesmo da falta de profissionais capacitados. Sendo que isto seria resolvido, caso houvesse
investimentos por parte das autoridades competentes, na formacédo de toda a equipe
envolvida, bem como na organizag@o do espacgo escolar com equipamentos adequados.

O processo de socializagdo de uma criangca com Transtorno do Espectro Autista
ndo é uma tarefa facil, mesmo tendo as tecnologias como facilitadoras. Porém, Batista
(2021) destaca que € possivel haver uma aprendizagem significativa, dindmica e prazerosa
quando ha comprometimento da equipe escolar, principalmente do professor, uma vez que
a utilizagédo dos recursos tecnolégicos de forma mediada e com uma intengéo pedagdgica,
séo facilitadoras da aprendizagem.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Nos tempos atuais € impossivel pensar em educag¢ao sem associa-la as tecnologias
digitais, uma vez que esta vem ganhando espaco ao longo dos anos, principalmente no que
se refere a educagao de estudantes com Transtorno do Espectro Autista.

Com o avanco das tecnologias digitais, o cenario educacional sofreu diversas
mudancas, no sentido de oportunizar o acesso a diversos conhecimentos, bem como
romper com o ensino tradicionalista e facilitar a comunicacao e interacdo entre os sujeitos.
Entretanto, poucos docentes tiveram a oportunidade de viver e ter acesso a cultura digital.
Chamados de “imigrantes digitais”, os sujeitos que ndo nasceram na era digital (“nativos
digitais”) tentam inserir-se neste universo, mas o acesso apenas aos meios tecnologicos
nao é o suficiente para garantir a vivéncia concreta desta cultura.

Para tanto, percebe-se que é necessario o investimento na formacao do professor,
de modo que possa imergir em experiéncias da cibercultura e criar espacos de interagéo.
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Sendo assim, proporcionar vivéncias de praticas formadoras entre professores e estudantes,
permite que o ensino ndo seja reduzido a préticas de transmisséo de conteddo. Pois, o uso
dos espacos virtuais como elemento da pratica pedagogica online tem potencializado os
diversos estilos de interacdo, comunicagéo, produg¢ao do conhecimento e relagéo entre as
pessoas. Para tanto, € preciso repensar as funcdes de como ensinar e aprender num novo
contexto, onde os nativos e os residentes digitais desenvolvem estilos impulsionados pelas
Tecnologias Digitais de Informacéo e Comunicagéo (TDIC).

Neste sentido, considera-se que por meio de praticas e estratégias inovadoras os
estudantes sdo impulsionados a quererem estar, cada vez mais, imersos na busca pelo
conhecimento. Com isso, as Tecnologias Digitais de Informa¢édo e Comunicagéo (TDIC) vem
para proporcionar a inclusdo através da interagdo entre os pares, de modo a considera-los
como sujeitos ativos, responsaveis e protagonistas do seu préprio conhecimento. Assim,
entende-se que as metodologias ativas podem ser propulsoras do conhecimento, que
contribui, principalmente, com as pessoas com necessidades educacionais especiais.

Para tanto, pensar na inclusdo de estudantes com Transtorno do Espectro Autista
€ proporcionar meios que facilitem a aprendizagem, a constru¢do do conhecimento, bem
como o desenvolvimento da autonomia, da interagéo e socializagdo. E, é nessa perspectiva
que o uso dos aplicativos e de outras tecnologias digitais foram pensadas, no sentido de
possibilitar o desenvolvimento cognitivo, emocional e social do sujeito.

E preciso que todos estejam envolvidos e empenhados no sentido de garantir aos
estudantes com TEA, o acesso ao conhecimento. Porém, muitas escolas publicas no
Brasil ndo dispbéem de estruturas adequadas com acesso a internet e a equipamentos
tecnolégicos que possam ser utilizados durante as aulas. Deste modo, ha uma necessidade
de investimento em politicas publicas, a fim de garantir condigbes reais de acesso,
principalmente para as pessoas com algum tipo de especificidade.

Além disso, € de fundamental importancia a formagéo do professor para atender as
demandas de cada estudante, desenvolvendo estratégias diferenciadas que estimulem a
criatividade e o interesse do estudante, uma vez que se tratando da criangca com TEA, as
atividades propostas precisam ser dindmicas e envolventes. Assim, as tecnologias digitais
podem ser grandes aliadas neste processo.

Deste modo, considera-se que o uso das tecnologias digitais no processo de
desenvolvimento da aprendizagem dos estudantes com Transtorno do Espectro Autista é
fundamental no sentido de proporcionar meios de interacéo e aprendizado, uma vez que

este publico apresenta fascinio a estimulos visuais.
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