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CORRENTE INTERFERENCIAL COMO FORMA DE TRATAMENTO EM
PACIENTES COM DOR LOMBAR

INTERFERENTIAL CURRENT AS TREATMENT IN PATIENTS WITH
CHRONIC LOW BACK PAIN

Jhenifer Karvat!, Juliana Sobral Antunes!, Gladson Ricardo Flor Bertolini'*
! Universidade Estadual do Oeste do Parana, Cascavel, Parana, Brasil

*Autor correspondente: Gladson Ricardo Flor Bertolini. Rua Universitaria, 2069, Jd.
Universitario, CEP: 85819-110, caixa-postal: 711, Cascavel — Parana — Brasil. Telefone/fax:
45-32203157. E-mail: gladsonricardo@gmail.com

RESUMO

O tratamento de individuos com dor lombar cronica tem sido um desafio, ¢ embora as
modalidades eletroterap€uticas sejam frequentemente usadas, a literatura nao apresenta
consenso. Objetivo: avaliar os efeitos da corrente interferencial bipolar em individuos
com dor lombar crénica. Participaram 10 voluntarios, com dor lombar cronica, durante 3
semanas (1?— controle (eram controles deles mesmos); 2*- tratamento; 3*— seguimento).
O tratamento foi realizado com a corrente interferencial, bipolar, 4kHz, 100Hz AMF,
20 minutos, por cinco dias consecutivos. Os pardmetros avaliativos foram: escala visual
analdgica de dor (EVAD), algdmetro de pressio, Indice de Incapacidade de Oswestry
Modificado e questionario de McGill. Houve diferenca apenas para a EVAD diaria
(p<0,0001). Conclui-se que a corrente interferencial ndo se mostrou eficaz na reducao
da dor lombar cronica, em relagdo a melhora funcional e quadro algico, contudo,
apresentou reducdo do quadro algico do pré para o pds-tratamento, mostrando-se como
uma op¢ao viavel para associagdo com outras técnicas terapéuticas.

Palavras-chave: dor lombar, estimulagao elétrica nervosa transcutanea, medigao da dor.

ABSTRACT

Introduction: The treatment of patients with chronic low back pain has been a challenge,
and although electrotherapeutic modalities are often used, the literature shows no
consensus. Objective: To evaluate the effects of bipolar interferential current in
individuals with chronic low back pain. Methods: 10 volunteers with chronic low back
pain participated for 3 weeks (15— control; 2™ —treatment; 3 — follow-up). The treatment
was performed with interferential current, bipolar, 4kHz, 100Hz AMF, 20 minutes, for
five consecutive days. The parameters were: visual analog scale pain (VAS), pressure
algometer, Oswestry Disability Modified Index and McGill questionnaire. Results:
There were differences only for the daily VAS. Conclusion: interferential current was
not effective in reducing chronic low back pain in relation to functional improvement
and pain symptoms, however, showed pain reduction from pre to post-treatment, turning
out as a viable option for association with other therapeutic techniques.

Keywords: low back pain, transcutaneous electric nerve stimulation, pain measurement.
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8 Jhenifer Karvat, Juliana Sobral Antunes e Gladson Ricardo Flor Bertolini

INTRODUCAO

A dor lombar afeta em torno de 80 % dos in-
dividuos da populagdo mundial, em algum momento
de suas vidas. Atinge principalmente os que estdo em
idade economicamente ativa, podendo ser altamente
incapacitante e ¢ uma das mais importantes causas de
absenteismo. Decorre de fatores sociodemograficos
(idade; sexo), comportamentais (fumo; baixa ativida-
de fisica), exposicdes ocorridas nas atividades coti-
dianas (trabalho fisico pesado; movimentos repetiti-
vos), obesidade e morbidades psicologicas (SILVA;
FASSA; VALLE, 2004). Apresenta ainda, como cau-
sas, condi¢des como: congénitas, degenerativas, infla-
matorias, infecciosas, tumorais e mecanico-posturais
(ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005).

O tratamento de individuos com dor lombar
cronica tem sido um desafio, como evidenciado pelos
gastos socioecondmicos, € neste sentido as terapias
ndo cirtrgicas sao importantes, pela economia gera-
da quando comparada a procedimentos cirirgicos. Os
agentes eletroterapéuticos t€ém como objetivos: reduzir
a dor, inflamacgao, ou restricao tecidual, e aumentar o
movimento e forca muscular, além de auxiliar a cura
por meio de vasodilatagdo e neuroestimulagdo. Embora
as modalidades eletroterapéuticas sejam frequentemen-
te usadas em lombalgias cronicas, poucos estudos dao
suporte para seu uso (POITRAS; BROSSEAU, 2008).

As correntes interferenciais sdo a forma mais
comum de estimulacdo elétrica na pratica clinica no
reino Unido e outros paises da Europa e Australia.
Estimuladores interferenciais produzem duas correntes
independentes de média frequéncia e com intensidade
constante aplicadas por dois pares separados de eletro-
dos (tetrapolar), dispostos diagonalmente para produzir
uma interferéncia na regido central de intersec¢do das
correntes, produzem assim uma forma de estimulo mo-
dulado em frequéncia igual a diferenca entre as duas
frequéncias alternadas. Mas, ha o problema da nao
homogeneidade do tecido submetido as correntes, para
evita-lo, a maioria dos equipamentos também ofere-
ce a corrente interferencial pré-modulada (bipolar).
A corrente ¢ simples, de média frequéncia modulada
em baixa. Diferente da forma tetrapolar, a modulacao
nao depende da orientag@o d1as nos resultados da pos-
sivel agdo analgésica quanto ao limiar de dor ao frio
(JOHNSON; TABASAM, 2003) e a pressao (Fuentes
etal.,2010; Fuentes etal., 2011). E em individuos com

disfuncdes dolorosas também apresenta controvérsias
tanto em usos isolados quanto associada a outras mo-
dalidades (MORETTI et al., 2012). Assim, o objetivo
do presente estudo foi avaliar os efeitos, sobre a dor
e funcdo, da corrente interferencial bipolar em indivi-
duos com dor lombar cronica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como um en-
saio clinico, exploratorio e transversal, em que o grupo
amostral foi composto por 10 pacientes, com idade
média de 52,9 anos, de ambos os géneros (8 mulheres
e 2 homens), ndo praticantes de atividade fisica regu-
lar, com diagnostico clinico de lombalgia cronica, os
quais foram encaminhados ao Centro de Reabilitagao
Fisica da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), campus de Cascavel.

No primeiro momento, foi explicado a cada vo-
luntario sobre as inteng¢des e procedimentos da pes-
quisa, bem como questionado sobre o interesse deste
em participar da mesma. Sendo aceito o convite, foi
assinado o termo de consentimento livre e esclare-
cido, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
UNIOESTE, sob parecer 333/2010 CEP.

Posteriormente, os voluntarios passaram por
uma triagem, em que foram avaliados os critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo os de inclusao: relato de
dor lombar persistente ha mais de trés meses; diagnos-
tico clinico de dor lombar especifica ou inespecifica;
individuos sedentarios; sujeitos cujas caracteristicas
clinicas e fisicas fossem compativeis com as catego-
rias 1 ¢ 2 das diretrizes de avaliag¢do e tratamento (1
— dor nao especifica; 2 — dor possivelmente associada
com radiculopatia ou estenose espinal) proposta pelo
American College of Physicians e pela American Pain
Society (CHOU et al., 2007). Os critérios de nao in-
clus@o e exclusdo foram: dor lombar cujo historico
clinico pudesse sugerir classificacdo na categoria 3
das diretrizes de avaliagdo e tratamento (3 — dor de
outras causas espinais especificas, como déficits neu-
rologicos, espondilite anquilosante, fratura vertebral)
proposta pelo American College of Physicians e pelo
American Pain Society (CHOU et al., 2007); historia
de dor lombar aguda ou subaguda; mais de uma fal-
ta; lesdes osteomusculares em outras articulagoes e
doengas reumaticas clinicamente diagnosticadas; uso
de drogas que afetassem o sistema nervoso central ou
o equilibrio, tais como os sedativos ou ansioliticos;

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.22, n.1, p. 7-13, jan./jun. 2016

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>
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portadores de doengas pulmonares e neuroldgicas ou
outras que comprometessem a cognicao; realizagdo de
qualquer outro método de tratamento fisioterapéutico
concomitante; pacientes com historia clinica de cirur-
gia na coluna; gravidez. Além disso, a avaliacdo de
triagem consistiu em registrar os dados de identificac@o
do voluntério, na realizacdo do exame clinico e coleta
da historia clinica.

Protocolo de Eletroestimulacio

Para a realizacdo da terapia, o voluntario era
posicionado em decubito ventral, em uma maca, com
aregido lombar desnuda, a qual era limpa com alcool
70%, aplicado com algodao. Os eletrodos utilizados
eram de borracha-silicone com 4 cm?, os quais eram
dispostos longitudinalmente sobre a coluna lombar,
presos com fita adesiva, sendo que um eletrodo era
posicionado na regido de T12 e o outro no local de
maior dor na regido lombar, além disso, era adicionado
gel hidrossoluvel em cada eletrodo.

Sendo assim, os pacientes receberam a Corrente
Interferencial na forma bipolar, utilizando o equipa-
mento da marca Ibramed®. Os pardmetros do trata-
mento foram: corrente base de 4 kHz, AMF 100 Hz;
AF 50 Hz e Slope 1:1, 20 minutos por atendimento, o
qual foi realizado por cinco dias consecutivos. A inten-
sidade foi estabelecida de acordo com a sensibilidade
do paciente, devendo ser referida como uma sensacao
perceptivel e forte, porém ndo incémoda.

Momentos e Parametros de Avalia¢ao

Os voluntarios da pesquisa participaram da mes-
ma por trés semanas, na primeira semana, realizaram
a triagem e foram submetidos a primeira avaliagdo
(AV1). Apds, permaneceram sete dias sem qualquer
forma de terapia (periodo controle) passaram pela
segunda avaliacdo (AV2), precedendo ao inicio das
terapias. Ao final da quinta terapia, ou seja, ao final da
segunda semana, foram novamente avaliados (AV3),
0 que se repetiu em mais dois periodos de seguimento
(AV4 e AV5) apos 3 e 8 dias, respectivamente, do final
da terapia.

Para avaliacdo da dor, foi utilizada a Escala
Visual Analogica de Dor (EVAD). Tal escala consis-
tiu de um aparato de madeira, com um cursor metalico
movel, em que o voluntario marcava a posi¢do entre
“0” (sem dor — posicionada a esquerda) e “10” (ma-
ximo de dor imaginavel — posicionada a direita), de

acordo com a intensidade de dor referida, na parte pos-
terior do mensurador, uma régua disposta inversamen-
te, permitiu quantificar em centimetros a intensidade
indicada pelo participante. Além dos momentos citados
anteriormente, esta avaliagdo também foi realizada an-
tes e apos cada sessdo da terapia, até completar o ciclo
de cinco sessoes consecutivas, avaliando-se entdo além
do momento controle, a evolugao inicio-fim da terapia
e a evolucdo da dor em seguida a cada terapia.

Além dessa, foi utilizado um algdmetro de pres-
sa0 (CHESTERTON et al., 2003) (Kratos®), aplicado
no ponto da regido lombar considerado de maior dor
no individuo. Esse tipo de avalia¢do ocorreu nos mes-
mos momentos da avaliacdo da EVAD, apresentando
valores em kgf.

Para avaliar a funcéo, foi utilizado o Indice
de Incapacidade de Oswestry Modificado (IIOM)
(FAIRBANK; PYNSENT, 2000), que ¢ um questio-
nario, considerado padrao ouro para disfun¢des lomba-
res, composto por 10 questdes objetivas em que cada
questdo possui seis opgdes de resposta, variando as
notas de 0 a 5, o escore total ¢ apresentado em por-
centagem, refletindo a repercussao da lombalgia nas
atividades diarias e sociais do individuo, variando do
0-20% incapacidade minima, at¢ 81-100% pacientes
restritos ao leito ou com sintomas exagerados.

Outra forma de avaliago foi pelo questionario
de McGill (PIMENTA; TEIXEIRA, 1997), visto que ¢
considerado um dos melhores instrumentos para ava-
liar as dimensdes sensitiva-discriminativa, afetiva-mo-
tivacional e cognitiva-avaliativa da dor. A avaliagdo
com o questionario de McGill e de Oswestry ocorreu
ao longo das avaliagdes, de AV1 a AV5. O questiona-
rio de dor de McGill é composto de 20 descritores os
quais possuem sub-grupos ou sub-descritores, que se
referem a tipos ou caracteristica de dor. Com isso o
paciente deveria escolher um sub-descritor dentro de
cada um dos 20 descritores para qualificar a dor que
estava sentindo no momento. O niimero de descrito-
res escolhidos corresponde as palavras que o paciente
escolheu para explicar a dor. O maior valor ¢é 20, pois
o paciente s6 pode escolher no maximo uma palavra
por sub-grupo. O indice de dor é obtido através da
somatoria dos valores de intensidade dos descritores
escolhidos. O valor maximo possivel ¢ 78.
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Analise Estatistica RESULTADOS

Para a EVAD e algdmetro de pressdo as com- Na avaliacdo da dor pela EVAD, realizada nas
paracdes de AV1 até AVS foram realizadas utilizando  cinco avaliagdes (fig. 1 A) ndo houve diferenga signifi-
ANOVA medidas repetidas (p6os-teste de Bonferroni) cativa (p=0,0519), indicando que o quadro algico nao
e para a comparagdo dos tratamentos diarios (antes ~ melhorou ao longo das avaliagdes. Entretanto, com a
e apos a terapia) foi utilizado teste 7 pareado. Para o EVAD didria (fig. 1B), houve diferenca significativa
questionario de Oswestry e McGill utilizou-se o teste (p<0,0001), com redugdo do quadro algico logo apos
de Kruskal-Wallis. Em todos os casos o nivel de sig- o tratamento.
nificancia aceito foi de 5%.

Figura 1 — graficos representativos dos valores obtidos para a EVAD em centimetros. 1A. AV1 — primeira avaliagdo, AV2
— segunda avalia¢do (pré-tratamento), AV3 — terceira avaliagdo (final do 5° dia de tratamento), AV4 — quarta
avaliacdo (3 dias apos o final do tratamento), AV5 — quinta avalia¢ao (7 dias apds o final do tratamento). 1B.
Avaliagoes ocorridas antes de iniciar cada um dos dias de tratamento e avaliagdes ocorridas ao final de cada dia
de tratamento. * Diferenga significativa ao comparar antes x depois (p<0,0001).
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Para a avaliacdo com o algdometro de pressao, de tratamento (p=0,1758), ndao houve diferenca signi-

tanto nas cinco avaliagdes (p=0,0799) como na semana  ficativa (fig. lA e 1B).

Figura 2 — graficos representativos dos valores obtidos para o algdmetro de pressdo em kgf. 1A. AV1 — primeira avaliacdo,
AV2 — segunda avaliagdo (pré-tratamento), AV3 — terceira avaliagdo (final do 5° dia de tratamento), AV4 — quarta
avaliacdo (3 dias apos o final do tratamento), AV5 — quinta avalia¢do (7 dias apds o final do tratamento). 1B.
Avaliagdes ocorridas antes de iniciar cada um dos dias de tratamento e avalia¢es ocorridas ao final de cada dia
de tratamento.
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de Oswestry (p=0,8984) (fig. 3), e a avaliagdo pelo
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Na avaliacdo da funcdo pelo questionario

significativa.

11

questionario de dor Mcgill (descritores — p=0,9181;
indice — p=0,9250) (fig. 4), ndo houve diferenca

Figura 3 — gréfico representativo dos valores obtidos para o Indice de Incapacidade de Oswestry Modificado. 1A. AV1

— primeira avaliacdo, AV2 — segunda avaliacdo (pré-tratamento), AV3 — terceira avaliagdo (final do 5° dia de
tratamento), AV4 — quarta avaliagdo (3 dias ap6s o final do tratamento), AVS — quinta avaliagdo (7 dias apds o

final do tratamento).
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Figura 4 — graficos representativos dos valores obtidos para o nimero de descritores e para o indice de dor do questionario

de dor de McGill. 1A. Quantidade de descritores citados pelos pacientes em cada avaliagdo. 1B. Somatéria dos
descritores produzindo o indice de Dor. AV1 — primeira avaliagdo, AV2 — segunda avaliagdo (pré-tratamento),
AV3 —terceira avaliacao (final do 5° dia de tratamento), AV4 — quarta avaliacdo (3 dias apos o final do tratamento),

AV5 — quinta avaliacdo (7 dias apds o final do tratamento).
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DISCUSSAO

As atividades laborais, esportivas ou de vida
diaria podem acarretar sobrecarga as estruturas da
coluna lombar, gerando dores especificas e ndo espe-
cificas que trazem desconforto e queda na qualidade
de vida (PEREIRA; GONCALVES, 2007). Segundo
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Roy, de Luca e Casavant (1989), os tecidos nao con-
trateis como, fascias, discos intervertebrais, passam a
ser sobrecarregados quando os musculos perdem sua
eficiéncia, gerando dor. Sendo importante no tratamen-
to, avaliar ndo apenas a dor, mas, também aspectos
funcionais dos pacientes (SOUZA et al., 2010).
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Neste estudo foram utilizadas quatro formas
de avaliacdo em 5 momentos distintos, nas duas pri-
meiras avaliagdes pretendeu-se obter valores basais
de controle, visto que ndo houve um grupo controle,
posteriormente ao comparar a 2* com a 3% avalia¢des
obteve-se valores ao longo das terapias, e com a 4% e
5" avaliagOes obteve-se dados de seguimento em cur-
to prazo, justificado pelo uso Unico da corrente como
forma de terapia, ou seja, pretendia-se apenas visuali-
zar possiveis efeitos analgésicos e funcionais da cor-
rente, sem outras formas de terapia associadas, sendo
possivel ao final do estudo inserir os pacientes num
programa de reabilitagdo fisica completo. Ainda, duas
formas de avaliacdo (EVAD e algometro de pressao)
foram realizadas antes e apds cada terapia, obtendo
registros imediatos do efeito da terapia com corrente
interferencial.

Apesar de controvérsias (Johnson & Tabasam
2003; Abdulwahab & Beatti 2006), a corrente inter-
ferencial tem se mostrado util no tratamento da dor,
tanto em experimentos com animais (Jorge et al.
2006), quanto em humanos saudaveis (Fuentes et al.
2010; Fuentes et al. 2011; Venancio et al. 2013) e com
distarbios osteomusculares (GUNDOG et al., 2012;
LARA-PALOMO etal.,2012; MORETTI etal., 2012).
Firmino e Esteves (FIRMINO; ESTEVES, 2007) em
um estudo sobre os efeitos do interferencial na dor
induzida por alongamento dos isquiotibiais, também
observaram, com base no EVAD, que a interferencial
foi eficaz na reduc¢do da dor.

A corrente interferencial ndo se mostrou uma
técnica efetiva como tratamento isolado, concordando
com a literatura que a apresenta como util em asso-
ciacdo de tratamento apenas (Fuentes et al., 2010),
apesar de, no presente estudo, nao ter sido utilizada a
corrente como co-intervengao com outras modalidades,
acredita-se que poderia produzir efeitos interessantes,
visto que a mesma apresentou reducao do quadro pela
EVAD imediatamente apds sua aplicacdo. Contudo,
ndo produziu alteracdes no algdmetro ou funcionais,
diferente do observado por Facci et al. (2011) que
obtiveram melhoras funcionais e dor em individuos
apenas submetidos a eletroterapia em 10 sessoes de
30 minutos cada.

No presente estudo, optou-se pelo uso da téc-
nica bipolar, pois apesar de ndo ser a técnica que atinge
a maior profundidade, consegue produzir efeitos em
tecidos profundos, sendo técnica mais facil e pratica

de utilizar (Beatti et al. 2011) além de ser uma técnica
mais confortavel (OZCAN; WARD; ROBERTSON,
2004), e com relagdo ao tempo de 20 minutos, 0 mesmo
¢ comum nos protocolos de pesquisa (Fuentes et al.,
2010), sendo também comum na pratica clinica.

Abdulwahab e Beatti (2006) observaram efeitos
positivos sobre a dor em individuos com radiculopatia
lombossacra, tanto da corrente interferencial quanto da
posicao de decubito dorsal. Ressaltam, porém, que de-
vido a auséncia de resultados no reflexo-H, a melhora
ocorreu mais provavelmente por resposta placebo do
que alteracdes fisioldgicas envolvendo a raiz nervosa.
Tal fato, também pode ter ocorrido no presente estu-
do na avaliacdo pela EVAD, visto que os voluntarios
também permaneceram em prono durante 20 minutos
de terapia e a auséncia do grupo placebo impediu a
exclusao dos efeitos apenas psicologicos da corrente.
Contudo, Fuentes et al. (2010), em revisao sistema-
tica, apontam que a interferencial, com relacao a dor
musculoesquelética, possui efeitos superiores tanto
ao placebo quanto a grupos controle. Fato também
observado por Gundog et al. (2012) ao comparar os
resultados analgésicos da interferencial, em individuos
com osteoartrite do joelho, com um grupo placebo.

Vale salientar ainda como limitagdes do estudo,
fora as ja citadas anteriormente, o pequeno tamanho da
amostra e heterogeneidade da mesma, assim sugere-se
para futuros estudos tamanhos maiores de amostra, ndo
apenas a realizacao de um periodo controle, mas, sim
um grupo controle e um grupo placebo, além de maior
tempo de seguimento.

CONCLUSAO

A corrente interferencial ndo se mostrou um tra-
tamento eficaz na reducdo da dor lombar cronica, em
relagdo a melhora funcional e quadro algico, contudo,
apresentou redu¢do do quadro algico do pré para o
pos-tratamento, mostrando-se como uma opg¢ao viavel
para associacdo com outras técnicas terapéuticas.
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RESUMO

Ao longo das décadas as Unidades de Alimentacao e Nutrigdo (UANSs) tém crescido de
maneira significativa, porém muitas vezes com padrdes de estruturas fisicas inadequadas,
onde o grande desafio € rever os conceitos e sua adequacdo. Sdo considerados padrdes
de estruturas fisicas adequadas a forma retangular de layout, aspectos como iluminagao,
ventilagdo, pisos e paredes, portas e janelas. O presente projeto tem como objetivo avaliar
a adequagdo de estrutura fisica das Unidades de Alimentagdo e Nutri¢do, na cidade de
Sao Paulo. Trata-se de um estudo descritivo, de natureza transversal, numa perspectiva
comparativa com as legislagdes vigentes: RDC n° 275 de 2002, RDC n° 216 de 2004,
Portaria CVS 5/ 2013, Portaria 2619/11. Pesquisa de campo e observagdes diretas nas
Unidades de Alimentagao e Nutrigdo. No presente estudo foram encontrados 40 % (n=2)
das unidades que apresentaram layout retangular e 40% (n=2) das unidades apresentaram
layout quadrado e 20% layout em formato L (n=1) em relag@o a forma geométrica. Em
60% das UANSs foi observada ndo existéncia de areas distintas para despensa, preparo,
refeitdrio, instalagdes sanitarias e vestiarios e auséncia de piso antiderrapante. Em 40% o
sistema de exaustores encontrava-se inadequado. Os resultados analisados apresentaram
indices expressivos de inadequagdo quanto a estrutura fisica e aspectos de ambiéncia.
Palavras-chave: Estrutura dos servigos, unidade de alimentagdo e nutri¢do, fluxo de
trabalho.

ABSTRACT

Over the decades, the food and nutrition units (FNUs) have grown significantly, but
often with inadequate physical structures, patterns where the big challenge is to review
the concepts and their suitability. Are considered appropriate standards of physical
structures to rectangular shape, layout aspects such as lighting, ventilation, floors and
walls, doors and windows. This project aims to evaluate the adequacy of the physical
structure of the food and nutrition units in Sdo Paulo. Methods: this is a descriptive
study, cross-sectional in nature, in a comparative perspective with the legislation in
force: RDC n° 275 0f 2002, RDC n° 216 of 2004, CVS, 5 2013 and Degree 2619/2011.
Field research and direct observations on food and nutrition units. In this study were
found 40% (n 2) presented a rectangular layout and 40 (n 2) of the square layout units
and 20% L layout (n1) in relation to geometric shape. In 60 % of the FNUs was observed
non-existence of different areas to pantry cook, refectory, toilets and changing rooms
and absence of non-slip flooring. At 40% the exautors system were inadequate. The
results analyzed showed significant rates of inadequacy regarding the physical structure
and aspects of ambience.

Keywords: Structure of services, food and nutrition unit, workflow.
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INTRODUCAO

As Unidades de Alimentagao e Nutri¢ao (UANSs)
sdo empresas que desempenham atividades relaciona-
das a alimentagao e nutrigdo (TEIXEIRA et al., 2004).
Observa-se aumento de atuagdo dessas empresas nas
ultimas décadas. A insercdo da populagdo feminina
no mercado de trabalho, o distanciamento entre o am-
biente de trabalho e domicilios e a complexidade de
locomogado e transporte nos grandes centros urbanos
sao fatores que colaboraram para esse fato (SILVA
JUNIOR, 2002; SANTOS; ALVES, 2014).

Ao longo das décadas, foi observado que mui-
tas UANs foram planejadas em espacos adaptados de
forma inadequada (ABREU et al., 2003).

A constru¢do de UANs, com base no planeja-
mento fisico adequado ¢ fundamental para atender
as expectativas e necessidades dos clientes finais
(ABREU et al., 2003).

Segundo a Portaria 2619/2011 as instalag¢des de-
vem ser organizadas de forma a facilitar a execugao
dos procedimentos operacionais, sem cruzamento de
etapas e linhas do processo de produgdo, compreen-
dendo desde o recebimento da matéria- prima, até a
entrega do produto final para o consumo.

A forma retangular ¢ a configuracdo geomé-
trica recomendada para Unidades de Alimentacao e
Nutrigao porque reduz caminhada desnecessaria e fa-
vorece a melhora do fluxo de producio (MEZOMO
et al., 2002). Além do fato de que as instalagdes ade-
quadas asseguram a qualidade da producdo do servigo
prestado.

E recomendavel que a localizagdo do servico de
alimentacdo seja no andar térreo, permitindo melhor
operacionalizagdo, facilitando a iluminagao e ventila-
¢do natural, contribuindo para a remocao do lixo, que
pode acarretar sérios riscos de contaminagao pelo odor,
proliferacdo de microorganismos e diferentes tipos de
vetores (MEZOMO et al., 2002).

De acordo com a legislacdo brasileira, as areas
circundantes das UANs devem ser isentas de condigdes
para a proliferacdo de insetos e roedores, ser livres de
objetos em desuso ou estranhos, bem como poeira, e
acumulo de lixo nas imedia¢des (PORTARIA CVS 5,
2013).

Varios sdo os fatores que devem ser conside-
rados na ambiéncia das UANs, alguns interferem

diretamente na produgdo e outros proporcionam con-
digoes adequadas de trabalho (TEIXEIRA et al., 2004).

A area das UANSs devera ser planejada seguindo
uma linha de produgao racional. Suas unidades deverao
obedecer a um fluxo continuo, evitando cruzamento e
retrocessos (TEIXEIRA et al., 2004).

Uma vez que as analises das estruturas fisicas
e organizacionais nessas Unidades de Alimentacdo e
Nutri¢do favorecem obter visdo global da estrutura
produtiva disponivel, salienta-se a importancia de
formulagao de hipotese sobre possiveis falhas e a re-
comendacao de pontos estratégicos de intervencgao.

Diante da escassez de trabalhos que avaliem
a adequagao de estrutura fisica das Unidades de
Alimentacdo e Nutri¢do, na cidade de Sao Paulo, ¢ a
relevancia do tema, o presente estudo objetiva realizar
essa investigagao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
transversal, numa perspectiva comparativa com legis-
lacdo vigente. Pesquisa de campo e observagao direta
em Unidades de Alimentacao e Nutri¢do.

Através de contato telefonico com os proprie-
tarios de UANs de quarenta e cinco empresas, foram
questionados se gostariam de participar deste estudo.
Em caso afirmativo, uma visita era programada, para
apresentar os objetivos da pesquisa e coleta do consen-
timento do proprietario para a investigacao.

Foi possivel a realizacao da pesquisa em cinco
unidades de alimentacdo e nutri¢ao localizadas na ci-
dade de Sao Paulo.

No dia da investigacdo, um termo de consen-
timento livre e esclarecido foi lido e assinado pelos
proprietarios dos estabelecimentos.

O projeto teve a aprovacao pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Paulista, sob CAAE:
17350013.4.0000.5512 e nimero do Parecer: 320.383.

Todas as visitas as instituicdes que aceitaram
participar da pesquisa foram agendadas em horarios e
dias mais adequados aos entrevistados (administrador
e/ou pessoa por ele indicada).

Considerou-se neste trabalho componentes da
estrutura fisica, aspectos relacionados a planta fisica
das UANS: localizagdo, areas e equipamentos.

As Unidades foram dimensionadas com o auxi-
lio de uma trena de 50 metros, avaliou-se a sequéncia
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logica de trabalho dos operadores por atividade, em
relagdo ao posicionamento de cada equipamento.

Os resultados obtidos na avaliacdo de cada
Unidade de alimentacao foram comparados aos des-
critos pelas legislagdes (Resolugdo RDC n° 275 de 21
de outubro de 2002, RDC n° 216 de 15 de setembro de
2004, Portaria CVS 5, de 9 de abril de 2013, Portaria
2619/11) e posteriormente os resultados foram descri-
tos em valores percentuais.

Descricio da Unidade de Alimentacdo e
Nutricao - A

A Unidade de Alimentagao ¢ Nutrigdo - A lo-
caliza-se na regido central da cidade de Sao Paulo, o
atendimento ao publico ocorre das 11: 00 h as 23: 00
h. Essa Unidade atende demanda de 250 refei¢cdes por
dia, oferece refeicoes na modalidade a La carte.

Possui area de estocagem de géneros ndo pereci-
veis ampla e todas as prateleiras de aco inoxidavel com
distanciamento e altura adequados da parede e do piso.

Apresenta configuragdo geométrica retangular.
Observou-se a presenga de somente duas lumindarias
e com muitas sujidades, deixando o ambiente extre-
mamente escuro.

A Unidade de alimenta¢do ndo possui uma area
especifica para o pré-preparo de alimentos e preparo;
logo, os colaboradores mantém contado com as dife-
rentes etapas do processo.

Nao apresenta um sistema de exaustores que
amenize o calor do ambiente, observou-se auséncia
de janelas, a mesma porta de entrada dos colaboradores
¢ utilizada para a entrada das matérias-primas ¢ saida
de lixo.

O piso ¢ revestido de ceramica, no entanto, ndo
¢ antiderrapante € na cor cinza escuro apresenta ca-
racteristica impermeavel e lavavel. Observa-se pouco
rejunte entre as pecas do piso.

As paredes da area de produgao de refeicoes
eram revestidas de azulejo na cor branca, caracteristica
de material liso, sem frestas, resistente, impermeavel
e lavavel em toda a extensdo. Apresenta pequenas
rachaduras.

O teto, revestido com tinta lavavel branca, apre-
senta-se com umidade e descascamento. Iluminacgado
com lampadas fluorescentes. A UAN apresenta porta
com sistema vaivém e visor transparente.

Descricio da Unidade de Alimentacdo e
Nutricao - B

A estrutura fisica da Unidade de Alimentacgédo
e Nutri¢do — B localizada na regido da Zona Leste,
na cidade de Sao Paulo, presta servicos totalizando
aproximadamente 150 refei¢des servidas diariamente
a La carte, horério de funcionamento das 7:00 h as
16:00 h. O fluxo de entrada e saida sao adequados, os
utensilios sdo recebidos, higienizados e armazenados
em local especifico para este fim. A area de estocagem
¢ diretamente proporcional ao volume de refeigoes ser-
vidas, e as prateleiras sdo de alvenaria.

A area de higienizacdo de panelas é proxima a
area de cocgdo, e nao possui separacdo por barreira
fisica, favorecendo maior chance de contaminacio
cruzada dos alimentos. A configura¢do geométrica da
UAN ¢ quadrada.

O piso constituido de ceramica, ndo antiderra-
pante, na tonalidade cinza claro, apresenta caracte-
ristica impermeével e lavavel. As paredes da area de
producdo sdo revestidas de tinta lavavel na cor branca.
O teto revestido com tinta lavavel branca apresenta
rachaduras.

A iluminag@o com lampadas fluorescentes, sem
protecdo. Apresenta porta de alvenaria, com tinta 6leo,
ndo possui borracha de vedagao na parte inferior.

Descricio da Unidade de Alimentacio e
Nutricao - C

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo C esta
localizada na regido da zona leste, na cidade de Sao
Paulo, atende uma demanda de 100 refeigdes servidas
ao dia na modalidade La carte, com funcionamento
das 11:00 h as 16:00 horas. Apresenta configuracdo
geométrica retangular.

A iluminagdo ¢ insuficiente: possui apenas uma
luminaria no centro da cozinha e ndo possuia sistema
de exaustores para amenizar o calor e retirada de fu-
maca; observou-se auséncia de janelas.

Na mesma porta de entrada dos colaboradores
ocorre a entrada das matérias- primas ¢ saida de lixo.
Nao possui area especifica para o pré-preparo de ali-
mentos e preparos, mantendo contato com as diferentes
etapas. Nao segue um fluxo racional porque ocorre o
cruzamento de etapas.

O piso, constituido de cerdmica antiderra-
pante na cor cinza escuro, apresenta caracteristica
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impermeavel e lavavel, apresenta desgastes de super-
ficie. As paredes da area de producao sao revestidas
de tinta lavavel na cor amarelo claro. O teto, revestido
com tinta lavavel branca, possui vestigio de umidade
e mofo. A iluminagdo com lampadas incandescentes
esta sem protegdo. Apresenta porta de madeira, com
tinta 6leo, possui borracha de vedagao na parte inferior.
Prateleiras de alvenaria.

Descricio da Unidade de Alimentacio e
Nutri¢ao - D

A Unidade de Alimentacdo e Nutri¢do D loca-
liza-se na regido do Centro, na cidade de Sao Paulo,
atende 180 refeicoes servidas ao dia a La carte e/ou
cardapio, com horario de funcionamento 9:00 h as
14:00 h. Apresenta configuragdo geométrica no for-
mato L.

Foi observada iluminacao artificial fora dos pa-
drdes determinados pela legislacdo, ndo possuia sis-
tema de exaustao para amenizar o calor.

Observou-se auséncia de janelas. A porta de en-
trada de recebimento de matéria- prima era comum a
de descarte de lixo. Nao possui area especifica para o
pré-preparo de alimentos e preparos, mantendo con-
tado com as diferentes etapas.

As instalagdes sanitarias destinadas aos usua-
rios sdo especificas e localizadas em local afastado
da UAN.

O piso da unidade, constituido de cerdmica ndo
antiderrapante na cor cinza escuro, apresenta caracte-
ristica de impermeabilidade, lavavel e desgaste superfi-
cial decorrente da movimentacgao constante de pessoas
e/ou equipamentos. As paredes da area de produgio
sdo revestidas de tintas lavéveis na cor amarelo claro.
O teto € revestido com tinta lavavel branca.

A iluminag@o com lampadas fluorescentes, sem
protecdo, contribui para aumentar as chances de risco
de explosdes. Apresenta porta de madeira, com tinta
6leo, e na parte inferior, ndo possuia a borracha de
vedacao.

Descricio da Unidade de Alimentacio e
Nutricao - E

A Unidade de Alimentacdo e Nutri¢ao E, locali-
zada na regido da zona leste, na cidade de Sao Paulo,
atende a demanda aproximada de 300 refeicoes ser-
vidas ao dia a La carte, com horario das 10:00 h as
17:00 h.

Possui pia exclusiva para a higienizag¢do das
maos. O numero de colaboradores (n = 8), permitindo
um fluxo racional das etapas, devido a auséncia de
separacao por meio fisico das seguintes etapas: pré-
-preparo, preparo e cocgdo, fatores que favorecem a
probabilidade de contaminacdo cruzada. Apresenta
configuragdo geométrica retangular.

Possui piso constituido de cerdmica, antiderra-
pante, na cor branca, apresenta caracteristica imper-
meavel e lavavel. As paredes da area de producao sdo
revestidas de tinta lavavel na cor cinza escuro. O teto é
revestido com tinta lavavel branca. A iluminagao utili-
za lampadas fluorescentes, sem prote¢ao, contribuindo
para risco de explosdo. Apresenta porta de madeira,
com tinta 6leo, sem borracha de vedacao na parte in-
ferior. As prateleiras sdo de alvenaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 ¢ mostrado o percentual de ade-
quacdo quanto a configuragdo geométrica das cinco
Unidades de Alimentacdo e Nutri¢ao na cidade de
Sao Paulo, onde se observou que em 40% das UANs
(n=2) a configuragao retangular foi encontrada. A con-
figurag¢do quadrada foi encontrada em 40% (n=2) das
unidades de alimentacdo avaliadas, nos demais 20%,
observou-se a configuracdo em L (n=1).

Figura 1 - Percentual de adequagdo de unidades de
alimentacdo e nutri¢ao na cidade de Sado Paulo
quanto a configuragdo geométrica
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Verificou-se que 100% das UANs localizavam-
-se no andar térreo, fator essencial para proporcionar
facil acesso externo para o abastecimento e favorecer
a iluminacdo natural.

Em 60% das UANSs foi observada ndo existéncia
de areas distintas para despensas, preparo, refeitorio,
instalacOes sanitarias e vestiarios.
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O vestiario e sanitarios em 80% das institui-
¢Oes nao eram privativos ou separados por sexo. Esses
achados sdo semelhantes aos encontrados por Vidal
et al (2011) que avaliou as condi¢des das instalagoes
sanitarias e vestuarios para os manipuladores de UAN
de uma Organizacdo Militar na cidade de Belém do
Para, concluiram que a quantidade de vasos sanitarios,
mictorios e lavatorios ndo encontrava-se na propor-
cdo recomendada pela legislagdo quanto ao numero
de empregados.

No presente estudo, observou-se caréncia de pia
especifica para a higienizagdo das maos dos manipu-
ladores, sendo assim, a lavagem das frutas e outros
alimentos era realizado na pia comum a antissepsia
das maos dos manipuladores, fato que colabora para
o aumento de chance de contaminagao cruzada.

De acordo com a Portaria 2619/11 a contamina-
¢do cruzada ¢ a transferéncia da contamina¢ao de uma
area contaminada para a outra, por meio das maos de
manipuladores, utensilios e equipamentos.

A CVS 5 de 2013 determina que as UANs ofe-
recam lavatorios exclusivos para a higiene das maos
na area de manipulagdo, em posi¢des estratégicas em
relagdo ao fluxo de preparo dos alimentos e em ntimero
suficiente. Os lavatdrios devem possuir sabonete liqui-
do, neutro, inodoro e com a¢ao antisséptica, com papel
toalha descartavel nao reciclado ou outro procedimento
ndo contaminante, e coletor de papel acionado sem
contato manual (CVS 5, 2013).

E sabido que as cores exercem forte influéncia
sobre as pessoas, podendo promover sensagoes de ani-
mo, excita¢ao ou relaxamento (PINHEIRO, 2011). O
creme, amarelo palha, amarelo e rosa claro sdo cores
adequadas para o revestimento das paredes. Em cozi-
nhas industriais este fato nem sempre ¢ comprovado,
devido a larga utilizacdo de materiais e equipamentos
comumente confeccionados em ago inoxidavel, que
interferem no indice de reflexao, favorece a ocorréncia
de ambientes escuros, quando ndo se utiliza o branco
(TEIXEIRA et al. ,2004). No presente estudo em 20%
das UANs avaliadas as cores das paredes encontravam-
-se inadequadas com o preconizado por lei.

Outro ponto a ser considerado € quanto ao tipo
de piso a ser utilizado na UAN, sendo o antiderrapante
o mais indicado, uma vez que favorece ambiente de
maior prote¢do contra acidentes para os manipulado-
res. No presente estudo, o piso ndo era antiderrapante
em 60% das unidades de alimentagdo e nutrigao.

Observou-se existéncia de azulejos, pisos que-
brados, mofo ou sinais de goteiras em 60% das insti-
tuigOes avaliadas.

Em 20% das UANs analisadas ndao foram ob-
servados telas de protegao nas janelas, contra insetos,
roedores e controle de vetores.

A luz era fluorescente em 60% das institui¢des,
mas a disposi¢ao das luminarias, o distanciamento
entre uma a outra foi observado como adequado em
somente 20% das empresas. Constata-se uma acen-
tuada tendéncia para o uso de lampada fluorescentes
nas UAN, por ser a iluminagdo branca o tipo mais
adequado, por manter a cor natural dos alimentos, e
ndo contribuir para a elevacao da temperatura no local.

A abertura de janelas no posicionamento e dis-
tanciamento entre uma e outra visa assegurar a ilu-
minacao natural ¢ melhoria do conforto térmico dos
manipuladores (FARIA, 1983). No entanto, em todas
as UANSs avaliadas a quantidade e posi¢do das janelas
encontravam-se inadequadas, usando-se como critério
as orientagoes da legislagao.

As portas de comunicagdo entre algumas areas
devem possuir um visor, para evitar choque entre os
colaboradores que circulam e devem ser dotadas de
sistema vaivém. Observou-se inadequag¢ao em 80%
das unidades avaliadas. A borracha de vedacao na ex-
tremidade inferior das portas encontrava-se com des-
gaste em 80% das unidades, inclusive nas de acesso ao
estoque de géneros nao pereciveis (TEIXEIRA, 2004).

No tocante a importancia de sistema de exaus-
tdo, esse auxilia na extragdo de gordura, vapor, ga-
ses, fumaca, calor e odores. No entanto em 40% das
UANS, o sistema de exaustio encontrava-se inadequa-
do (TEIXEIRA, 2004).

A estrutura fisica de uma unidade de alimenta-
¢do, bem como o trabalho do manipulador de alimen-
tos, ¢ fundamental para garantir alimentos mais segu-
ros e proteger a saude dos consumidores (PROENCA,
2005).

Os equipamentos e as maos de manipuladores
sao potenciais causadores de contaminacao de alimen-
tos. Todavia, fatores como a qualidade da matéria-pri-
ma, condigdes ambientais, caracteristicas dos equipa-
mentos usados na preparagdo ¢ as condig¢des técnicas
de higienizacdo s2o pontos importantes na epidemiolo-
gia das doengas transmissiveis por alimentos. Nenhum
destes aspectos supera a importancia das técnicas de
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manipulagdo e a propria saude do manipulador nesta
particularidade.

As praticas inadequadas de higiene e proces-
samento de alimentos por pessoas inabilitadas podem
provocar a contaminacao cruzada de alimentos, o que
constitui um potencial problema de saude publica
(SOUZA, 2004; SANTOS, 2015).

De acordo com a legislagao ¢ proibida a existén-
cia de objetos em desuso ao redor da area da UANS.
Todavia, nesse aspecto, em 100% das unidades de
alimentagdo foram encontrados equipamentos e/ou
moveis em desuso ao redor das UANs avaliadas.

Trabalhos desenvolvidos por VIDAL et al.,
(2011) e AKUTSU et al., (2005) encontraram resulta-
dos semelhantes nas UANs avaliadas quanto a presen-
¢a de objetos em desuso ao redor das UANs avaliadas.

Consideram-se como visitantes todas as pessoas
que ndo fazem parte da equipe de funcionarios da area
de manipula¢do de alimentos, podendo constituir focos
de contaminagdo. Todos os visitantes (supervisores,
consultores, fiscais, auditores, e todos aqueles que ne-
cessitem entrar nas dependéncias das UANs) devem
estar devidamente paramentados com uniforme forne-
cido pela empresa, como avental, rede ou gorro para
protecao dos cabelos e, se necessario, botas protetoras
para os pés (CVS 5, 2013). Sendo assim, foi verificado
que em 80% (n=4) das unidades avaliadas ndo havia a
paramentacdo para os visitantes, como rede ou touca
descartaveis para utiliza¢ao dos visitantes.

Os resultados encontrados no presente estudo
confirmam os resultados encontrados por AKUTSU et
al (2005) na regido de Brasilia em 50 estabelecimen-
tos produtores de alimentos cuja conclusdo foi que os
restaurantes comerciais apresentam-se com maiores
indices de inadequagdo quanto aos itens edificagao,
manipulagdo e fluxo de produc@o quando comparados
as UANS da linha hoteleira.

CONCLUSAO

A recusa de quarenta unidades de alimentacao
e nutrigdo para a participacao nessa pesquisa denota a
evidéncia de possiveis falhas na adequagao das estrutu-
ras fisicas dessas UANSs. A recusa de muitas empresas
e o livre arbitrio para contribuir em pesquisas ainda
¢ um grande desafio para esse tipo de investigagao.

No entanto, os resultados analisados das cinco
empresas avaliadas apresentaram indices expressivos
de inadequacdo quanto a estrutura fisica e aspectos

de ambiéncia e a existéncia de lacunas sob a dtica da
producao de alimentos seguros.

O presente estudo revela déficit de conhecimen-
to dos manipuladores de alimentos e proprietarios em
relagdo as Boas Praticas de Fabricagao, apontando a
necessidade de adequacdo das estruturas fisicas, para
que estes estejam aptos a produzir alimentos que nao
coloquem em risco a satide dos clientes.

Falhas na estrutura fisica podem favorecer o ris-
co de contaminagao cruzada nos alimentos, bem como
prejuizos na otimizagao do trabalho dos colaboradores
e aumento de chance de acidente no trabalho. Nesse
aspecto, apesar das limitagdes apresentadas no presen-
te estudo, foi possivel atingir os objetivos propostos;
no entanto, os autores sugerem a realizagdo de novos
estudos, com maior nimero de empresas investigadas.
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RESUMO

O Consentimento Informado é o processo de deliberagdo do paciente sobre seu tratamento,
¢ baseado no respeito a autonomia e no dever do profissional de fornecer informacdes
adequadas. O proposito deste estudo foi verificar a percepgdo dos alunos sobre a
obrigatoriedade da obten¢do do Consentimento Informado e determinar as estratégias
para melhorar a eficiéncia na obtengao. Foi realizado um estudo qualitativo, baseado nas
respostas as questdes: Qual o motivo da ndo formalizagdo do Consentimento Informado
na Clinica de Cirurgia Bucal? Qual a solugdo para isso? Os resultados foram avaliados
por trés pesquisadores que utilizaram a andlise de contetido. Os motivos apontados
foram: “a falta de tempo”; “falta de interesse dos responsaveis”; “ndo adianta explicar,
pois os pacientes sdo carentes e ndo compreendem os termos no consentimento”;
“falta de esclarecimento e conscientiza¢do dos alunos”. As solugdes sugeridas foram:
“o aumento de tempo da clinica”; “ser obrigatorio na clinica”; “ter um modelo pré-
estabelecido”; “conscientiza¢do da importancia do documento”; e “ser cobrado do
aluno”. A analise de conteudo das respostas indica que: a obten¢ao do Consentimento
Informado ndo é considerada como um dever legal; privilegia-se o ato técnico mecanico
a relacdo profissional-paciente; ha uma postura passiva e heteronoma dos pacientes,
dos alunos e da Institui¢do; as estratégias de intervenc@o indicam os professores como
principais agentes de mudangas. As estratégias indicadas para melhorar a obtengdo
do CI pelos alunos de Odontologia fundamentam-se no comprometimento do plano
pedagdgico institucional; corpo docente e alunos.

Palavras-chaves: Consentimento Informado, Cirurgia Bucal, Bioética.

ABSTRACT

The Informed Consent is the patient’s decision-making process about their treatment.
It is based in the respect of the autonomy and professional duty to provide adequate
information. The purpose of this study was to report the perception of students about
the obligation to obtain informed consent and determine strategies to improve efficiency
in obtaining. We conducted a qualitative study based on the answers to the questions:
What is the reason for the lack of formalization of Informed Consent in Clinical Oral
Surgery? What is the solution for this? The results were evaluated by three researchers
who used the content analysis. The reasons were “time scarcity”, “interest less”; “no
use explaining because patients are poor and do not understand the terms of consent”,
“lack of information and awareness of the students”. The solutions suggested were:
“the rise time of the clinic”, “ be mandatory in the clinic”, “pre-established document”,
“awareness of the importance of the document”, and “enforcement”. The content analysis

of the response indicated that: obtaining informed consent is not considered a legal
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duty; the relationship professional-patient is deprecated; there is a passive posture and
heteronomous of patients, students and the institution; intervention strategies indicate
teachers as key agents of change. The strategies required to improve the achievement of
the CI by dental students, are based on the commitment of the institutional pedagogical

plan; faculty and student body.

Keyworks: Informed Consentiment, Oral surgery, Bioethic.

INTRODUCAO

O Consentimento Informado (CI) ¢ o proces-
so pelo qual se proporciona ao paciente informagoes
suficientes para eleger uma decisdo razoavel sobre o
tratamento proposto. O consentimento € dado pelo pa-
ciente, sem coacao ou fraude, baseado em seu enten-
dimento do que acontecera na cirurgia, e isto inclui: a
necessidade de realizar um exame ou tratamento, os
beneficios e riscos desses procedimentos, a existéncia
de qualquer procedimento alternativo disponivel e os
riscos da ndo aceitagdo do tratamento’.

A informacao determina, neste contexto, a capa-
cidade do paciente para exercitar seu direito de dispor
sobre seu proprio corpo®. O CI teve origem como uma
reagdo contra os horrores da experimentagao médi-
ca nazista. Apos as atrocidades cometidas durante a
Segunda Guerra Mundial e o Holocausto, o mundo
— estarrecido com os crimes praticados contra a dig-
nidade humana — reagiu para resguardar os Direitos
Humanos, e a obrigagdo dos profissionais de saude
de respeitarem a autonomia de seus pacientes foi uma
dessas conquistas®.

O Julgamento de Nuremberg ¢ considerado
um marco na adogao de principios normalizadores da
pratica cientifica. O mais perturbador no Julgamento
de Nuremberg ¢ que, ao longo dos cento e trinta dias
de testemunhos, ficou claro que os experimentos mais
cruéis tinham sido aprovados e levados a efeito por
reconhecidas liderangas médicas, por catedraticos de
Universidades, por respeitados professores e pesqui-
sadores de reputacdo internacional .

Nesse contexto, a obten¢do do consentimento
do paciente, autorizando intervengdes cirturgicas, foi
difundida, o que resultou em uma mudanca paradigma-
tica para o respeito ao paciente como um ser consciente
€ ndo como um mero objeto de intervengoes.

A obteng@o do CI ¢é obrigatéria para a realiza-
¢do de quaisquer procedimentos cirirgicos odontolo-
gicos. Apesar das normas éticas e legais que obrigam

a obtencdo deste documento, em muitos servigos de
saude essa pratica ainda ndo acontece.

O proposito deste estudo foi relatar a percepgao
dos alunos de odontologia sobre a obrigatoriedade da
obten¢do do Consentimento Informado e determinar
as estratégias para melhorar a efetivagao pratica deste
documento.

MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa foi aprovada pelas Comissdes
Cientifica e de Etica em Pesquisa (Processo UEPG
13579/2011), obtendo aprovacao pelo Parecer COEP
04/2012.

Os sujeitos do estudo foram alunos do quarto
ano do curso de Odontologia que cursavam a disciplina
de Cirurgia Bucal, os quais estudaram previamente o
Consentimento Informado no terceiro ano da grade
curricular, na Disciplina de Deontologia, Odontologia
Legal e Bioética, e no quarto ano atenderam pacientes
nas clinicas da disciplina de Cirurgia Bucal. Os alunos
foram esclarecidos sobre a pesquisa e optaram por par-
ticipar ou nao. Os que optaram pela participacdo deram
o seu Consentimento Informado para a realizagao desta
pesquisa.

O estudo baseou-se na aplicagdo de um ques-
tionario com as seguintes questoes: 1. Qual o motivo
da ndo formalizacdo do Consentimento Informado na
Clinica de Cirurgia Bucal? 2. Qual a soluco para isso?

O Critério quantitativo para validacdo da amos-
tra foi de que pelo menos 33% dos alunos matriculados
na disciplina respondessem ao questionario.

Os resultados foram avaliados por trés pesquisa-
dores que realizaram a analise qualitativa e quantitativa
do contetido dos questionarios. Os motivos detectados
nas respostas foram anotados e comparados quantita-
tivamente e demonstrados por estatistica descritiva.
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RESULTADOS

Dos 50 alunos, 42 colaboraram para a realizacao
da pesquisa, ou seja, 84% dos alunos matriculados na
disciplina.

Os questionarios foram avaliados por trés pes-
quisadores, que emitiram os seguintes pareceres:

As respostas mais encontradas foram: “a falta
de tempo”’; “falta de interesse dos responsaveis”; “a
clinica ja possui uma ficha que da opgoes de trata-
mento ao paciente”; “ndo adianta explicar, pois os
pacientes sdo carentes e ndo compreendem os termos
no consentimento”; “falta de esclarecimento e cons-
cientizagdo dos alunos”; “‘é um processo muito buro-
cratico, invalido na clinica”.

As solugdes mais comumente encontradas fo-
ram: “o aumento de tempo da clinica”; ‘‘fazer clinica
da triagem com aplicagdo do termo de consentimen-
to livre esclarecido”; “ser obrigatorio na clinica”;
“ter um modelo pré-estabelecido”; “conscientizagdo
da importancia do documento”
aluno”™.

Analisando as respostas, outro pesquisador con-
cluiu quantificando-as (Grafico 1): “falta de interagdo
entre as clinicas - 2”; “ndo ser efetiva—2"; “falta de
iniciativa em elaborar - 7”; “uso de consentimento
ndo-formal — 2”; “falta de tempo para preencher um
consentimento informado — 3”; “falta de interesse de
professores - 8”; “falta de conhecimento dos alunos
=77 “falta de compreensdo pelo paciente — 9”’; “in-
viavel na clinica — 17; “'falta de tempo — 10, reduzir
a burocracia -1"; “agilizar o atendimento — 1. Esse
pesquisador emitiu a seguinte conclusdo: “Em minha
opinido, os alunos ndo compreenderam a pergunta.
Houve respostas diferentes, porém, um tripé € basea-
do no seguinte: 1 — falta de interesse dos professores
ou iniciativa; 2 — falta de compreensao dos pacientes;
e 3 — falta de conhecimento dos alunos aliado a falta
de preparo para preencher.

Quanto as repostas da segunda pergunta: “usar
50 na clinica integrada — 2 ”’; “‘prontuario unico—4";
“avaliar a qualidade — 1”; “avaliar a finalizag¢do do
tratamento — 1”; “elaborar um consentimento padrdo
— 27, “nenhuma — 6”; “implantar o consentimento
informado — 177; “esclarecer os alunos — 2”; “au-
mentar o tempo para preencher —4”; “implantar CI

simplificado — 2”; “clinica especifica para realizar o

;e “ser cobrado do

CI-2". Amaioria indica a necessidade de implantagao
do Consentimento Informado.

O terceiro pesquisador emitiu o seguinte pare-
cer: Analise dos questiondrios aplicados aos alunos.
Qual o motivo da ndo formaliza¢dao do Consentimento
Informado na Clinica de Cirurgia Bucal? (Grafico
2)“falta de tempo para realizar — 9”; “o termo de
consentimento usado no prontuario ¢ suficiente — 3”’;
“A formalizagdo dispensa muito tempo na clinica—1"";
“falta de interagdo entre as clinicas — 2”; “devido a
grande demanda s6 os tratamentos mais necessarios
sdo realizados — 2”; “falta de iniciativa para elabo-
rar um documento padrdao — 2”; “Ndo da tempo de
explicar o consentimento informado para o paciente —
27 “falta de interesse dos professores — 7”; “falta de
conhecimento por parte dos alunos —7"; “o paciente
ndo tem condicdo de entender —7”; “desconhecimento
por parte dos alunos dos principios legais que ddo
seguranga ao dentista — 1”; “o documento é muito
formal — 17; “inviavel na clinica — 1”; “falta de mo-
delo — 17; “falta de cobrang¢a — 1”; “ndo tem como
garantir que o aluno finalize o tratamento— 1”; “acha
que ndo ¢ viavel por ser atendimento do SUS — 1"

Qual a solugdo para isso? “elaborar ficha pra-
tica de facil preenchimento — 4”; “obrigar o uso do
consentimento informado —9”; “nenhuma sugestdo —
17; “implementar a formalizag¢do na clinica integrada
=27 “elaborar um documento padrdo anexo ao pron-
tuario — 14”; “instruir e conscientizar os alunos da
importancia do consentimento informado—2"; “con-
tinuar como esta na ficha clinica—2"; “criar horario
separado para o preenchimento do CI—2"; “organi-
zar equipe para implementar a ideia — 1”; “explicar
aos pacientes — 1”; “usar em outras clinicas — 1”;
“aumentar o tempo de atendimento na clinica — 5”;
“fazer prontudrio unico para todas as clinicas—1". A
pesquisadora conclui, desta forma: “Apds a leitura dos
formularios, percebi que é importante conscientizar e
explicar aos alunos a importancia deste documento.
Basta criar um modelo de Consentimento Informado
e fazer com que seja obrigatdrio seu preenchimento
nas clinicas”.
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Grafico 1 - Motivos para a nao formalizagdo do
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Grafico 2 - Motivos para ndo formaliza¢ao do Consentimento
Informado — pesquisador 3
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De maneira geral, reunindo os pareceres dos
pesquisadores, pela analise de contetido das respos-
tas, infere-se que:

A) a obtencdo do Consentimento Informado nao
¢ considerada como um dever legal;

B) privilegia-se o ato técnico mecanico a relacao
profissional-paciente;

C) ha uma postura passiva ¢ heteronoma dos
pacientes, dos alunos e da Institui¢ao;

E) as estratégias de interveng@o indicam os pro-
fessores como principais agentes de mudangas.

DISCUSSAO

A concepgdo de lei evolui no pensamento do
filésofo Platdo. Em sua obra 4 Republica’, havia uma
visdo metafisica da lei, o sentido e a percepg¢ao da lei
convergiam para um horizonte moral, com referéncia
a dimensao do sagrado, delineando-se uma espécie de

pedagogia da Justi¢a, sendo a legislacao praticamente
supérflua. Entretanto, ja em sua Ultima obra, deno-
minada As Leis®, efetiva-se a func¢do concreta da lei
que vincula o mal do delito ao mal da san¢do como
sua consequéncia, ¢ a lei reflete a estrutura da ordem
social coercitiva.

Analogamente a Antiguidade Grega, no Brasil,
tem-se a transi¢ao do dever ético para o dever imposto
pelas leis, incluindo a previsdo de puni¢des. Apds a
aprovacdo da Constitui¢do Federal Brasileira de 19887,
tornou-se cada vez mais frequente a interferéncia do
Poder Judiciario em questdes que envolvem a satde.
A esse novo papel exercido pelo Judiciario na garantia
de direitos individuais tem sido atribuida a noc¢ado de
judicializagdo®.

A judicializacdo da satide vem transformando o
dever ético, da obtencdo do Consentimento Informado,
em um dever legal. No Brasil, ndo ha leis especificas
sobre o Consentimento Informado. Porém, ha varias
normas juridicas que tratam indiretamente sobre o
assunto e permitem afirmar que ha fundamentacao
legal de sua exigéncia no pais’.

Ja em normativas internacionais, percebe-se a
exigéncia do Consentimento do paciente. A Declarago
Universal de Bioética e Direitos Humanos UNESCO!?
estabelece que:

Art. 6°. Qualquer intervengdo médica preventiva,
diagnostica e terapéutica s6 deve ser realizada com o
consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo
envolvido, baseado em informagdo adequada. O con-
sentimento deve, quando apropriado, ser manifesto e
poder ser retirado pelo individuo envolvido a qualquer
momento e por qualquer razdo, sem acarretar desvanta-
gem ou preconceito.

A Constitui¢ao Federal do Brasil’ promoveu os
direitos do consumidor (Art. 5, inc XXXII)

Art. 5. XXXII - o Estado promoverd, na forma da lei, a
defesa do consumidor; [...]

O Poder Judiciario entende que o paciente ¢ um
consumidor de servigos de saude, e que a relagdo juri-
dica profissional-paciente € uma relagdo de consumo.
Desta maneira, a Lei 8078/90 - Cédigo de Defesa do
Consumidor' é a que juridicamente rege as relagdes
profissional-paciente. E obriga, desta maneira, o forne-
cimento de informagdes adequadas para o consumidor
de servicos de saude

Art. 6. Sdo direitos basicos do consumidor: [...] Il —a
informagao adequada e clara sobre os diferentes produ-
tos e servigos, com especificagio correta de quantidade,
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caracteristicas, composi¢do, qualidade e prego, bem
como sobre os riscos que apresentem.

Além disso, o Codigo de Etica Odontolégica
- Resolugao CFO 118/2012'* deixa claro que é dever
dos profissionais esclarecer e obter o consentimento
do paciente.

Art. 11. Constitui infracao ética:

IV. deixar de esclarecer adequadamente os propdsitos,
riscos, custos e alternativas de tratamento;

X. iniciar qualquer procedimento ou tratamento odon-
toldgico sem o consentimento prévio do paciente ou do
seu responsavel legal, exceto em casos de urgéncia ou
emergéncia.

A partir da aprovagao do Processo UEPG n.
3635/2011, no ambito administrativo, a formalizac¢do
do Consentimento Informado passou a ser obrigatoria
nas Clinicas da Disciplina de Cirurgia Bucal.

A jurisprudéncia, decisdes reiteradas dos julga-
mentos, considera que a despreocupacao do profissio-
nal em obter do paciente seu Consentimento Informado
pode significar — nos casos mais graves — negligéncia
no exercicio profissional. (Recurso Especial n. 436.827
— SP 2002/0025859-5)".

Em outra sentenca de um processo de indeniza-
¢do de danos por erro odontoldgico, nota-se o entendi-
mento juridico do consentimento como uma obrigagao
profissional:

O consentimento informado, por ser uma obrigagao la-
teral, anexa, ao contrato de prestacao de servigos odon-
toldgicos, cria uma nova vertente de responsabilizagdo
para o médico/dentista, eis que a falta deste consenti-
mento gera responsabilizagdo civil, mesmo que o servi-
¢o tenha sido prestado com toda exceléncia e sem exis-
téncia de erro médico. [...] Assim, entendo que a autora
nao foi dada informagdo suficiente e necessaria para
que lhe fosse possivel consentir ou ndo a realizag@o
do tratamento dentario, tendo sido ferido o seu direito
de informagao assegurado pelo Ar. 6, III, do CDC. Por
conseguinte, o réu deve responder perante a autora em
razao dos riscos que esta sofreu ao se submeter ao trata-
mento indicado pelo réu, o qual foi sobremaneira agres-
sivo e invasor, conforme afirmado pela pericia judicial
[...]- Neste ponto, fundamental ¢ perceber que a falta
do dever de informar gera uma nova vertente de res-
ponsabilizacdo, a qual exige a presenga dos requisitos
da conduta, do dano e do nexo causal entre a conduta e
0 dano — independente de erro médico. Assim, presente
a conduta culposa do réu, o qual deixou de firmar o ter-
mo de consentimento informado com a autora, configu-
rando negligéncia no exercicio profissional, eis que era
obrigado a firmar tal instrumento e ndo o fez. (Processo
n. 2003.01.1.024649-5 — 14 Vara Civel - Brasilia)'*

Considerando a legislagdo brasileira, as deci-
soes e fundamentagdes das sentengas que envolvem o
Consentimento Informado, ¢ evidente o entendimento
das cortes do pais que condenam aqueles profissionais
que negligenciam o dever de informagao do paciente.

Portanto, a obten¢do do Consentimento
Informado ¢ um dever ético e juridico, prevendo pu-
ni¢des para os que omitem a sua formalizacgao.

No que se refere a relacdo profissional-paciente,
a forma objetiva de verificar o respeito a pessoa do
paciente em seus direitos € a constatagao do processo
de esclarecimento e consentimento, ou seja, a formali-
zac¢do do Consentimento Informado. O Consentimento
Informado nas profissoes de satide € o espaco formal
em que se oportuniza a simetria da relagdo profissional-
-paciente, para que a autonomia e dignidade do pacien-
te sejam respeitadas. E a oportunidade para escutar o
paciente e estabelecer uma relagdo de confianga.

Illich"® demonstra em sua obra o processo de
mercantilizagao e iatrogenias na saude e distingue trés
tipos de iatrogenias: a clinica, a social e a estrutural. A
clinica ¢ representada pelos danos causados aos pacien-
tes por tratamentos indevidos e ineficientes. A social €
representada pela dependéncia de tratamentos médicos,
de tal maneira que os leigos se deixam levar por rotu-
los sociais ¢ estratificacdo social das doencas, levando
grupos inteiros a irem constantemente aos médicos,
ocorrendo a perda da autossuficiéncia. A iatrogenia es-
trutural transforma a supressao da dor, a prevencao da
morte e das doengas em objetos possiveis gracas a me-
dicina, fazendo com que os individuos consumam 0s
servicos de saude. A excessiva medicalizacao da vida é
criticada em sua obra. Essa mercantilizagao e iatroge-
nias tém distorcido a tradicional relagdo de confianca
e ética entre profissionais-pacientes, transformado-a
numa relacdo de consumo ¢ desconfianga.

A judicializagdo da relacao profissional-pacien-
te, bem como a formagdo tecnicista dos profissionais
de saude, também tem colaborado com essa transfor-
macao, fazendo da consulta um momento de medo e
desconfianga para os profissionais de satide que temem
um processo judicial a cada atendimento, tornando a
relacdo profissional-cliente baseada pela vertente juri-
dica, contratual e heterdnoma, em detrimento de uma
relagdo ética, de confianga e autdbnoma. Ha grandes
problemas nisso.

Mesmo com o Consentimento Informado, al-
guns trabalhos demonstram a dificuldade do paciente
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de entender realmente o significado e as repercussoes
das intervengdes cirurgicas no proprio corpo. Ferrus-
Torres et al. '® demonstraram que a maioria dos pacien-
tes ndo lembrava das informagdes que recebia antes
de dar o consentimento. Brosnam e Perry!” chegaram
a mesma conclusdao de que os pacientes tinham di-
ficuldades de lembrar das informag¢des fornecidas e
demonstraram que 16% ficaram muito ansiosos com a
possibilidade de complicagdes, apesar disso 92% dos
pacientes ficaram satisfeitos com as oportunidades de
esclarecimento sobre suas duvidas.

Essa dificuldade de entendimento dos pacien-
tes foi um dos motivos apontados pelos quais os alu-
nos de graduacdo nao formalizavam adequadamente
o Consentimento Informado: “ndo adianta explicar,
pois os pacientes sdo carentes e ndo compreendem
os termos no consentimento”. Infere-se uma possivel
postura passiva dos pacientes, que abrem mao de sua
autonomia, transferindo totalmente ao profissional a
decisdo sobre seu proprio corpo. E isso pode ser objeto
de estudo para trabalhos futuros.

Os resultados deste trabalho corroboram com
o estudo de Nunes e Fernandes'®. Um dos motivos
apontados pelos alunos foi “falta de interesse dos
professores”. Nunes e Fernandes'® realizaram um tra-
balho na mesma institui¢cdo de ensino e analisaram o
conhecimento, a conscientizacdo e a atitude do docente
em relacdo ao emprego do Termo de Consentimento
Informado ¢ a autonomia do paciente nas disciplinas
clinicas do Curso de Graduagao do Departamento de
Odontologia. Utilizaram um questiondrio com 12 ques-
toes fechadas, do tipo “sim” ou “nao”, entregue a cada
um dos 42 docentes do curso; 24 responderam.

A andlise percentual das respostas obtidas
demonstrou que 95,8% sabem o que ¢ Termo de
Consentimento Informado e tém conhecimento da
importancia de sua utilizacdo. Diante da indaga-
¢do “Saberia elaborar um termo de Consentimento
Informado?”, 58,3% responderam que sim. Apurou-se,
ainda, que 67% dos sujeitos da amostra tém conscién-
cia das implicagoes ético-legais da nao-utilizagao do
Consentimento Informado. No entanto, apenas 25%
responderam conhecer o Principio da Autonomia, e
somente a metade desses (12,5%) colocava em pra-
tica tal principio. O docente do curso demonstra co-
nhecimento e conscientizacdo em relagao ao Termo
de Consentimento Informado, embora sua atitude

demonstra que ndo coloca em pratica o Principio da
Autonomia.

O Principio da Autonomia é desrespeitado quan-
do ocorre a falta de informacao do paciente em relagao
ao procedimento que se pretende fazer e a auséncia do
consentimento livre, esclarecido e voluntario, especi-
fico para cada procedimento'.

Pelo contetido das respostas, infere-se que os
professores sdo estrategicamente os principais atores
sociais na mudanga de comportamento dos alunos, dos
pacientes e da propria Instituigao.

O tempo para a formalizagdo do Consentimento
Informado foi também um dos motivos apontados
pelos alunos: “Ndo da tempo de explicar o consen-
timento informado para o paciente”; “A formali-
zagdo dispensa muito tempo na clinica”; e dentre
as solugodes apontadas, destacam-se: “criar hordrio
separado para o preenchimento do CI”; “aumentar
o tempo de atendimento na clinica’; “aumentar o
tempo para preencher”. Esses resultados confirmam
o trabalho de Lopez et al. %, que analisaram o uso
sistematico do Consentimento Informado em uma uni-
dade Odontologica Publica na Galicia (Espanha). Eles
concluiram que a aplicagdo rotineira do Consentimento
Informado Formal antes de extra¢des dentarias sob
anestesia local nao atrapalha a pratica clinica e ndo ¢
uma barreira para o tratamento dental. O uso desse do-
cumento nao necessita de mudangas além da alocacao
de tempo para sua realizacao.

A obtengao do Consentimento Informado ¢ obri-
gatério na Disciplina de Cirurgia Bucal e existe um
formulario especifico para preenchimento (Processo
UEPG n° 3536/2011). Entretanto, os alunos desconhe-
ciam tal obrigacdo: “ser obrigatorio na clinica’; “ter
um modelo pré-estabelecido”; “ser cobrado do aluno”.
Tal entendimento pode ser explicado pela experiéncia
prévia que os alunos tiveram em outras clinicas onde
néo se adota o Consentimento Informado. E o que se
pode inferir pelas respostas: “falta de interagdo entre
as clinicas”; “usar em outras clinicas”; “implementar
a formalizagdo na clinica integrada”. Esses resul-
tados sdo confirmados pelas conclusdes de Nunes
¢ Fernandes'® no que diz respeito ao Principio da
Autonomia.

O enfoque técnico tem sido foco na formagao do
Cirurgido-Dentista, apesar das recomendagdes curricu-
lares de que os cursos de Odontologia devem também
propiciar formac¢do humanitaria e ética. As aulas de
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Etica, Bioética e Deontologia nio foram suficientes
para que a teoria se torne a¢ao. Nota-se alienacao dos
alunos nas praticas humanistas do atendimento ao pa-
ciente. O componente empatico-hermenéutico ¢ con-
fundido como ser ético no atendimento.

Rangel*' analisou a leitura dos textos, necessaria
para acompanhar o contetido discutido em sala e co-
laborar para a ampliacdo dos debates, feita pelos es-
tudantes de odontologia, e encontraram que 49% dos
estudantes ndo mantém uma sistematica regular de
leitura. Apenas 29% da turma costumam realizar as
leituras solicitadas; 19% raramente; e 3% nunca leem
os textos solicitados.

Talvez a baixa quantidade de leitura da biblio-
grafia basica das aulas possa explicar o fato de que,
estranhamente, apesar de terem o contetido ensinado
anteriormente, os alunos responderem desta manei-
ra: “falta de esclarecimento e conscientizagdo dos
alunos”; “‘falta de conhecimento por parte dos alu-
nos”; “instruir e conscientizar os alunos da impor-
tancia do consentimento informado”.

Infere-se das respostas uma postura passiva
dos alunos, que somente agem se forem obrigados:
“obrigar o uso do consentimento informado”, e, nao
obstante ja terem visto o contetido, responderam como
se fosse matéria nova e desconhecida: ‘“‘falta de conhe-
cimento por parte dos alunos”’; a passividade também
¢ atribuida aos professores e instituicao: ‘‘falta de inte-

3

resse dos professores”; ‘‘falta de iniciativo em elabo-
rar”; “falta de modelo”; “falta de prontudrio unico”.

Mais preocupante ¢ a condi¢ao enviesada da ob-
tencdo do consentimento de um paciente em condigdo
de vulnerabilidade. A Declaragdo de Helsinque chama
atengdo para essa condigao:

As necessidades particulares dos que apresentam des-
vantagens econdmicas ¢ médicas tém que ser reconhe-
cidas. Também se requer especial atencdo aqueles que
nao podem dar ou recusar o consentimento por si mes-
mos, aqueles que podem se sujeitar a dar consentimento
em situagdes de dificuldade [...] 2

Os profissionais que conduzem investigagdes
que envolvam seres humanos devem ter precaucao
especial com pessoas vulneraveis, isto €, aqueles com
incapacidade acentuada de proteger seus proprios inte-
resses. Vulneravel sdo os individuos, comunidades ou
setores da sociedade expostos ao dano ou abuso porque
a autonomia ¢ prejudicada ou diminuida®.

A vulnerabilidade dos pacientes que procuram
as clinicas odontologicas universitarias foi muito bem
explicada por Gongalves e Verdi'’. As clinicas sdao
mantidas com verbas publicas e prestam atendimento
a comunidade por meio de estudantes em formacao,
e a dificuldade de acesso ao tratamento odontologico
gera nas pessoas o medo constante da perda da vaga,
tornando-as vulneraveis. Em func¢do disso, acabam
assinando - muitas vezes sem saber com o que es-
tao consentindo - a autorizacdo para tratamento e se
submetendo no cotidiano das clinicas de atendimento
a todo e qualquer procedimento. Essa situagdo pode
ser constatada pela falta de autonomia dos pacientes,
mediante as seguintes respostas: ‘‘falta de compreen-
sdo pelo paciente”; “o paciente ndo tem condi¢do de
entender”.

A selegao dos pacientes das clinicas de ensino
pelo interesse didatico gera distor¢des. D’ Avila et al.
# alertam que, quando se atendem pacientes socioeco-
nomicamente marginalizados, se existirem critérios de
selecdo, estes devem ser transparentes, reconhecidos e
aceitos pelos profissionais e pela sociedade.

Em um contexto de pluralismo juridico, social,
cultural e até mesmo religioso, comum a um grande
numero de sociedades, ¢ relevante definir os Direitos
concedidos aos pacientes, de modo que os Estados
consolidem um padrao minimo de prote¢do da dig-
nidade, liberdade e igualdade dos seres humanos em
todo o mundo®.

O modelo tecnicista e meramente instrumental
da formagao do Cirurgido-Dentista ndo atende os an-
seios de uma sociedade que necessita cada vez mais
de profissionais tecnicamente capazes e eticamente
competentes.

Estratégias de gestao de qualidade po-
dem ser aplicadas para a melhora da qualidade no
Consentimento Informado. Ramos e Valverde? aplica-
ram um ciclo de melhora ao Consentimento Informado
para a transfusdo de hemoderivados; apds a analise de
qualidade, foram aplicadas medidas corretivas; eles
reavaliaram os critérios e concluiram que as medidas
corretivas foram adequadas, mas que devem insistir
nas medidas uma vez que ainda continuaram abaixo
do padrao estabelecido.

Garbin et al.* defendem que o ensino ¢ a pes-
quisa nas Universidades devem ser direcionados para
acoes de impactos sociais que possibilitem melhores
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condig¢des de vida para a populacdo, bem como prepa-
rar os egressos para o mercado de trabalho.

E durante o curso de graduagio que o aluno
aprende a ser ético e ¢ a melhor oportunidade para mu-
dar o paradigma de um atendimento intervencionista
para um atendimento €tico-humanitario. Nesse parti-
cular, o Projeto Pedagogico dos Curso de Odontologia
deve pautar as avaliagdes ¢ o desempenho clinico do
aluno ndo na produtividade e quantidade de procedi-
mentos realizados, mas, sim, na vivéncia humanizada e
ética, resgatando os valores que diferenciam a relacao
profissional-paciente de uma simples relacdo de consu-
mo de servicos de saude, onde justamente predomina a
lei de mercado ao invés da ética. Situacdo constatada
por Gongalves e Verdi 2007':

Por fim, uma situagdo que constantemente coloca os

pacientes atendidos pela clinica odontologica de ensino

em condi¢do de vulnerabilidade ¢ a pratica, comum em
algumas disciplinas, de exigir dos alunos o cumprimen-
to de produg@o académica minima como requisito para

a aprovagao

Para Garbin et al. 2006%, ja esta mais do que na
hora de os projetos pedagdgicos e as reformulacdes das
diretrizes curriculares sairem da teoria e do papel para
mudarem a realidade do ensino e, consequentemente,
do Pais.

O modelo hipocratico paternalista e autoritario
das intervengdes em saude deve ser substituido por
um modelo democratico, que respeite a autonomia do
paciente. E a formagao dos futuros profissionais de
saude deve passar pela formacao ética, voltada para a
autonomia. Entretanto, somente o carater valorativo e
passivo dos Principios Eticos ndo tem sido suficiente
para a efetivagdo democratica dos Direitos a Saude ¢
a Informacdo.

O fato de os alunos terem conhecimento sobre
o Consentimento Informado previamente estudados
no ano anterior ndo determina que eles formalizem
esse documento durante a Clinica de Cirurgia Bucal. E
necessario desenvolver programas e instrumentos pe-
dagogicos para o amadurecimento e desenvolvimento
ético dos alunos enquanto estao no curso de graduacao.

Apesar da obrigatoriedade da obten¢do formal
do consentimento do paciente, muitos alunos nao se
comprometem, de fato, com a sua observancia, per-
manecendo na dimensao da retdrica vazia. Percebe-se
que os alunos preenchem o formulario por obrigagao
ou como uma forma de evitarem processos na Justica.

Nao basta existir Termo de Consentimento
Informado para haver prova do cumprimento dos de-
veres informativos pelos dentistas. Contrariamente,
ao formular documentos vagos, imprecisos ou
incompreensiveis, tais documentos constituem um
indicio probatério de que o paciente nao foi adequa-
damente informado. Dessa forma, consiste apenas em
formalismo desprovido de significado real.

Por outro lado, os Termos de Consentimento,
adequadamente elaborados, sdo ferramentas educa-
cionais no processo de formagao ética, bioética e legal
da relacdo entre profissional e paciente, para ajudar a
informar os pacientes sobre uma intervencao odontolo-
gica e promover sua autonomia. A propria pesquisa em
relacdo ao tema ¢ um fator que melhorou a adesao dos
alunos a formaliza¢ao do Consentimento Informado.

CONCLUSOES

Conclui-se que as solucdes indicadas para me-
lhorar a obteng@o do CI pelos alunos de Odontologia
fundamentam-se no comprometimento conjunto do
plano pedagdgico institucional, do corpo docente e
dos alunos.

Outros estudos subsequentes se fardo necessa-
rios para avaliar a implantacdo do documento, além do
teste das solugOes indicadas neste estudo. Portanto, a
importancia desse estudo ndo se limita a ele mesmo, os
seus resultados repercutirdo motivando outros estudos
e transformando a realidade educacional do lugar onde
vivemos. Noutra vertente, para futuros estudos, tem-se
a hipotese da possivel correlagdo entre a formaliza-
¢do do Consentimento Informado ¢ o desenvolvimento
moral dos alunos/profissionais, e a formalizacdo do
Consentimento Informado e as puni¢des estabelecidas.
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RESUMO

Estuda-se pouco, no Brasil, os acidentes com lepidopteros. No entanto, sabe-se
que a quase totalidade dos acidentes brasileiros decorrem do contato com lagartas.
Considerando-se o numero de acidentes por erucismo em Ponta Grossa (PR), este
estudo analisa seus aspectos epidemiologicos. Nos 255 registros de acidentes referentes
ao periodo de 2007 a 2010, coletados junto a base de dados do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), e disponibilizados pela Divisdo de Vigilancia
Epidemiolégica e Controle de Doengas da Secretaria Municipal de Saude, a faixa etaria
mais propensa aos acidentes ¢ a de 7 a 29 anos, sendo os membros superiores os locais
de contato mais atingidos. Na busca ativa por lagartas, identificou-se todas as quatro
familias de importancia médica: Saturniidae, Megalopygidae, Arctiidae ¢ Limacodidae
e as plantas hospedeiras observadas pertencem a nove familias botanicas diferentes,
com destaque para Rosaceae ¢ Platanaceae. Concluiu-se que a cidade de Ponta Grossa
apresentou uma taxa de incidéncia acumulada de 84.09 casos por 100.000 habitantes,
cerca de 10 vezes maior que a média nacional, sendo o bairro de Nova Russia o local
pontagrossense com maior risco de novos acidentes.

Palavras-chave: lepidopteros; acidentes; erucismo; epidemiologia.

ABSTRACT

Accidents caused by lepidopterans are poorly studied in Brazil and in most of the cases
they are caused by direct contact with caterpillars. Considering that in the region of Ponta
Grossa (Parana, Brazil) there are a considerable number of accidents causing erucism,
this study aims to analyze epidemiological aspects of lepidopterans. During the years
2007 to 2010, were recorded 225 erucism accidents by the Division of Epidemiological
Surveillance and Disease Control (Sinan). They were made available by the Municipal
Health Secretary (Ponta Grossa, Parand, Brazil), showing that the most prone age for
accidents occur between 7 to 29 years old, with the upper limbs as the most affected
contact sites. The collected specimens were identified as belonging to four families of
lepidopterans: Saturniidae, Megalopygidae, Arctiidae and Limacodidae. Furthermore,
the observed hosts belong to nine different families of plants, especially Rosaceae
and Platanaceae. The city of Ponta Grossa showed a cumulative incidence of 84.09
cases per 100,000 inhabitants, about 10 times higher than the national average, and the
neighborhood of Nova Russia the one presenting the highest risk for new accidents.
Keywords: lepidopterans; accidents; erucism; epidemiology.
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INTRODUCAO

Lepidoptera ¢ uma das principais ordens de inse-
tos, apresentando cerca de 160.000 espécies descritas
(GULLAN; CRANSTON, 2007). Costa (1994) define
lepidopterismo como o termo que designa o acidente
provocado por formas aladas de adultos (mariposas),
enquanto que o acidente causado pela forma larval
(lagarta) denomina-se erucismo.

De acordo com Cardoso e Haddad Junior (2005),
os acidentes causados por lepiddpteros constituem as-
sunto pouco abordado na literatura brasileira, embo-
ra sejam comuns e gerem quadros clinicos diversos.
Dos acidentes registrados com estes insetos, a quase
totalidade decorre do contato com lagartas. De acordo
com Martins, Andrade e Paiva (2006), a maioria dos
envenenamentos por contato com animais/plantas em
criangas menores de 15 anos foram causados por la-
gartas (29,1%), sendo mais ocorrentes do que abelhas
(25,9%) e aranhas (22,8%).

Os lepidopteros de importancia médica repre-
sentam um pequeno numero dentro da ordem, sendo
que, segundo Moraes (2003), aproximadamente qua-
tro familias apresentam interesse médico no Brasil:
Megalopygidae, Saturniidae, Arctiidae e Limacodidae.
Esta ultima (Limacodidae) nao ¢ considerada pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2001). O Ministério
da Saude ainda enfatiza a dificuldade que ha para o
real dimensionamento destes acidentes, que de modo
geral, sdo subnotificados.

Alguns trabalhos realizados procuram relacio-
nar as plantas hospedeiras com algumas familias de
lepidopteros (BIEZANKO; RUFFINELLI; LINK,
1974). Da mesma forma, Specht, Corseuil e Formentini
(2005a), fizeram essa relacdo entre as plantas hospe-
deiras com a familia Limacodidae e com a subfamilia
Hemileucinae (Saturniidae) (SPECHT; CORSEUIL;
FORMENTINI, 2005b).

A maioria dos acidentes com lagartas urticantes
ocorre no verao e no inicio do outono, quando as larvas
eclodem de seus ovos e iniciam seu desenvolvimento.
Entre diversas plantas, as lagartas podem ser encon-
tradas em goiabeiras (Psidium guajava), abacateiros
(Persea americana), cajueiros (Anacardium occi-
dentale), roseiras (Rosa spp.), cafeeiros (Coffea sp.),
eucaliptos (Eucalyptus spp.), figueiras (Ficus spp.),
bananeiras (Musa spp.), mamoeiros (Carica spp.),
mandioqueiras (Manihot esculenta) e seringueiras

(Hevea brasiliensis) (CAMPOLINA; JANUARIO,
2006).

Entre os fatores que favorecem o contato dos
seres humanos com esses organismos estao: a expan-
sao das areas urbanas, turismo, ¢ outros (MAGGI;
FAULHABER, 2015). Canter et al. (2011), comple-
menta que a incidéncia maior de acidentes com estes
insetos se deve ao desmatamento, queimadas, exter-
minio de predadores naturais, loteamentos sem plane-
jamento prévio e sem avaliacao do impacto ecoldgico
que isto acarreta, obrigando a procura das espécies por
outros ambientes para sobreviver.

Rubio (2001) identificou a presenca de uma
das lagartas mais importantes para a satde publica,
Lonomia obliqgua Walker, 1855, em varias regides do
Estado do Parana, mas com predominancia nas me-
sorregides centro-sul e sudoeste. Para a Secretaria
Estadual da Satide do Estado do Parana, citada por
Gouveia (2004), o primeiro registro da presenca deste
animal no Parana se deu em 1989, no municipio de
Nova Cantu, com a identificacdo da larva da mariposa
do género Lonomia. Desde entdo, este lepidoptero ja
foi identificado em varios municipios das regides oeste
e centro-sul do Estado (GOUVEIA, 2004).

Registros de ocorréncia de acidentes com la-
gartas urticantes, obtidos junto a Secretaria Estadual
da Satde do Estado do Parana (2010), mostram que o
numero de casos na cidade de Ponta Grossa vem au-
mentando com o passar dos anos, sendo que nos anos
de 2001 e 2002 houve duas notificacdes com a lagarta
Lonomia sp, a qual pode gerar um quadro clinico grave.

Levando em conta a crescente incidéncia de aci-
dentes por contato com lagartas urticantes em Ponta
Grossa, o presente estudo tem por finalidade ampliar
os conhecimentos acerca dos aspectos epidemiologicos
do erucismo, a partir da: (1) realizacao de busca ativa
de lagartas urticantes em diversas regides da cidade;
(2) identificac@o taxondmica dos exemplares coletados
e (3) levantamento e interpretacao dos dados epidemio-
logicos, com o objetivo de gerar informacdes para a
elaboracdo de estratégias de controle e de prevengao.

MATERIAL E METODOS

o municipio de Ponta Grossa localiza-se no
Segundo Planalto Paranaense, considerada cidade
polo de uma das regides mais populosas do estado,
os Campos Gerais do Parana, com uma populacao de
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311.611 habitantes, dos quais mais de 97% sao mora-
dores da zona urbana. (IBGE, 2011).

Os registros de acidentes referentes ao periodo
de 2007 22010 foram pesquisados junto a base de dados
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), do Ministério da Satude, que contém os para-
metros necessarios ao calculo dos principais indicado-
res epidemioldgicos. Os dados foram disponibilizados
pela Divisao de Vigilancia Epidemioldgica e Controle
de Doencas da Secretaria Municipal de Saude, sendo
armazenados na forma impressa e eletronica.

Com o objetivo de inventariar a fauna de lepi-
dopteros urticantes ocorrentes na area urbana de Ponta
Grossa, foram realizadas coletas diurnas entre os meses
de dezembro a margo, que correspondem aos meses
de verdo (época em que estes insetos sao mais abun-
dantes e ativos). Os locais de busca foram determi-
nados com base nas suas caracteristicas: procurou-se
espagos publicos arborizados e com grande fluxo de
pessoas, 0 que representa maior potencial para ocor-
réncia de acidentes. Sendo assim, foram escolhidas as
cinco principais pracas da cidade: (1) Praca Bardo do
Rio Branco, (2) Praca Barao de Guaratna, (3) Praca
Getulio Vargas, (4) Praga Marechal Floriano Peixoto
e (5) Parque Ambiental; o sexto local escolhido foi o
Campus Uvaranas da Universidade Estadual de Ponta
Grossa.

Os animais encontrados foram capturados com
ping¢a de ago inoxidavel e acondicionados em recipien-
tes transparentes com tampa de rosca. Quando encon-
trados em arvores, os ramos delas (contendo flores e/
ou frutos) foram coletados para posterior identificagao
da espécie, junto ao Herbario da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (HUPG).

No laboratorio, as lagartas amostradas foram
triadas e conservadas em alcool 70%. Com auxilio de
bibliografia especializada, as lagartas foram identifica-
das ao menor nivel taxondmico possivel, geralmente
de familia ou género, através de chaves de identifica-
cdo para larvas (COSTA; IDE; SIMONKA, 2006). Os
exemplares capturados estdo depositados na Colecao
Entomologica dos Campos Gerais da UEPG (CECG).

Com o objetivo de investigar os riscos de no-
vos acidentes para a populagdo, foram calculados os
coeficientes de incidéncia acumulada (IC = (n° casos/
populacgdo) *10") no periodo de 2007-2010 para cada
bairro e também para toda a cidade. Quanto aos re-
gistros de acidentes, foram analisadas as variaveis:

sexo e faixa etaria das vitimas, distribui¢do sazonal,
locais anatomicos de contato e a evolugao clinica dos
casos. Estes diferentes parametros foram comparados
quanto a sua frequéncia através do teste Qui-quadrado
(X?), utilizando o software livre BioEstat versao 5.0.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(parecer n° 52/2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO
- Aspectos epidemiologicos

No periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2010, ocorreram 255 acidentes por lagartas urticantes
nos 16 bairros da cidade de Ponta Grossa (PR), com
uma taxa de incidéncia (IC) acumulada de 84,09 casos
por 100.000 habitantes. Deste total, trés registros apre-
sentaram endere¢o incompleto, ndo sendo possivel,
identificar o bairro. Assim, eles nao foram computados
na analise.

Os dados indicam que houve diferenca significa-
tiva no numero de acidentes (X? =100,74; p < 0,0001)
e na taxa de incidéncia (X° =281,44; p <0,0001) entre
os diversos bairros, sendo o maior nimero absoluto de
casos observados em Uvaranas, com 44 notificacoes,
enquanto que o bairro Nova Russia apresentou o maior
risco de ocorréncia de novos acidentes em relagdo ao
seu numero de habitantes, com incidéncia de 167,89
casos por 100.000 habitantes (Tabela 1).

Pela Tabela 2, nota-se que em 2007 e 2008 a
incidéncia de acidentes em Ponta Grossa manteve-se
no mesmo patamar, tendo um crescimento gradual a
partir de 2009 (X? = 3,839; p = 0,2794). Em todo o
Brasil, no ano de 2008 foram notificados 3.968 aci-
dentes por lagartas, com uma incidéncia de 2/100.000
habitantes, sendo que a regido Sul foi a que regis-
trou o maior valor - 8/100.000 habitantes; (BRASIL,
2009). Em 2010, foram 3.274 acidentes, com inci-
déncia nacional de 1,72 acidentes/100.000 habitantes
(BRASIL, 2011). No Parana, as taxas de incidéncia
variaram de 8,05 a 13,63/100.000 habitantes no pe-
riodo 2007-2010.
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Tabela 1 - Numero de acidentes e coeficiente de incidéncia acumulada (IC) de acidentes por lagartas urticantes por 1.000 e
por 100.000 habitantes nos bairros para Ponta Grossa (PR), no periodo de 2007 a 2010.

Bairros n° acidentes' n° habitantes? 1C/100 mil
Nova Russia 33 19.656 167,89
Olarias 12 8.545 140,43
Jardim Carvalho 29 22.393 129,50
Orfas 16 13.107 122,07
Estrela 8 7.548 105,99
Uvaranas 44 44450 98,99
Oficinas 19 20.414 93,07
Boa Vista 18 24.968 72,09
Centro 8 12.325 64,91
Contorno 18 28.386 63,41
Chapada 13 23.166 56,11
Piriquitos 5.417 55,38
Ronda 9.229 54,18
Neves 12 22.211 54,03
Col. Dona Luiza 7 16.639 42,07
Cara Cara 7 24.779 28,25
Enderecgo incompleto 3

Total 255 303.233 84,09

Fonte: 'Secretaria Municipal de Satde — Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doengas — SINAN NET — 2007 a 2010.
2INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — censo 2010. Populagdo residente, por situagio do domicilio e sexo
(Tabela 608). Disponivel em: http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/tabela/protabl.asp?c=608&z=cd&o0=3 &i=P.

Tabela 2 - Numero de acidentes e coeficiente de incidéncia (IC) acumulado dos acidentes por lagartas urticantes por 1.000 ¢
por 100.000 habitantes do municipio de Ponta Grossa (PR) e em todo o estado do Parand, no periodo de 2007

a2010.
Ano Ponta Grossa Parana
n® acidentes 1C/100.000 n° acidentes 1C/100.000

2007 58 18,61 1147 10,98
2008 58 18,61 1424 13,63
2009 62 19,89 1105 10,57
2010 77 24,71 841 8,05
Total 255 81,83 4.517 43,24

Fonte: Secretaria Municipal de Saude — Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doengas — SINAN NET — 2007 a 2010.

Na comparacdo com os dados gerais, a cida-
de de Ponta Grossa apresentou incidéncia acumula-
da de 18,61 por 100 mil habitantes para os anos de
2007 e 2008, 19,89/100.000 habitantes para 2009 e
24,71/100.000 habitantes para 2010, significativamen-
te maiores (X*> = 1093,635; p <0,0001) que os valores
observados para o estado do Parana e cerca de 10 vezes
a média nacional.

Segundo Canter et al. (2011), o crescimen-
to da populagdo urbana, que traz consigo mais

desmatamento, loteamentos sem planejamento pré-
vio e sem avaliacdo do impacto que isso acarreta € o
exterminio de predadores naturais sdo as principais
causas do aumento do erucismo.

Dados obtidos junto a Divisao de Vigilancia de
Zoonoses ¢ Intoxicacdes (DEVA/SVS) da Secretaria
Estadual da Satide do Parana confirmam que o nimero
de acidentes causados por lepidopteros vem aumen-
tando a cada ano na cidade (Figura 1).

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.22, n.1, p. 30-39, jan./jun. 2016

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



34 Ana Carolina Pinto da Cruz e lvana de Freitas Barbola

Figura 1 - Acidentes por contato com lagartas urticantes no
periodo de 2003 — 2010, registrados em Ponta

Tabela 3 - Frequéncia de acidentes por lagartas urticantes
por faixa etaria, no periodo de 2007 a 2010, para

Grossa, PR. Ponta Grossa, PR.
90 Faixa etaria Frequéncia %
80 01----7 13 5
e 7 |- 18 46 18
£ 18 |- 29 48 19
: i 29 | 40 34 13
20 40 |---- 51 38 15
20 51]----62 42 16
10 62 |---- 73 21 8
0 73 |---- 84 11 4
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ano 84 |---- 96 2 1

Fonte: Secretaria de Estado da Satide do Parana. Total 255 100%

Os dados mostram uma evolucdo nos aciden-
tes por contato com lagartas urticantes, que teve um
incremento de aproximadamente 533% entre 2006 e
2007. A hipotese € a de que essa elevacao nos valores
se deve ao aumento real do numero de acidentes ou
ainda, pode estar relacionado a melhora dos seus regis-
tros. Esta melhora deve-se a implantacao do SINAN,
o qual veio a atender a dificuldade encontrada no di-
mensionamento exato dos acidentes por lepidopteros
que sdo, em geral, subnotificados (BRASIL, 2001). A
subnotificacdo ocorre quando alguns casos ndo chegam
ao conhecimento dos 6rgdos de satde, por exemplo,
quando o acidente nao gera dores e/ou edemas. Assim,
potenciais pacientes nao sao atendidos nas unidades de
saude, ficando esse acidente desconhecido.

Pelos registros analisados, observou-se que a
maioria dos acidentes ocorreu na zona urbana (98%),
a maioria ocorreu em residéncias (92,5%). Quanto aos
acidentes relacionados ao trabalho, Ponta Grossa apre-
senta um indice extremamente baixo, correspondendo
a apenas 1% dos registros. Tanto homens (52,5% dos
acidentes) quanto mulheres (47,5%) estdo sujeitos ao
contato com as larvas de lepidopteros.

A Tabela 3, a qual apresenta a frequéncia por
faixa etaria, demonstra que a idade mais propensa
aos acidentes esta entre 7 ¢ 29 anos (X* = 80,96; p
<0,0001).

Fonte: Secretaria Municipal de Satide — Vigilancia Epidemiologica
e Controle de Doengas — SINAN NET — 2007 a 2010.

Tais resultados divergem dos observados por
Rubio (2001) em outro estudo realizado no estado do
Parana onde foi registrada maior frequéncia de aci-
dentes por lagartas Lonomia entre criancas de zero a
nove anos, seguida da faixa etariade 10 a 19 anos. Um
levantamento realizado por Cardoso e Haddad Junior
(2005) no Hospital Vital Brasil (Instituto Butanta), em
Sao Paulo, também verificou que as criancas sao as
mais comumente atingidas.

A Figura 2 mostra que os membros superiores
entram em contato mais facilmente com as lagartas, em
escala de importancia a saber: méao, brago e antebrago
(X?=297,43; p <0,0001). Isso refor¢a a observagdo
de que os acidentes ocorrem normalmente quando as
pessoas estdo manipulando ou podando as plantas, e
tocam as lagartas, sem avista-las.
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Figura 2 - Areas do corpo de contato com as lagartas, nos acidentes registrados em Ponta Grossa, PR, no periodo de 2007 a 2010.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satde — Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doengas SINAN NET — 2007 a 2010

Dados dos pacientes atendidos nos anos de 2007
a 2010 mostram que todos apresentaram manifesta-
coes locais, como dor, edema, equimose e necrose
(Figura 3). Destas, dor (99%) ¢ edema (73%) foram
as mais frequentes, seguidas de outros sinais (43%),

que incluem eritema, bolhas e queimacdo. Além des-
sa variedade de quadros clinicos, 20% dos pacientes

apresentaram ainda algumas manifestagdes sistémicas,
como mostra a Figura 4.

Figura 3 - Manifestac¢des locais observadas entre os acidentados por lagartas urticantes em Ponta Grossa, no periodo de 2007
a2010.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude — Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doencas — SINAN NET — 2007 a 2010.
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Figura 4 — Manifestacdes sistémicas observadas entre os acidentados por lagartas urticantes

de 2007 a 2010.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satude — Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doencgas — SINAN NET — 2007 a 2010.

Notou-se que as manifestacdes sistémicas mais
ocorrentes foram as vagais (33%), que incluem vomi-
tos e diarréias, e outras manifesta¢des sist€émicas, como
cefaleia e tontura, correspondendo a 75% dos casos.
Isto ressalta o ponto levantado por Cardoso ¢ Haddad
Junior (2005), de que os acidentes causados por lepi-
dopteros geram quadros clinicos diversos. Ainda deve
ser levado em conta o fato de cada individuo responder
de maneira diferente ao contato com os lepidopteros.
No geral, os acidentes foram de curso agudo, de gravi-
dade leve (96%) a moderada (4%) e evolucao benigna,
sem necessidade de soroterapia.

De modo geral, os acidentes por lagartas nao
sdo considerados graves, exceto aqueles decorrentes
de contato por Lonomia. Em Ponta Grossa, apenas dois
acidentes foram registrados como tendo sido causados
por Lonomia até o momento, ambos no ano de 2009.
Porém, a dificuldade na confirmacao do agente causa-
dor do agravo ¢ comum, tendo em vista que na maioria
das vezes a lagarta ndo é capturada pelo acidentado, o
que pode induzir ao erro na identificagdo das espécies
de maior interesse médico por parte da equipe de vi-
gilancia de zoonoses (BRASIL, 2008).

Com relagdo a distribuicdo estacional, o maior
numero de acidentes foi notificado nos meses de fe-
vereiro, margo e abril (Figura 5).

Figura 5 - Sazonalidade dos acidentes por lagartas urticantes registrados em Ponta Grossa, PR, no periodo de 2007 a 2010.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satude — Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doengas — SINAN NET — 2007 a 2010.
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Observa-se uma sazonalidade na ocorréncia des-
ses acidentes, que corresponde aos meses quentes de
verdo. Mesmo fato foi observado por Garcia e Oliveira
(2007) nos acidentes causados pela lagarta Lonomia
obligua Walker, que apresentam pico de ocorréncia
nos meses de fevereiro e margo, estendendo-se durante
toda primavera e verdo, periodos que correspondem a
fase de lagarta do inseto. A partir do outono, nota-se
que ha uma redug@o no numero de acidentes que se
tornam praticamente inexistentes nos meses de inver-
no. Esta sazonalidade esta relacionada ao ciclo biolo-
gico das espécies e as atividades externas em jardins
e quintais. Tais resultados corroboram também com
as informacoes contidas no “Manual de diagnostico
e tratamento de acidentes por animais peconhentos”
(BRASIL, 2001) e os relatos de Campolina e Januario
(2008) sobre o periodo de maior risco de erucismo, que
se da de fevereiro a abril.

- Identificacio das lagartas e suas plantas
hospedeiras

Foram coletados 22 exemplares sendo que
16 deles foram encaminhados ao laboratério pela

Figura 6 - Familias das lagartas
urticantes capturadas em
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populagdo, totalizando 38 lagartas coletadas. Destas,
duas ndo foram identificadas, pois uma foi classificada
como lagarta ndo urticante e a outra se apresentava
parasitada, o que impossibilitou seu reconhecimen-
to. As lagartas identificadas pertencem as familias
Saturniidae, Megalopygidae, Limacodidae e Arctiidae,
como mostrado na figura 6. Todas consideradas como
as principais familias de lepidopteros causadoras de
erucismo, segundo Moraes (2003) e trés delas de acor-
do com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001).

Os Saturnideos coletados pertencem a subfa-
milia Hemileucinae, dos quais quatro sdo represen-
tantes do género Automeris. Todos os Megalopygidae
foram identificados como do género Megalopyge ¢
os Limacodidae como pertencentes ao género Sibine.
Dentre os representantes de Arctiidae, dois pertencem
a subfamilia Arctiinae.

A Tabela 4 mostra a relagdo das plantas hospe-
deiras observadas para os lepidopteros coletados, dos
quais 6% foram encontrados em locais como muros ¢
calgadas e 94% em nove familias de vegetais, com des-
taque para Rosaceae (19,4%), Anacardiaceae (16,1%)
e Platanaceae (13%).

Tabela 4 - Relacdo das plantas hospedeiras das lagartas coletadas em Ponta
Grossa, PR, no periodo de outubro de 2010 a abril de 2011.

Ponta Grossa, PR, no periodo
de outubro de 2010 a abril de

Planta Hospedeira

Lagarta Nome Vulgar Nome Cientifico Familia
2011. .
Roseira Rosa sp. Rosaceae
N3o identificada Saturniidac Aroeira vermelha | Schinus terebinthifolius Raddi| Anacardiaceae
5% Platano Platanus sp. Platanaceae
B
?%%ﬁﬁ Limoeiro Citrus limon L. Rutaceae
G i .
Z ;"% jfjfi {é; Roselra Rosa sp ' Rosac'eae
Rttt G Aroeira vermelha | Schinus terebinthifolius Raddi| Anacardiaceae
13% é%?’%?’:‘; 1 Megalopygidae Goiabeira Psidium guajava L. Myrtaceae
gﬁjﬁ% o Dedaleiro Lafoensia pacari A.St.-Hil. Lythraceae
e, |
?%?fé{/? * :;-J’ Tibouchina sp. Melastomalaceae
: ; ’féff’%ff’% f’f: Liquidambar sp. Altingiaceae
Limacodidas el ]
" G 7 . Rosa sp.
159% G - . Roseira . . Rosaceae
G / Arctiidae . Parte superior do formulario
. Aleluia B . Fabaceae
Senna multijuga Rich
7 Roseira Rosa sp. Rosaceae
Limacodidae Platano Platanus sp. Platanaceae
Goiabeira Psidium guajava L. Myrtaceae
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Em um estudo com a familia Limacodidae,
Specht; Corseuil e Formentini (2005a, b) identificaram-
-se 43 espécies de plantas hospedeiras, com destaque
para: Rosaceae, Myrtaceae, Rutaceae, Anacardiaceae
e Arecaceae, as duas primeiras também observadas em
Ponta Grossa (PR).

Ja no Uruguai, Biezanko; Ruffinelli e Link
(1974) identificaram 16 familias de plantas hospe-
deiras para Megalopyge (Megalopygidae), dentre
elas Rosaceae, a qual também foi observada em nos-
so trabalho para este mesmo lepidoptero. No mesmo
trabalho, foram reconhecidas como sendo as plantas
hospedeiras mais ocorrentes para Arctiidae as familias
Asteraceae, Fabaceae, Solanaceae e Rosaceae, corro-
borando, assim, com nossos resultados.

Por outro lado, os resultados divergem dos ob-
servados por Monteiro et al (2007). Em seu trabalho,
ele observa um maior nimero de espécies de lepidop-
teros em Manilkara subsericea, pertencente a familia
Sapotaceae, a qual nao foi encontrada nessa pesquisa.

Desta maneira, destaca-se o cuidado que deve-
mos ter a0 manusear plantas em quintais e parques,
para assim evitarmos possiveis acidentes, principal-
mente com plantas da familia Rosaceae, que inclui
plantas muito comuns nas casas como as roseiras, €
Platanaceae, como o platano.

Nota-se, no entanto, certa dificuldade em en-
contrar registros de plantas hospedeiras das lagartas de
importancia médica, pois os estudos, em geral, estao
relacionados com pragas agricolas.

CONCLUSAO

No periodo de 2007 a 2010, ocorreram 255 re-
gistros de acidentes por lagartas urticantes em Ponta
Grossa, sendo que o periodo que ao verdo apresenta
maior perigo para ocorréncia de acidentes. Na cidade,
foram encontradas as quatro familias de importan-
cia médica: Arctiidae, Limacodidae, Megalopygidae
e Saturniidae. Os dados analisados mostram que os
membros superiores sdo as partes do corpo mais atin-
gidas, com destaque para as maos, representando 59%
dos registros, sendo que a faixa etaria mais propensa
aos acidentes a de individuos entre 7 a 29 anos. Em
relacdo as plantas hospedeiras, as lagartas foram en-
contradas em nove familias diferentes, das quais deve-
mos destacar as familias Rosaceae e Platanaceae. Estes
resultados permitiram caracterizar alguns aspectos do
erucismo na cidade de Ponta Grossa, ao identificar as

principais lagartas urticantes e definir os bairros com
maior risco de acidentes, podendo, dessa forma, con-
tribuir com informagoes relevantes sobre a epidemio-
logia e a biologia das espécies. Ressalta-se, também,
a importancia da ampliacao dos inquéritos entomolo-
gicos que possibilitem mapear de forma mais precisa
as areas de distribuicao destes lepiddpteros, e também
a necessidade de se abordar o tema erucismo junto
a populacdo, com enfoque nos cuidados e prevengao
destes acidentes.
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RESUMO

Objetivou-se conhecer a percep¢do do enfermeiro frente a utilizacdo do Acolhimento
com Avaliagdo ¢ Classifica¢do de Risco como uma ferramenta na gestao e acolhimento,
no Pronto-Socorro de Pelotas/RS. Foi realizada uma Pesquisa qualitativa, exploratoria
e descritiva. As informagdes foram coletadas no periodo de setembro a outubro de
2010 por meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados por meio
de andlise tematica. Os enfermeiros s2o possuidores de conhecimentos acerca desta
ferramenta, e identificaram, ainda, como pontos positivos, a reorganizagdo do sistema
de satde seguida de valorizagdo do profissional e usuario; como desvantagens, a falta
de comprometimento médico e a sobrecarga de trabalho da enfermagem. Concluiu-
se que reconhecer o acolhimento como elemento essencial no processo de trabalho
da enfermagem ¢ fundamental, pois a partir deste fazer ¢ possivel promover um
atendimento humanizado e resolutivo, estabelecido pelo contato direto com o usuario.
Descritores: Enfermagem; Acolhimento; Servico hospitalar de emergéncia.

ABSTRACT

It was aimed to know the nurse’s perception towards the use of User Embracement
with evaluation and risk classification as a management and welcoming tool in the
first aid station of Pelotas/RS. It was used a qualitative methodology, exploratory
and descriptive research. Information was collected from September to October 2010
through semi-structured interviews. Data was analyzed through thematic analysis.
Nurses are possessors of knowledge about this tool, having identified as positive
aspects the reorganization of the health system, followed by professional and user’s
enhancement; as disadvantage, the lack of medical commitment and the nurses’ work
overload. Acknowledge the welcoming as essential element in the process of work in
nursing is fundamental. From this perspective, it is possible to promote a humanized and
resolutive care, established by direct contact to the user.

Descriptors: Nursing; User Embracement; Emergency Service Hospital.
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INTRODUCAO

A demanda expressiva por atendimentos de ur-
géncia e emergéncia tem crescido nos ultimos anos,
principalmente devido ao grande nimero de aciden-
tes e violéncia urbana, o que constitui, desta forma,
um importante componente de assisténcia a saude no
Brasil. Entretanto, a realidade vivenciada por muitos ¢
a superlotacdo destes servigos, e um dos motivos para
que acontega este fato sdo os problemas organizacio-
nais, como o atendimento por ordem de chegada, sem
estabelecimento de critérios clinicos, agravando assim
o atendimento a quem realmente necessita (SOUZA
etal., 2011).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS),
através da Portaria n.° 2048/GM de 2002, regulariza
o servico de urgéncia e emergéncia e, em 2003, lan-
ca a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que
propde a implanta¢do do Acolhimento com Avalia¢ao
e Classificagao de Risco como uma ferramenta de
gestdo do atendimento prestado neste servigo. Esse
instrumento surge com a proposta de reorganizagao,
promovendo ampla divulgacdo das informacodes refe-
rentes ao seu funcionamento para os usuarios, assim
como a realizagdo de um acolhimento qualificado,
que pressupde uma resposta mais rapida, adequada e
centrada na necessidade de cada individuo (BRASIL,
2002; JUNIOR, MATSUDA, 2012).

O Acolhimento com Avaliagao e Classifica¢ao
de Risco ¢ criado com o objetivo de atender o paciente
no momento da sua chegada, reduzindo assim o pe-
riodo de espera no atendimento. Essa ferramenta leva
em consideracdo a necessidade e o risco de agravo a
saude do paciente. Ainda, promove o encaminhamento
ao servico de atengdo primaria ou especialidade, se
estes forem a referéncia no momento da avaliacdo.
Acredita-se que a implementacdo dessa ferramenta
promoveria o descongestionamento nas portas de
entrada dos servicos de PS, além de garantir um
atendimento humanizado e acolhedor ao usuario,
bem como aos seus familiares e/ou acompanhantes
(JUNIOR, MATSUDA, 2012; BRASIL, 2004).

Nas emergéncias, a classificacdo de risco ¢
uma nova area de atuacdo do enfermeiro. Além da ex-
periéncia profissional, a padronizagdo no atendimento
permite ampliar a qualidade do servico de enferma-
gem, aperfeicoando a assisténcia e o gerenciamento
da unidade.

Assim sendo, o enfermeiro ¢ o profissional reco-
mendado para realizar o Acolhimento com Avaliag@o
e Classificagdo de Risco, por ser possuidor de um co-
nhecimento clinico, habilidades especificas e atitudes
necessarias para a implementagdo dessa ferramenta
nos servigos de emergéncia, tendo garantido o exerci-
cio profissional que dispde sobre a consulta de enfer-
magem como uma atividade privativa do enfermeiro
(JUNIOR, MATSUDA, 2012).

Dessa forma, percebe-se que o enfermeiro esta-
belece uma dependéncia reciproca frente ao cuidado
prestado durante toda a permanéncia do usuario nesse
servico, promovendo uma mudanca na relagado profis-
sional/usuario, que se da através de um acolhimento
qualificado e centrado na identificagdo de necessidades
de saude, se utilizando de condutas técnicas, éticas e
humanitarias. Com o conhecimento da percepg¢ao deste
profissional, espera-se saber qual é o seu entendimento
acerca do que a utilizag@o dessa ferramenta traz de im-
portante para o servigo, o usudario e o profissional, e as
modifica¢des nas relagdes humanas que ela ocasionara.

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ conhecer
a percepcdo do enfermeiro frente a utilizacdo do
Acolhimento com Avaliag¢do e Classifica¢do de Risco
como uma ferramenta na gestdo e acolhimento, no
Pronto-Socorro de Pelotas/RS.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descriti-
va e com uma abordagem qualitativa, a qual ¢ voltada
para conhecer a percepcao de enfermeiros frente ao
Acolhimento com Avaliagao e Classifica¢do de Risco.
A pesquisa foi realizada com enfermeiros atuantes no
servi¢o de Pronto-Socorro na cidade do estudo, loca-
lizada no sul do Rio Grande do Sul. A quantidade de
participantes foi definida de acordo com o niimero de
enfermeiros que trabalhavam neste servico de pronto-
-socorro. Excluiram-se trés enfermeiros por motivo
de falha na gravagdo da entrevista. A amostra fina se
compos de oito enfermeiros, identificados com letras.
Primeiramente usou-se a letra mintscula “e” referente
a “enfermeiro”, em seguida uma letra maitscula, a
escolha do entrevistado.

A coleta de dados aconteceu nos meses de se-
tembro a outubro de 2010, por meio de entrevistas
semiestruturadas e individuais, realizadas pelos pes-
quisadores, com duragdo média de 60 minutos. O local
escolhido para as entrevistas foi uma sala dentro do
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servi¢o, a qual proporcionava um ambiente climati-
zado, tranquilo e favoravel para os questionamentos
necessarios, sendo norteadas por questdes abertas
abordando os objetivos deste estudo. Bem como eram
agendadas para um horario que ficasse adequado para
cada participante.

A anélise dos dados ocorreu por meio da analise
tematica, sendo a mais indicada para trabalhos qua-
litativos na area da satde, visto que tem a finalidade
de desvendar a esséncia do contetido que integra uma
conversagao, cuja repeti¢do da ocorréncia dos dados
expresse algum episddio para o objeto do estudo.
Este tipo de analise divide-se em trés fases, sdo elas:
pré-analise — consiste na selecdo dos dados, revisao
das hipoteses/pressupostos e dos objetivos iniciais da
pesquisa, a partir da realizacdo de leituras fluentes e
exaustivas que permitam a saturagao do contetdo, bem
como novos direcionamentos interpretativos; explora-
¢do do material — consiste basicamente na unificacao
dos assuntos, que se caracterizam por expressoes ou
palavras encontradas na voz dos sujeitos; e o tratamen-
to dos resultados obtidos e interpretacdes — esta etapa
caracteriza-se por realizar operagdes estatisticas ou
complexas que colocam em destaque as informagdes
obtidas, pois deste ponto de partida o pesquisador suge-
re uma deducao e realiza interpretagdes, inter-relacio-
nando com o quadro teorico planejado primeiramente,
possibilitando até novos rumos acerca de dimensdes
teodricas e interpretativas indicadas pela leitura do ma-
terial (MINAYO, 2008).

Aos enfermeiros que aceitaram participar da
pesquisa era entregue um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas vias; a primeira via ficou
com o entrevistado e a segunda, com os pesquisadores.
Assegurou-se aos enfermeiros participantes a liberdade
de desistirem da pesquisa a qualquer momento. A pes-
quisa seguiu os principios da Resolu¢ao do Conselho
Nacional de Satde n° 196/96 e teve aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica
de Pelotas, sob o Protocolo n.° 2010/22 (BRASIL,
1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os temas que surgiram foram: conhecimento
dos enfermeiros acerca de Acolhimento num Servigo
de Emergéncia e vantagens/desvantagens percebidas
pelos enfermeiros no Acolhimento com Avaliagdo e
Classificagdo de Risco. O primeiro tema faz referéncia

as questdes relacionadas ao conhecimento do enfer-
meiro a respeito do Acolhimento com Avaliacdo e
Classificacdao de Risco num Servico de Emergéncia.
A partir deste assunto, percebeu-se que o enfermeiro
entendia que esta ferramenta ¢ uma forma de receber
o paciente, identificar o seu problema de satde, classi-
ficar de acordo com o protocolo e tentar encaminha-lo
para um atendimento organizado, promovendo desta
forma um atendimento humanizado.

Os entrevistados salientaram a recep¢do como
um dos elementos presentes nessa ferramenta. De acor-
do com as falas: “[...] entendo que ¢ onde recebemos os
pacientes que procuram atendimento no pronto-socorro
[...](eZ)”; “[...] acolhimento € a recepcao do paciente
numa unidade de atendimento de pronto atendimento
[...] (eR)".

Dessa maneira, os enfermeiros percebiam que o
acolhimento ndo ¢ entendido apenas como a solugéo
do problema que chega ao servigo de urgéncia e emer-
géncia, mas também como assisténcia diferenciada e
integral, com a qual, por meio da escuta qualificada
e centrada da queixa principal do usuério, podem-se
identificar as necessidades de satde. Neste contexto, o
enfermeiro, ao realizar o acolhimento, acaba sendo re-
conhecido dentro do servigo de satude, tendo exultagao
ao realizar a sua tarefa, bem como ajudar na resolucao
do problema do usuario (WEYKAMP et al., 2015).

Nessa perspectiva, outros entrevistados refe-
riram o acolhimento como um encaminhamento, as-
sim descrito: “[...] na medida do possivel, solucionar,
encaminhar, ndo apenas fazer um bom recebimento,
mas tentar na medida do possivel solucionar ¢ enca-
minhar as questdes [...] (eP)”; “[...] identifica qual o
seu problema para encaminhé-lo da melhor maneira
[...] (cA)”.

Quando se pensa em acolhimento, no contexto
do SUS, sabemos que a orientacdo do usuario em re-
lagdo ao atendimento de suas necessidades de saude
deveria ser atrelada as redes de atencdo dos servigos
nos trés niveis de complexidade, em todas as areas de
atuacdo, num determinado territorio. Esse modelo de
atenc¢do propde a criacdo de vinculos entre diferentes
servigcos, que vao desde a aten¢do basica até a alta
complexidade, com o intuito de promover encaminha-
mentos que garantam a promogdo, prevencao, recu-
peracdo e reabilitacdo das condi¢des de vida e saude
de individuos e coletividades. A articulacdo entre os
servigos de Urgéncia e Emergéncia (UE) e a rede de
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saude ¢ o que garante o acesso universal, integral e
igualitario para os usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), mediante a pactuagio de agdes para referéncia
e contrarreferéncia (JUNIOR, MATSUDA, 2012).

Cabe refor¢ar que o acolhimento poderia servir
como uma nova metodologia dos processos de traba-
lho em saude. E a partir do uso dessa tecnologia que
o profissional da saude tem a possibilidade de escutar,
coletar informagoes, avaliar ¢ decodificar as necessi-
dades de saude do paciente, nos diferentes niveis
de atencdo, para que possa adotar uma postura
coerente e eficaz na resolug@o dos problemas de satde
deste individuo, sua familia e comunidade. E nesse
sentido que se conhece a importancia de se oferecer
orientac@o aos usuarios do sistema de saude, para que
tenham continuidade da assisténcia.

Alguns entrevistados relataram que a classifi-
cacdo ¢ uma forma de identificar a demanda de satde
imediata do usuéario do servico, conforme os registros:
“[...] € a classificacao do cliente pela sua gravidade e
da patologia, encaminhado da melhor forma para ser
melhor atendido e mais rapido [...] (eA)”; “[...] basi-
camente € classificar por cores o nivel de urgéncia do
atendimento [...] (eR)”; “[...] eu acredito que a classi-
ficacdo ¢ uma forma [...] de tu atender, de tu avaliar o
paciente e saber se a vida dele esta em risco naquele
momento ou nao [...] (eB)”.

Observa-se na leitura da PNH que o Acolhimento
com Avaliacdo ¢ Classificacdo de Risco é uma ferra-
menta do cuidado, que tem como finalidade a execu-
cdo de atividades que promovam uma acdo eficaz na
identificacdo das necessidades de satde, priorizando
atendimentos de acordo com o risco de agravo as con-
di¢des de saude. Nessa metodologia, os servicos de ur-
géncia e emergéncia priorizam o atendimento dos mais
graves em relacdo aos menos graves, promovendo
o encaminhamento das situagdes menos graves aos
servigos pertinentes (BRASIL, 2004).

Destaca-se ainda que a implementagdo dessa
ferramenta pode ser um elemento fundamental a fim
de reorganizar os servigos ¢ praticas de saude, tornan-
do-se pega-chave na mudanga do cendario desta area.
Destarte, a utilizagdo da Avaliagdo com Classificagdo
de Risco nos servicos de urgéncia e emergéncia per-
mitiria a disseminacdo de informagdes claras com
relacdo ao funcionamento destes, além de otimi-
zar o atendimento pela estratificacdo dos casos mais
graves, os quais devem ser priorizados, tornando o

atendimento organizado e humanizado (BELUCCI
JUNIOR, et al., 2015).

Nesse contexto, a organizagdo e a humanizagao
surgem na fala deste entrevistado, como referéncia aos
beneficios originados por essa ferramenta do cuidado
em UE, assim descrita: “[...] classificar risco ¢ orga-
nizar e humanizar a forma de atendimento [...] quem
esta mais necessitado sera atendido primeiro [...] (eP)”.

Admitir a organizagdo e a humaniza¢do como
elementos presentes no Acolhimento com Avaliacdo e
Classificagao de Risco é imprescindivel para o suces-
so dessa ferramenta na reorganizagdo dos servicos de
saude. Para tanto, sdo necessarias reflexdo e proble-
matizagdo dos processos de trabalho, de modo que a
equipe multiprofissional tenha essa compreensao. Essa
reorganizagdo engloba todos os niveis de complexida-
de do SUS, tendo em vista o delineamento das acdes
de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos. Para
isso, ¢ fundamental que se promova ampla divulgacao
das informacgdes referentes ao funcionamento e fluxo
desta nova metodologia (BRASIL, 2002; JUNIOR,
MATSUDA, 2012).

Sao varias as fungdes presentes na implementa-
cdo e organizacdo da Avaliagdo com Classificagdo de
Risco, sendo prioritario o atendimento do pacien-
te no momento em que chega ao servigo, para que
seja realizada uma avaliagdo das condi¢des de saude e
identificacdo das necessidades de acesso, de modo que
este seja organizado para o atendimento de acordo com
a gravidade e/ou risco de vida. Este fluxo interno de
acolhimento ¢ um fator importante na reducao das filas
e do tempo de espera nos servigos de UE (JUNIOR,
MATSUDA, 2012; BRASIL, 2004).

Com relagdo a humanizacgao, entende-se que
seja reflexo do acolhimento, uma vez que acontece no
momento em que o servigo garante acesso a todos os
usuarios que necessitam de algum tipo de atendimento.
Mesmo que, num sentido mais amplo, algumas defi-
nicdes da palavra se confundam com a nog@o de um
ambiente adequado, uma boa recep¢ao administrativa
e leitos confortaveis, sabe-se que esses elementos sao
necessarios para garantir uma certa qualidade no ser-
vigo. Contudo, a humanizacio se relaciona direta-
mente ao modo como o usuario ¢ ouvido, assistido
e cuidado, por meio de um atendimento qualificado
e capacitado, que garanta a resolucao do seu problema
de satde (ARAUJO, et al., 2014).
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A humanizag¢do do atendimento deve ser com-
preendida pelos trabalhadores como parte do processo,
porém ndo ¢ componente desta tecnologia, mas sim
resultado de um conjunto de a¢des resolutivas que aco-
lhem o usuario e sua familia, originando informagdes
sobre todo o seu funcionamento, fluxos e servigos de
referéncia que estao ligados a UE.

O segundo tema faz referéncia as vantagens
e desvantagens percebidas pelos enfermeiros no
Acolhimento com Avaliacao e Classifica¢ao de Risco.

Em relagao as vantagens percebidas pelos enfer-
meiros no Acolhimento com Avaliagdo e Classificagdo
de Risco, eles indicaram a prioridade no atendimento,
reorganizagao do sistema e a conscientiza¢ao da po-
pulacdo, assim expressadas como fatores positivos,
conforme os registros: “[...] vantagem ¢ toda para o
paciente, em que os mais graves sao atendidos mais
rapidos sem ordem de chegada [...] (eA)”; “[...] a gente
consegue priorizar os atendimentos de emergéncia,
coisas que nao tinham antes, entdo ¢ vantajoso [...]
(eR)”; “[...] vantagens como reorganizar a fila, tentar
conscientizar a populacdo de que aqui ¢ um pronto-
-socorro ¢ nao um local para as pessoas virem fazer
consultas [...] (eR)”.

Nos servicos de emergéncia sempre prevaleceu
a triagem de pacientes, mesmo que num processo
de exclusdo. A triagem tem como finalidade a selegao
e escolha, e em nenhum momento o acolhimento e
a classificacdo dos clientes. A metodologia proposta
pelo MS, que permite acolher, avaliar e classificar os
usuarios, de acordo com o risco de agravamento das
suas condi¢des de vida e saude, priorizando de
acordo com a EU (BRASIL, 2009).

A classificagdo de risco define-se como um pro-
cesso dinamico para identificagdo das necessidades de
saude dos pacientes que chegam ao servigo de emer-
géncia, dando destaque para atendimento prioritario
e imediato as situagdes que apresentem potencial de
risco a vida, agravos a saude e o sofrimento do usuario
(BRASIL, 2004).

A reorganizacdo das redes de saude ¢ uma
das finalidades dessa ferramenta, o que recai dire-
tamente nos servigos de saude que as compdem, pois
a implementacdo do Acolhimento com Avaliagdo e
Classificagdo de Risco, nos servigos de UE, encontra-
-se alicercada na rede que garantird os encaminhamen-
tos necessarios para a diminui¢do no tempo de espera
para atendimento, bem como a seguranca de que a

populacdo terd resolutividade nos outros niveis de
complexidade.

Para tanto, é necessario definir, por via muni-
cipal, como sera formada a rede de atengdo a saude,
nos trés niveis de complexidade, para a defini¢do dos
fluxos de entrada e saida de usuarios do SUS, a fim de
garantir acdes de referéncia e contrarreferéncia pac-
tuadas pela gestao compartilhada entre o municipio e
servicos de saude (MOURA, et al., 2015).

Sabe-se, portanto, que muitos sdo os proble-
mas que trazem o usuario ao servico de UE. Dentre
eles destacam-se a auséncia de definigdes politicas,
a baixa resolutividade dos servigos da atengdo pri-
maria, a dificuldade de acesso as especialidades,
entre outros que geram inseguranca e¢ descrenca na
populacdo. Esses fatores, associados ou nao, fazem
com que os servicos de UE se tornem superlotados, e,
acima de tudo, acabem se configurando em leitos de
hospitais, para garantir o atendimento da grande
maioria de casos que chegam, diariamente, em busca
de resolutividade (FEIJO, et al., 2015).

Desse modo, oferecer as garantias que a imple-
mentacdo desta ferramenta traz a todos os niveis de
complexidade, interessados na modificagdo do sistema
de saude, seria um fator determinante na conscienti-
zagao dos usuarios quanto a importancia de buscar
atendimento nos servicos de referéncia, para cada com-
plexidade, sem que para isso seja necessario ir a um
servico de UE, na tentativa de reverter esta procura
incessante pela emergéncia. Conscientizar e valorizar a
populacdo ¢ fundamental durante a educagdo em saude,
enfatizar a importancia da busca pela atencao prima-
ria, a fim de se criar vinculos entre usuario e unidade
basica de saude.

A valorizagao do paciente e da equipe de en-
fermagem foram pontos relevantes observados pelos
sujeitos, assim destacados: “[...] vantagem maior ¢ do
cliente que chega até o servigo [...] que ele vai que [...]
se for uma urgéncia, uma emergéncia realmente, na-
quele momento com certeza ele vai ser valorizado pela
situacdo dele e também valoriza o servico [...] (eB)”;
“[...] a classificagdo de risco [...] como uma forma de
atendimento [...] uma forma de gestao, ela vem valo-
rizar isso que a enfermagem ja fazia antes [...] (eB)”.

Partindo do momento em que se aceita con-
frontar os problemas em defesa da vida, garantindo
o direito a satde, sabe-se que os desafios sdo muitos
quanto ao compromisso que cada um de nds tem
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no reconhecimento do proximo como um ser multi-
dimensional, que este devera ser acolhido integralmen-
te, ou seja, a partir de suas dores, alegrias, culturas,
compreensdo de seus sentimentos € 0 modo como se
encontra na vida.

Assim, no campo da saude, ¢ fundamental que
os profissionais busquem, continuamente, estratégias
para promover um cuidado transcultural, integral e
humanizado. A utilizacdo de tecnologias, tais como
0 Acolhimento com Avaliacao e Classificacdo de
Risco, no cotidiano dos servigos de saude, contribui
para uma qualidade na assisténcia ao individuo, familia
e comunidade, garantindo condi¢des de vida e satde
(BRASIL, 2009).

Com relagdo a valorizagdo e a motivacao pro-
fissional, percebe-se que sao intrinsecas e, se existe a
vontade de se alargar a operacionalidade através desta
ferramenta de gestdo e cuidados em saude, os gestores
devem estar atentos as necessidades dos trabalhadores,
valorizando o ser/fazer. A transformacao dos elemen-
tos que motivam os trabalhadores ¢ influenciada pelo
modo como a institui¢do os valoriza.

Quanto as desvantagens percebidas pelos enfer-
meiros no Acolhimento com Avaliagdo ¢ Classificagdo
de Risco, foi possivel saber que a sobrecarga de tra-
balho ainda ¢ vista como um fator negativo na im-
plementacdo de novas praticas em satde, como sa-
lienta o entrevistado: “[...] a enfermagem esta muito
sobrecarregada, acho que ndo € s6 eu que vejo isso,
nds estamos com uma responsabilidade muito grande
sobre 0s nossos ombros [...] € 0 nosso papel ¢ impor-
tantissimo [...] (eP)”.

O enfermeiro em unidades de emergéncia desen-
volve um grande volume de trabalho, tendo em vista a
grande demanda e acumulo de tarefas. Fazem parte do
seu processo de trabalho o cuidado, a educagdo em
saude e a gestdo do servigo de enfermagem, dentre
0s quais se salienta a assisténcia ao paciente em situa-
¢do critica, educagdo do paciente e familia para a alta
hospitalar, capacitag¢do da equipe de enfermagem, pla-
nejamento, organizagdo, implementacao e avaliagdo
das condigdes de trabalho. Perceber este processo na
sua integra pressupde a sobrecarga de trabalho destes
profissionais (WEYKAMP, et al., 2015; AMESTOY,
etal., 2016).

Na atualidade, o enfermeiro deve assumir o
compromisso pela busca de uma vasta gama de co-
nhecimentos que solidificam o cuidado na urgéncia e

emergéncia, pois seu processo de trabalho se estende
desde a realizagdo procedimentos até o planejamento
e execugdo de atividades mais complexas e especiali-
zadas (AMESTOY, et al., 2016).

O atendimento e comprometimento médico
também foram observados como desvantagens neste
processo, conforme mostram as falas: “[...] mas ndo
temos o apoio médico, ainda nao tem médico no
Pronto Atendimento, entdo fica dificil, nos ficarmos
(re)classificando os pacientes [...] (eR)”; “[...] amarelo,
que deveria ser atendido em 20 ¢ 30 minutos, ficam
horas esperando; entdo, enquanto os médicos nao se
comprometerem a participar, ndo vai funcionar bem
[...] (eR)".

Do mesmo modo que os sujeitos identificaram
essa problematica, as cartilhas da PNH relatam a ne-
cessidade de descentralizacdo das agdes em saude,
as quais se referem ao papel que cada profissional da
equipe deve e pode desempenhar, por ter competéncia
¢ habilidade. Salientaram, ainda, que essa transfor-
macao devera acontecer especificamente no fazer da
medicina, que hd muitos anos exerce papel central e
hegemdnico nos modelos de saude. Atualmente, sa-
bemos da importancia do trabalho em equipes in-
terdisciplinares, assim como as inter-relacdes que se
estabelecem no fazer de cada profissional. Torna-se
cada vez mais importante uma caminhada profissio-
nal que prime pela participagdo de todas as equipes
na implementacdo do Acolhimento com Avaliacao e
Classificagdo de Risco nos servigos de UE, com o
intuito de motivar e valorizar cada membro da equipe
de satde (BRASIL, 2004).

Outro ponto relevante, e ndo obstante ao ante-
rior, se refere & comunicacgdo, elemento imprescindivel
no cotidiano dos servigos de saude, o qual foi destaca-
do como empecilho no processo de implementagao da
classificagdo de risco, de acordo com o sujeito: “[...]
uma desvantagem ¢ a diferenga de linguagem entre
os profissionais [...] entre o médico e o enfermeiro,
entre o técnico e enfermeiro [...] entdo, que nao tenha
a mesma linguagem [...] (eB)”.

A comunicagdo ¢ um elemento singular e ao
mesmo tempo complexo, que exige atengdo, observa-
¢do e escuta eficaz, para que possa ser processada de
maneira clara e objetiva entre as partes envolvidas nes-
se processo. Para tanto, na utilizacdo do Acolhimento
com Avaliacdo e Classificagdo de Risco, como uma
tecnologia do cuidado presente nos servigos de UE,
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devem existir a qualificag¢@o e capacitacao das equipes
atuantes (BRASIL, 2004).

Dessa forma, esse processo de aprendizagem
visa a padronizacdo do atendimento, fato que exige
o uso de uma linguagem tnica e acessivel entre todos
os envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que os entrevistados compreen-
diam o Acolhimento com Avaliagdo e Classificagcao
de Risco como um elemento fundamental no processo
de trabalho da enfermagem. E a partir deste fazer
que lhes é possivel promover um atendimento mais
humanizado e resolutivo, estabelecido pelo contato
direto com o usuario. Na utilizagdo dessa tecnologia,
¢ possivel acolher, avaliar, identificar necessidades de
saude, classificar de acordo com o risco de agravos a
vida e saude, bem como proceder ao atendimento e
encaminhamento de cada situacdo, individualmente.
Nesse sentido, os entrevistados evidenciaram que esta
metodologia, presente no cotidiano dos servigos de
UE, torna-se uma importante ferramenta de gestao e
cuidado para a enfermagem/satde.

Os enfermeiros relataram que a implementagao
da classificagdo de risco promoveu agilidade no tempo
de espera dos usuarios que chegaram a unidade, bem
como o estabelecimento de metas que priorizaram o
atendimento dos casos mais graves, tornando-o mais
eficaz e resolutivo.

Com relagdo as vantagens, teve-se a prioridade
no atendimento aos pacientes mais graves, a reorga-
nizagdo das filas de espera e doservico de saude, a
conscientizacdo da populacao sobre os fluxos de aten-
dimento em nivel de rede de atencdo a satde do mu-
nicipio, bem como a valorizagdo das necessidades de
saude dos pacientes, e a valorizagdo dos profissionais
de enfermagem. Destacaram-se como desvantagens a
sobrecarga de trabalho desta equipe de profissionais,
a falta de comprometimento da equipe médica ¢ a
comunicagdo estabelecida entre as diferentes equipes
de trabalho, que interferem na padronizacdo do fluxo
de atendimento.

Por fim, consideramos que este estudo tenha
sido de extrema relevancia para os profissionais que
atuam neste servico de UE do Municipio de Pelotas/
RS, pois servira de subsidio para uma avaliacdo ¢
(re)organizacdo das praticas e processos de trabalho
da equipe de enfermagem e satde. Para a academia,

servirad de base para levantar lacunas que possibilitem
a elaboracao e realizagdo de novas pesquisas acerca
desta tematica, buscando contribuir cada vez mais
com a qualidade da assisténcia prestada aos usudrios
do SUS, e, consequentemente, favorecendo agdes de
promocao, prevencao e recuperagdo das condi¢des de
vida e saude da populagao.
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RESUMO

Este estudo tem por objetivo avaliar a percepcdo de cirurgides-dentistas sobre as
necessidades de melhorias no servigo publico odontoldgico. Para a sua realizag@o,
participaram 30 cirurgides-dentistas pertencentes ao servigo publico odontologico
da Atengdo Primaria em Saude do municipio de Ponta Grossa, Parana, Brasil. Os
entrevistados foram investigados individualmente por meio de formulario com questdes
abertas. As respostas foram transcritas integralmente e submetidas a Técnica da Analise
de Conteudo resultando em seis categorias. A categoria estrutura fisica e equipamentos
foi a que recebeu o maior nlimero de implica¢des, sendo o espaco reduzido do consultorio
e a falta de equipamento de raios-X as principais criticas. A segunda categoria foi a
necessidade de ampliacdo de recursos humanos, seguida de maior investimento
em agdes de cunho preventivo e capacitacdo da equipe. Estas percepcdes devem ser
consideradas pelos gestores locais com vistas a realizar um planejamento estratégico
que possa contemplar adequadamente as lacunas expostas, propiciando um servico
odontolégico de qualidade.

Palavras-chave: Avaliacdo de Servigos de Satde. Atengdo Primaria a Satude. Saude
Bucal. Pessoal de Saude.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the perception of dentists on the need for
improvements in the public dental service. For its implementation, participated
30 dentists belonging to public dental services of primary health care in the city of
Ponta Grossa, Parand, Brazil. Respondents were investigated individually through
open questions form. The answers were transcribed and submitted to the Technique of
Content Analysis. The analysis resulted in six categories. The physical structure and
equipment category was one that showed the largest number of suggestions, and the
small space of the clinic and lack of X-ray equipment the main criticisms. The second
was the need to expand human resources, followed by greater investment in preventive
actions and staff training. These suggestions should be reviewed by local managers in
order to carry out a strategic plan that can adequately address these gaps and provide a
dental service quality.

Keywords: Evaluation of Health Services. Primary Health Care. Oral Health. Health
Personnel.
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INTRODUCAO

O servico de atencdo a saude bucal dentro do
Sistema Unico de Satde, apesar de ter angariado gran-
des avangos nos ultimos anos, através da implemen-
tacdo de uma politica propria (BRASIL, 2004) com a
ampliagdo e insercdo de equipes na Estratégia Saude
da Familia e fortalecimento de suas redes de atengao
(BRASIL, 2004; 2012), continua enfrentando diver-
sos obstaculos para a efetivagdo de suas agdes com
qualidade, especialmente no que tange aos recursos
fisicos, humanos e tecnologicos (SOARES, 2007).
Neste sentido, continua sendo considerado um com-
ponente critico do sistema de sauide (VAN STRALEN
et al., 2008), e poucas estratégias sdo articuladas para
minimizar este desafio.

Deste modo, como meio de fomentar o enfren-
tamento deste desafio, ¢ necessario compreender a
fundo e da forma mais concreta possivel, quais sdo os
aspectos que inferem negativamente na conquista de
um servigo odontoldgico de qualidade. Configura-se
como uma das estratégias de apreensao destes fatores
a analise dos profissionais envolvidos neste processo,
os cirurgioes-dentistas, que vivenciam rotineiramente
as realidades intrinsecas a esse contexto.

A compreensao destes atores ¢ exposta como
fator de provimento de informagdes sobre os proble-
mas cotidianos dos servigos, propiciando avangos no
ambito da produgdo de cuidados e gestao de acdes
(NORA, JUNGES, 2013; BRANDAO, et al., 2013;
MOHAMMED, etal., 2014; CONSTAND, et al. 2014;
GOETZ, et al., 2014; BORDIN et al., 2016), favo-
recendo a tomada assertiva de decisdes e induzindo
melhoria na oferta de servigos em termos de qualidade.

Assim sendo, € notoria a importancia do desen-
volvimento de pesquisas voltadas para o entendimento
de cirurgides-dentistas acerca das fragilidades do ser-
vigo publico odontoldégico, como um abastado meio de
fomentar avangos na organizagao e planejamento das
estratégias em saude bucal (BORDIN, 2014).

Contudo, os estudos desenvolvidos na area da
Odontologia expdem, em sua maioria, uma abordagem
reducionista, restrita ao aspecto da contencdo de custos
(GOETZ, etal.,2014), em detrimento a qualidade dos
servicos. Fica evidente a necessidade urgente de adotar
ferramentas metodoldgicas e operacionais efetivas em
servicos e programas de satde bucal, aptas a subsidiar

processos de decisdo e que possam servir de suporte
para o redirecionamento das praticas de saude.

Por estas consideragdes e pela ciéncia de que
0 objeto exposto deve estar cada vez mais presente
na agenda do gestor em saude, este estudo objeti-
va avaliar a percepcao de cirurgides-dentistas sobre
as necessidades de melhorias no servigco publico
odontologico.

METODOLOGIA

Descricio do estudo

Trata-se de um estudo de carater transversal,
do tipo inquérito, com a abordagem qualitativa, rea-
lizado no municipio de Ponta Grossa, no estado do
Parana. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Ponta Grossa - UEPG (parecer n°
799.292/2014), respeitando os ditames da resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Saude Brasileiro.

Local de estudo e amostra

O municipio de Ponta Grossa contava, em 2014,
com uma rede assistencial organizada, na Atengdo
Primaria a Saude (APS), com 40 unidades de sat-
de, sendo 17 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 23
Unidades de Satde da Familia (USF). Especificamente
com relagdo a saude bucal no ambito do SUS, a cons-
trugdo da rede de servicos publicos é dada por meio de
43 pontos de atendimento odontoldgico: 17 situados
em UBS, 01 clinica do bebé, 08 escolas/convénios, 03
unidades em zona rural e 14 equipes de satide bucal na
Estratégia Saude da Familia. Nestes 43 pontos existem
50 cirurgides-dentistas, pois ha locais com atendimento
em dois turnos.

O estudo foi realizado entre os meses de setem-
bro e outubro de 2014. No momento do estudo, a aten-
cdo odontologica do municipio em nivel de APS era
prestada por meio de 27 unidades regulares de satde,
subdivididas em unidades basicas de saude e unidades
de saude da familia.

A amostra foi composta pela totalidade de
cirurgides-dentistas (n=50) adscritos as unidades de
saude da Atencdo Primaria a Satide do municipio
investigado.
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Coleta e analise dos dados

Para coleta de dados realizou-se entrevista in-
dividual, na sala de reunides ou local apropriado dos
diferentes unidades de saude. O entrevistador foi um
cirurgido-dentista, devidamente calibrado a fim evi-
tar vieses decorrentes de um possivel interferéncia
do entrevistador nas respostas do entrevistado, que
respeitou os ditames éticos e legais para desenvolvi-
mento de pesquisa com seres humanos.

Todos os entrevistados foram informados sobre
o objetivo da pesquisa, seu carater de voluntariedade
¢ de ndo-identificagdo, assim como a forma de coleta,
analise e destino dos dados. Os que assentiram com
sua participagdo, o fizeram por meio da assinatura
de um termo de consentimento livre e esclarecido.

Para o presente estudo foi investigado o perfil
dos profissionais e a questdo norteadora referente as
necessidades de melhorias no atendimento e no am-
biente odontoldgico da unidade de saude investigada.
As respostas foram transcritas integralmente e sub-
metidas a técnica da analise de contetido, propostas
por Bardin, (2004), com o intuito de qualificar as
vivéncias dos cirurgidoes-dentistas, bem como suas
percepgdes sobre o servigo odontoldgico em investi-
gacdo (BARDIN, 2004).

Técnica de analise de conteudo

A técnica de analise de contetido ¢ composta
por procedimentos sistematicos que proporcionam a
descricdo das mensagens, bem como as inferéncias
sobre os dados coletados (BARDIN, 2004).

Inicialmente realizou-se a leitura flutuante do
material obtido, para a apreensao integral do sentido
posterior exploragao, através de leituras sistematicas,
esta etapa ¢ considerada por Bardin como pré-ana-
lise (BARDIN, 2004). Em seguida, realizou-se lei-
tura exaustiva do material, separagdo entre os temas
a serem trabalhados, e formularam-se pressupostos
iniciais, em conformidade aos objetivos do estudo
(BARDIN, 2004). Na etapa seguinte, descrita como
exploracdo do material, foram extraidas seis cate-
gorias. Por fim, o material foi organizado de acordo
com as categorias estabelecidas direcionando a ana-
lise propriamente dita (BARDIN, 2004).

Os resultados foram sintetizados em um quadro,
apontando: a categoria, o nimero de entrevistados e

unidade de contexto, que descreve excertos represen-
tativos da categoria em questao.

RESULTADOS

A amostra final foi composta 30 cirurgides-den-
tistas, sendo 19 do género feminino e 11 do género
masculino, com faixa etaria média de 48 anos. As
perdas dos sujeitos ocorreram pela auséncia do pro-
fissional nos dias de entrevista, por motivo de férias
ou de licenca médica.

O quadro 01 apresenta a percep¢do dos cirur-
gioes-dentistas sobre aspectos que precisam ser me-
lhorados no servigo ptblico odontologico no ambito
da Aten¢ao Primaria a Saude.
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Quadro 01. Percepcao de cirurgides-dentistas acerca das necessidades de melhorias no servigo ptblico odontologico (n=30).
Ponta Grossa, Parana, 2014

Categoria N! Unidade de contexto
“O consultorio é muito pequeno para o atendimento”.
Estrutura fisica e “Melhora nas condi¢ées de trabalho: no verdo o calor é insuportavel, no inverno o frio é
. 12 |insuportavel .
equipamentos “No atendimento seria ideal um aparelho de Raio-X".
“Precisa de mesas auxiliares, balcdo ou armarios. A mobilia ¢ muito velha e improvisada”.
“Como sdo duas equipes de saude da familia e s6 uma equipe de saude bucal, sao muitos
usudrios e apenas um dentista, ou seja, deveria ser uma equipe para um dentista”.
“Ter dentista em hordario noturno para atender os pacientes que trabalham”.
Amplia¢io de 1" “Ter dentista no periodo da tarde, para o atendimento de criancas e adolescentes que
Recursos humanos estudam pela manhd, que faltam nas aulas, ou entdo, ndo comparecem quando ndo podem
faltar aula neste dia agendado ™.
“Que a equipe pudesse trabalhar a quatro mdos dinamizando o atendimento, em ambiente
saudavel, alegre”.
“Ter horario para realizar a promogdo da saude”.
“Investir mais na preven¢do para a popula¢do e para os escolares, dando a eles a
Ampliacio de agdes 09 possibilidade de usar a prevengdo contra os males que podem ocorrer na sua saude bucal”.
de cunho preventivo “Oferecer durante o atendimento, principalmente para criangas, folders informativos com
desenhos para colorir enfatizando a saiide bucal e entregar escovas. Antes isso era possivel
e as criangas adoravam, agora nos pedidos de material é uma raridade!”
Capacitagio de “Tempo para realizar atualizagdes no campo da saude bucal”.
04 | “Melhorar estratégias para termos equipes coesas, com a mesma inten¢do, voltada para
recursos humanos . . Cx , . »
a mesma finalidade de proporcionar boas condi¢oes de saiide em ambiente acolhedor”.
Cultura do Paciente 0 “F.’acient.es dev?riam avisar quando ndo pudessem comparecer a consulta para que a vaga
seja destinada a outra pessoa”.
Naio necessita de 0 “O ambiente é apropriado para o atendimento com equipamento em bom funcionamento e
melhorias no momento esta atendendo a necessidade da populagdo”.

'Refere-se ao numero de entrevistados que fez inferéncia a categoria em questao.

DISCUSSAO

Ao analisar os excertos dos cirurgioes-dentistas

Estudos mostram que problemas nestes aspec-
tos estruturais interferem diretamente no processo de
trabalho, comprometem a plena utilizag¢ao da capaci-

no que tange a necessidade de melhorias no servigo
publico odontoldgico no ambito da APS verificou-se
que a categoria estrutura fisica e equipamentos foi a
que apontou o maior numero de sugestdes, sendo as
principais criticas direcionadas ao espaco reduzido do
consultério odontolégico e a falta de equipamento de
raios-X odontoldgico.

Os achados aqui expostos corroboram com o
estudo de Nora e Junges em 2013, o qual verificou que
a precariedade das instalagdes nas unidades de saude
apareceu como um conteudo recorrente em diferentes
estudos, sendo os principais problemas apontados as
areas fisicas muito pequenas, a pouca ventilagdo e os
problemas na conservacao da estrutura fisica.

dade instalada dos servigos e bem como sua qualida-
de (PEDROSA, et al. 2011; TAVARES, et al. 2013;
NORA, JUNGES 2013). Ainda, geram desmotivagao
em profissionais e gestores, além de desconforto a to-
dos os atores que rotineiramente trabalha e usufruem
do servigco (NORA, JUNGES 2013).

Dispor de uma estrutura fisica apropriada, com
disponibilidade de equipamentos adequados e de mate-
riais e insumos suficientes a assisténcia prestada, pro-
picia ao servico de saude a promogao de local digno,
capaz de fomentar a aten¢do de modo mais acolhedor
¢ humano, tanto para trabalhadores quanto para usua-
rios, favorecendo assim maior qualidade de assisténcia
(BRASIL, 2008; RICCI et al., 2011; BRASIL, 2012).
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A grande preocupagao exposta pelos cirurgides-
-dentistas entrevistados com os fatores que afetam di-
retamente o desenvolvimento de suas fungdes destaca
a necessidade urgente de ampliacao e implementacao
de novas unidades de saude, com vistas a subsidiar
condigdes mais adequadas as necessidades de profis-
sionais e pacientes.

Outra categoria que recebeu destaque refere-se
a caréncia de recursos humanos, demonstrando que a
cobertura assistencial no nivel priméario ainda ¢ baixa,
sendo congruente com diversos estudos (MOIMAZ,
et al., 2010; GONCALVES, 2011; BRANDAO et
al., 2013), mesmo com a expansdo expressiva da
Estratégia Saude da Familia em todo o pais.

A principal sugestao dos entrevistados foi igua-
lar o nimero de equipes de saude bucal ao niimero
de equipes de saude médica nos diferentes locais de
atendimento. Com esta estratégia seria possivel ter
uma clientela adscrita adequada, e diminuir a deman-
da reprimida em satde bucal existente no municipio
investigado.

Os achados convergem com a literatura ao passo
que a disponibilidade e a qualidade dos recursos huma-
nos, a oferta de servigos e sua distribui¢ao geografica,
afetam de maneira significativa o acesso (BRANDAO,
et al., 2013), levando a grandes demandas de atendi-
mento, causando sofrimento aos profissionais e usua-
rios (NORA, JUNGES, 2013).

Os entrevistados sugerem ainda, a necessida-
de de implementacgdo de equipes de satde bucal em
periodo noturno para atender a demanda de usuérios
trabalhadores. O apontamento ¢ reflexo da grande
dificuldade encontrada por usuarios que trabalham
em tempo integral, tendo que no horério de funcio-
namento regular das unidades de satde afastar-se de
suas atividades laborais para cuidar da saude bucal
(KONTOPANTELIS et al., 2010).

Deste modo, gestores e profissionais da satde
devem implantar uma agenda planejada de agdes e
servicos em saude, com énfase na oferta de periodos
alternativos de atendimento e de agendamento de con-
sultas (MOIMAZ et al., 2015), considerando também
os periodos noturnos e os finais de semanas.

Outras necessidades de melhoria elencadas pe-
los cirurgioes-dentistas refere-se a ampliacao da dis-
ponibilidade para planejamento e realizag¢do de agdes
preventivo-educativas de cunho coletivo e individual,

€ a maiores investimentos para aquisi¢ao de produtos
que visam a prevencao de agravos em saude bucal.

A supervalorizag@o da assisténcia curativa em
detrimento a aten¢do preventiva, ainda esta fortemente
arraigada no pensamento de muitos gestores, profissio-
nais e pacientes, condi¢do que dificulta o planejamento
e desenvolvimento adequado de agdes promotoras de
saude. Esta logica precisa ser alterada e também ser
ofertado mais espaco a estratégias que tragam, de fato,
mudangcas no estilo de vida das pessoas assistidas pe-
los servigos de saude, potencializando sua qualidade
de vida.

Para tanto, € necessario que todos os atores evol-
vidos no processo de cuidado em satde, mobilizem-se
para atuar em conjunto, utilizando-se dos mais diver-
SOs recursos, com motivacdes constantes, de carater
permanente, promovendo a aprendizagem consciente
e agradavel, pois o simples contato com informagdes
nem sempre € suficiente para garantir um comporta-
mento satisfatorio e duradouro sobre os habitos sau-
daveis de saude bucal (ALVES et al., 2014).

Outro apontamento apreendido diz respeito a
importancia de intensificar estratégias de capacitacao
profissional com vistas a atualizagdo cientifica e rea-
lizacdo de atendimento de forma integral humanizada.
Estas estratégias sdo importantes para uma conduta
profissional comprometida, participativa, humana e
com melhor capacidade técnica, para a edificacdo e a
consolidac¢ao de um atendimento com melhor qualida-
de e congruente as necessidades do paciente (NORA,
JUNGES, 2013; MOIMAZ et al., 2016).

De forma pouco frequente, entrevistados aponta-
ram a necessidade de mudanga de conduta dos usuarios
do servigo odontoldgico em relacdo a desmarcagdo de
consulta na impossibilidade de comparecimento, po-
dendo desta forma, destinar o horario de atendimento
a outra pessoa. Esta sugestdo compde uma estratégia
capaz de otimizar os servigos, diminuindo as faltas, o
tempo ocioso do profissional e a demanda reprimida.
Para que esta conduta seja de fato corriqueira nos ser-
vigos de saude, ¢ necessaria a atuacdo dos diferentes
profissionais da satde, para expor ao usuario a impor-
tancia de ndo faltar ou avisar com antecedéncia o ndo
comparecimento. Os usuarios podem ser informados
através de cartazes, exposi¢oes dialogadas em reunides
de grupo e durante o processo de agendamento.

Apesar das sugestoes levantadas, alguns
individuos revelaram nao haver necessidade de
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aprimoramentos nos servigos publicos odontologicos
investigados. Este resultado coadunam com estudos
de Gongalves (2011) e Bordin (2016), o qual pontua
que os entrevistados consideram as condi¢des fisicas
e estruturais das unidades de saude que frequentam
satisfatorias e adequadas.

Limitacées do estudo

Por se tratar de uma amostra por conveniéncia
e de apenas um municipio brasileiro, esta ndo pode
ser representativa de todas as praticas de cuidados em
saude bucal do Brasil. No entanto, a literatura apon-
ta dados bastante semelhantes em diferentes regides
brasileiras. Ainda, por ser um estudo exploratdrio ndo
¢ possivel extrair conclusdes sobre causalidade e por
esta razao os resultados devem ser interpretados com
ressalvas.

CONCLUSAO

Frente ao exposto, conclui-se que as principais
necessidades de melhorias nos servigos odontoldgi-
cos investigados referem-se a ampliagdo da estrutura
fisica e disponibilidade de equipamentos, amplia¢ao
e capacitacdo de recursos humanos e necessidade de
maior investimento em agdes de cunho preventivo. As
sugestoes dos cirurgides-dentistas devem ser conside-
radas pelos gestores locais com vistas a realizar um
planejamento estratégico que possa contemplar ade-
quadamente as lacunas expostas e propiciar um servico
odontologico de qualidade.
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RESUMO

Durante o periodo gestacional, a mulher passa uma sequéncia de adaptagdes fisiologicas,
morfologicas, sociais ¢ emocionais. Dentro dessas alteragdes, ocorrem desequilibrios no
sistema articular devido ao aumento da massa corporea e de suas dimensodes, gerando
perturbacdo do centro de gravidade (CG) e maior oscila¢do do centro de forga (CF). Avaliar
os efeitos do Método Pilates na oscilagao do centro de massa corporal e na dor lombar de
gestantes. Trata-se de um estudo clinico controlado e randomizado em que participaram 15
mulheres entre a 13* e 36 semana gestacional com idade de 18 a 40 anos, divididas em 2
grupos, sendo um grupo controle, composto por 8 mulheres, e um grupo pilates, composto
por 7 mulheres que realizaram 10 intervengdes em solo, 2 vezes por semana, durante 5
semanas. O processo de avaliag@o antes e depois dos exercicios foi realizado através da
Plataforma Estabilométrica e preenchimento da Escala Visual Analdgica da Dor (EVA).
Diante da analise estatistica, o presente estudo demonstrou efeitos positivos significantes
na comparagdo da reducdo da dor lombar pela EVA do grupo Pilates (p=0,001) em relacdo
ao grupo Controle (p=0,1394). Quanto a variavel na Oscilagdo Estabilométrica, ndo houve
diferenca estatisticamente significante, sendo p=0,680. O programa de exercicios do Método
Pilates evidenciou redu¢o na intensidade de dor lombar das gestantes, entretanto, nao foi
constatada melhora estatisticamente significante na oscilacdo do centro de massa corporal.

Palavras-Chaves: Gestantes; Equilibrio Postural; Dor Lombar; Técnica de Exercicio e de
Movimento.

ABSTRACT

During pregnancy, the woman passes a sequence of physiological, morphological, social and
emotional adjustments. Within these changes occur imbalances in the joint system due to
increased body mass and its dimensions, creating disturbance of the center of gravity (CG),
and greater sway the force center (CF). To assess the effects of Pilates in the oscillation of the
body mass center and back pain of pregnancy. This is a controlled clinical randomized study
who participated 15 women between 13 and 36 gestational week aged 18 to 40, divided into 2
groups, one control group, consisting of 8 women and pilates group, composed of seven women
who underwent 10 interventions on the ground, 2 times a week for 5 weeks. The evaluation
process before and after exercise was performed by stabilometric platform and fill the Visual
Analog Pain Scale (VAS). Before the statistical analysis, the present study demonstrated
significant positive effects in comparison to the reduction of low back pain by Pilates group
VAS (p = 0.001) compared to control group (p = 0.1394). As the variable in stabilometric
Oscillation, there was no statistically significant difference, p = 0.680. The exercise program
Pilates showed reduction in the intensity of low back pain in pregnant women, however, it
found no statistically significant improvement in the oscillation of the body center of mass.
Keywords: Pregnant Women; Balance Postural; Low Back Pain; Exercise Movement
Techniques.
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INTRODUCAO

A gravidez € um processo fisioldgico compreen-
dido pela sequéncia de adaptagdes dos mais variados
sistemas a partir da fertiliza¢ao, advindas de mudancas
hormonais e biomecénicas que provocam alteracdes
estruturais na estatica e dinamica no corpo da gestante,
as quais sao fundamentais para regular o metabolismo
materno, ajudar no crescimento fetal e preparar a mu-
lher para o momento de trabalho de parto e lactacdo
(MANN, et. al.,2011; BARBOSA; SILVA; MOURA,
2011). Dentre essas alteracdes, cita-se a intensa agao
dos horménios progesterona, estrogeno, cortisol e rela-
xina. O hormonio relaxina, produzido pelo corpo ltteo,
¢ considerado o principal responsavel pela frouxidao
ligamentar durante a gravidez, o que permite que a
sinfise pubica e a articulag@o sacro-iliaca tornem-se
mais flexiveis para a passagem do feto, levando a re-
duc@o da estabilidade pélvica (FIRMENTO, et. al.,
2012; ALBINO, et. al., 2011).

Assim como a relaxina, outras alteracdes podem
ser citadas durante o periodo gestacional. Dentre essas
alteragdes, o aumento da carga e o desequilibrio no sis-
tema articular devido ao acréscimo da massa corpérea
e de suas dimensdes podem provocar perturbagao do
centro de gravidade (CG) e maior oscilagdo do centro
de forca (CF), que levam a um equilibrio instavel e
influenciam na biomecanica da postura. Essa alteracao
pode aumentar o risco de quedas em gestantes, além
de gerar desconfortos na coluna lombar, justificada
pelas mudangas no equilibrio postural que reflete em
anteriorizacdo do centro de gravidade e sobrecarga da
musculatura da coluna lombar (RIBAS SI e GUIRRO
ECO, 2007; CORTEZ, et al., 2012).

Para Gomes et. al., (2013) e Novaes, Shimo e
Lopes (2006), a lombalgia pode ser baseada em trés
condigdes: dor lombar, dor pélvica posterior ou combi-
nacao de ambas. A dor lombar ¢ um sintoma presente
previamente a gestagao, que se intensifica durante esse
periodo, sendo observada diminui¢cdo da mobilidade
da regidao lombar no exame clinico e dor a palpacao da
musculatura paravertebral lombar. A dor pélvica pos-
terior ¢ uma lombalgia caracteristica da gestagao, de
natureza intermitente podendo gerar irradiacao para os
gluteos e membros inferiores, que causa dor e bloqueio
de movimento durante a marcha e teste de provocacao
da dor pélvica posterior positivo.

Mediante as repercussoes decorrentes do perio-
do gestacional, evidencia-se a necessidade de buscar
métodos e instrumentos para identificag@o e avaliagdo
de possiveis altera¢des posturais sucedidas da gestagao
(LIMA, et. al., 2011). Dentre esses métodos, destaca-
-se a avaliacdo da oscilagdo postural, que fornece in-
formacdes a respeito das varidveis que influenciam
o controle postural, contribuindo clinicamente para
a identificacdo dos fatores relacionados as quedas e
suas lesdes associadas. Testes clinicos podem avaliar
como as deficiéncias no centro de oscilacdo de massa
corporal, nas forgas e resisténcias musculares afetam
as atividades didrias. Dentre os instrumentos utilizados
para fins avaliativos cita-se a estabilometria, que se
trata de um recurso para quantificacdo da oscilagdo
corporal, por monitorar o deslocamento do Centro de
Pressdo (CP). O exame registra a oscilagdo continua
do corpo humano com o auxilio de uma plataforma de
forca, cujos deslocamentos antero-posterior € médio-
-lateral sdo analisados quanto ao CP, tanto na posi¢ao
ereta estatica ou dinamica. A partir desse registro po-
dem ser calculadas diversas variaveis relacionadas a
oscilagdo postural (FERREIRA et. al., 2010).

Para a regulagdo do equilibrio, o sistema ne-
cessita de informacdes sobre as posigoes relativas dos
segmentos do corpo e da magnitude das forgas atuan-
do sobre o corpo (DUARTE, 2000; RODRIGUES et.
al., 2009). Trata-se de uma complexa integrag@o das
informagoes sensoriais ascendentes ¢ descendentes,
advindas dos sistemas visual, somatossensorial e ves-
tibular, relativas a posicdo do corpo e a habilidade para
gerar respostas motoras apropriadas para controlar o
movimento corporal. Uma das maneiras de se recru-
tar esses sistemas de integracdo sensoriais € através
de exercicios terapéuticos. Dentre os exercicios mais
utilizados na pratica clinica, cita-se o método Pilates,
idealizado pelo alemao Joseph Hubertus Pilates (1880-
1967), que proporciona um amplo beneficio para o
corpo humano, estimulando a circulagdo, melhorando
a flexibilidade, a amplitude de movimento, ou seja,
a postura e o condicionamento do corpo, auxiliando
no controle fisico e mental em geral. Os exercicios
sdo adaptados conforme as condi¢des fisicas de for-
ma individual (MANN, et. al., 2011, MARES, et. al.,
2012; POSADZKI; LIZIS; DERENGOWSKA, 2011).
Segundo Rodrigues et. al., (2010), o Método Pilates
consiste em exercicios fisicos cuja caracteristica prin-
cipal é o trabalho resistido e 0 alongamento dinamico,
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realizados em conjunto com a respiracao e respeitando
0s seguintes principios: controle, precisao, centraliza-
¢do, fluidez de movimento, concentragao e respiragao.

Para gestantes, o fortalecimento deve priori-
zar a musculatura do assoalho pélvico, paravertebral
lombar, a cintura escapular e, preferencialmente, en-
volver grandes grupos musculares, denominados de
“powerhouse” (NASCIMENTO et. al., 2014).

Diante da frequente queixa de dor lombar e na
tentativa de investigar os fatores posturais associados
com as alteragdes do periodo gestacional, o presente
trabalho tem por objetivo apresentar, por meio de uma
abordagem fisioterapéutica, consideracdes a respeito
da pratica do método Pilates durante a gestacao, com
enfoque especial sobre o efeito no controle do centro
de oscilagdo de massa do corpo e sua influéncia na
dor lombar.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo clinico controlado e
randomizado, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Centro-Oeste, Guarapuava-
PR, sob o protocolo n® 896.238/2014, conforme a re-
solucdo 466/12 do Conselho Nacional em
Saude. A amostra constituiu-se por conve-
niéncia, composta por 15 gestantes entre a

Quadro 1.

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE.

Ambos os grupos foram submetidos ao preen-
chimento de uma ficha cadastral, da Escala Visual
Analogica da Dor (EVA), que se descreve como uma
escala de 0 a 10 pontos graduada em centimetros, onde
as voluntérias assinalaram conforme sua dor no mo-
mento, e realizaram uma avaliagdo com dados antro-
pométricos. Todas as voluntarias passaram por uma
avaliacao estabilométrica por meio da plataforma da
marca Arkipélago para obtengdo dos valores da oscila-
¢do corporal pré-procedimento, sendo cada avaliagdo
calibrada pelo proprio software Footwork do aparelho,
através dos dados de peso, altura e tamanho dos pés das
voluntarias. Em seguida as oscilagdes corporais foram
avaliadas em area total de deslocamento do centro de
gravidade (cm?). Durante a coleta, as voluntarias fo-
ram orientadas a partir de uma posi¢ao inicial neutra,
permanecerem estaticas, com os olhos fixados e boca
semiaberta durante o periodo de 30 segundos. Foram
realizadas avaliagcdes de forma bipodal. Na tabela 1
estdo expressos os valores antropométricos da amostra
estudada.

Dados antropométricos dos grupos expressos em média e
desvio padrao

13* e 36" semana gestacional que realizavam QUADRO CARACTERISTICAS DOS GRUPOS

consulta de pré-natal no Posto de Saude dos . T

Bairros Santana e Santa Cruz, localizados IDADE | MASSA (kgf) | ALTURA (cm) | IMC (kg/m?)

no municipio de Guarapuava-PR, e dividi- Qmpo 235+484 67,0 £15,3 1,61£0,06 | 255+4,99
) Pilates

das em 2 grupos. O Grupo Pilates, composto Gruno

por 7 gestantes que realizaram exercicios de Contfole 2424272 71,1+7,72 | 1,65+0,05 | 258+1,83

Pilates, e o Grupo Controle, composto por 8 P Valor 0.70 0.53 0.17 0.80

gestantes. Para a distribuicdo e alocagdo dos
grupos, foi realizada a randomizagao aleato-
ria sem reposi¢do pelo Software BioEstat. A coleta de
dados foi realizada nas Clinicas Integradas Guairaca,
entre os meses de abril a maio de 2015, por meio de
entrevista e exame fisico individualizado. Foram in-
cluidas voluntarias gestantes, maiores de 18 anos de
idade, com queixas de desconforto lombar durante a
gestacdo. Excluiram-se gestantes que apresentaram
contraindicagdes clinicas ou obstétricas, problemas
vestibulares; voluntarias que ainda ndo haviam com-
pletado a 12* semana gestacional e/ou estavam entre
a 37" e 42 semana gestacional e que nunca tinham
praticado nenhuma atividade fisica. Todas as volun-
tarias foram informadas sobre os procedimentos da

Ap6s a avaliagdo, foram realizados 10 atendi-
mentos de Pilates duas vezes por semana, durante 60
minutos cada, em dias alternados por um periodo de
cinco semanas. Os atendimentos constituiram-se de
exercicios para fortalecimento, alongamento e rela-
xamento, através da utilizacdo de bolas suicas, fitas
elasticas, overballs e rolos. Apds o término dos 10
atendimentos, as voluntarias foram reavaliadas quan-
to a dor lombar e as oscilagdes corporais conforme a
avaliagdo inicial. Na Figura 1, demonstram-se alguns
dos exercicios realizados.
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Figura 1. (A)-Fortalecimento da Musculatura do Assoalho Pélvico e Membros inferiores; (B) Propriocep¢ao lombar associado
a rotagdo de tronco; (C) Relaxamento lombar; (D)Alongamento de cadeia posterior.

O Grupo Controle realizou os mesmos procedi-
mentos de avaliagdo que o Grupo Pilates, porém nao
receberam nenhuma forma de atendimento e foi rea-
valiado apds cinco semanas.

RESULTADOS

Utilizou-se o software Microsoft Excel 2010
para realizagdo das tabelas e graficos e o software
BioEstat 5.3, para realizagao dos testes de normalidade
e significancia. Para testar a normalidade dos valores
obtidos, utilizou-se o teste de Shapiro Wilk, com nivel

de significancia de 95% (p<0,05). Como os dados obti-
veram comportamento paramétrico, realizou-se o teste
T-Student para analise intra-grupo.

Observa-se no grafico 1, a Oscilagéo
Estabilométrica do Grupo Pilates e do Grupo Controle,
antes ¢ depois do protocolo de tratamento utilizado,
os dados apresentaram comportamento parameétrico e
observa-se que nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os valores da oscilacdo em ambos
0S grupos.

Figura 1 - Grupo Pilates e valores da oscilacdo antes (3,68 + 7,45) e depois (3,60 = 8,58), (p=1,00); Grupo Controle e valores

antes (3,40 +1,35) e depois (3,71 + 1,24), (p=0,17).
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No grafico 2, observam-se os valores da EVA
do Grupo Pilates e do Grupo Controle, antes e depois
do protocolo de tratamento utilizado, e observa-se que
os dados obtiveram comportamento paramétrico e

consequente realizacdo do teste t de Student, observou-
-se que houve diferenga estatisticamente significante
na redugdo dos valores da intensidade desse sintoma
no grupo que realizou Pilates.

Figura 2 - Grupo Pilates e valores da EVA antes (5,28 + 2,11) e depois (1,42 + 1,04), (p=0,0001); Grupo Controle e valores
da EVA antes (4,0 + 2,34) e depois (4,6 + 2,39), (p=0,1394) *Significancia Estatistica

6,0 -

50 1

30 1

20 1 *

Escala Visual Andloga da Dor

10 1

00 -
Grupo Pilates

Para a comparagao entre os grupos, foi realizado
o calculo do tamanho do efeito entre o Grupo Pilates e o
grupo Controle, para isso utilizou-se o software SPSS,
foi utilizado teste de ANOVA One Way, com teste de
post-hoc de Tukey com nivel de significancia de 95%.
Essa analise demonstrou uma diferenca estatisticamen-
te significante na comparacao da reducao da dor pela
EVA do grupo Pilates (p=0,001) em relacdo ao grupo
Controle. Evidenciando a eficacia do método Pilates
na redugdo do quadro algico das voluntarias. E em re-
lagdo a variavel Oscilagdo Estabilométrica ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p=0,680), na
comparagao entre os grupos.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados do presente estudo,
sugere-se que o método Pilates auxilia na redugao da
dor causada pelas alteragdes fisiologicas gestacionais,
e que a oscilagdo do centro de massa de mulheres ges-
tantes nao ¢ influenciada pelos exercicios do método. O
presente estudo mostrou dificuldade em encontrar uma
amostragem maior de mulheres gestantes para compor
a analise, tendo em vista que muitas delas residiam
longe da localidade onde a atividade foi realizada e/ou
nao tinham disponibilidade de tempo para participar.

M Antes

Deposs

Grupc Controle

Pode-se observar uma ampla prevaléncia de dor
lombar durante o periodo gestacional, indo de encontro
ao estudo de Firmento et. al., (2012), o qual descreveu
que os principais motivos para a ocorréncia da dor
lombopélvica na gestagdo sdo as adaptagdes da coluna
vertebral, que se deve, principalmente, a agdo do hor-
monio relaxina e ao aumento consideravel do peso do
abdomen. Gomes et. at. (2013) concorda e acrescenta
que, em decorréncia do aumento da mobilidade nessas
articulacdes, acentuam-se as exigéncias sobre os liga-
mentos e misculos estabilizadores, podendo ocasionar
dor. Para Martins e Silva (2005), essas dores aumentam
principalmente se a mulher apresentava esta queixa
antes de engravidar e acrescentam que esse sintoma
pode perdurar no periodo puerperal.

O presente estudo observou que as voluntarias
que realizaram a atividade do Pilates obtiveram uma
reducdo estatisticamente significante da dor em com-
paracao com o Grupo Controle, enfatizando a impor-
tancia do método Pilates na reducdo da intensidade
de dor lombar, fato esse que se justifica pelo motivo
de que o método proporciona um recrutamento de
musculos profundos, fundamentais na estabilizagdo
pélvica e no controle biomecanico e funcional da co-
luna lombar, abordagem essa confirmada por Costa
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e Noronha, (2012), que em seu estudo de revisdo da
literatura, expde que o método Pilates caracteriza-se
por um conjunto de movimentos onde a posi¢ao neutra
da coluna vertebral ¢ sempre respeitada, objetivando
a melhora da coordenagao da respiragdo com 0 movi-
mento do corpo, a flexibilidade geral, a forga muscular
e a postura, sendo, portanto, esses fatores essenciais no
processo de reabilitagdo postural, e auxiliando na re-
ducdo do quadro algico, pela melhora e aprendizagem
da estabilidade da coluna lombo-pélvica.

JaVazet. al., (2012), em seu estudo de revisao
literaria, citou que nao existe correlacdo entre méto-
dos que proporcionam ganho de flexibilidade muscular
a diminui¢do da lombalgia, achados que justificam a
redugdo da dor das gestantes avaliadas no presente
estudo pela melhora da estabilidade dos musculos pro-
fundos, e ndo pelo ganho de flexibilidade. Mann et. al.
(2008) discorda de Vaz et. al., (2012) quando, em seu
estudo de revisao, descreve que ha relagdo significativa
entre a elasticidade da articulagdo sacroiliaca e a dor
pélvica posterior.

Analisando os achados dos autores supracitados,
acredita-se que métodos que proporcionem ganhos de
flexibilidade em gestantes ndo devem ser aplicados,
pois acentuariam a instabilidade mecanica proporcio-
nando aumento da dor lombar gestacional (MARTINS,
2005).

Em rela¢ao ao Grupo Controle, observa-se nos
resultados uma tendéncia ao aumento da dor das ges-
tantes analisadas, mesmo que esse valor nao tenha sido
estatisticamente significante, pode ser justificada, pelo
fato de que a inatividade fisica esta diretamente re-
lacionada a dores na coluna. Segundo Mann et. al.
(2008), o sedentarismo, aliado a deficiéncia no sistema
musculoesquelético e sobrecargas na coluna tornam os
individuos propensos a dor lombar ou pélvica.

Quanto a oscilagdo do centro de massa das ges-
tantes, constatou-se que ndo houve melhora signifi-
cante na reducdo dessa oscilagdo para o Grupo Pilates
(p=1,00), enquanto que o Grupo Controle sugere um
aumento da oscilagdo (p=0,17), mesmo que esse au-
mento ndo tenha sido estatisticamente significante,
sugere-se que essa tendéncia grafica possa ser expli-
cada pelo fato de que no Grupo Pilates as gestantes
foram expostas a uma série de exercicios que visaram
a mentalizag¢do e concentragdo na execugao dos exer-
cicios, focados na melhora da consciéncia corporal,
proporcionando ganhos sintomaticos e nao funcionais.

Hyun, Hwangbo e Lee (2014) corroboram com essa
explica¢do quando, em seu estudo realizado com 40
idosas do sexo feminino, dizem que a atividade dos
musculos do tronco mantém o equilibrio contra a gra-
vidade, ajusta postura, ¢ prepara-se para 0 movimento
das extremidades nas atividades de vida diaria, gerando
ganhos muitas vezes profundos em musculos estabili-
zadores, porém sem ganhos biomecanicos funcionais.

Bankoff et. al., (2004) descreveu a importancia
de alguns fatores para melhorar e manter o equilibrio
corporal como, por exemplo, praticar atividades fisi-
cas diariamente, realizar exercicios respiratorios, de
alongamento e relaxamento. Ashrafinia et. al., (2014)
concorda e ainda descreve o método Pilates como
grande beneficiador para tais finalidades, devido ao
fato de proporcionar as gestantes conhecerem melhor
0 seu corpo e se sentirem preparadas e confiantes em si
mesmas. A praticante reorganiza o seu centro de forca
através de uma pratica variada com poucas repetigdes.

Mann et. al. (2011) e Silva e Tufanin (2013)
observaram que, com o avancar da gestacdo, as osci-
lacdes corporais tém um agravante, as alteracdes ad-
vindas de mudancgas biomecanicas e hormonais, como
o constante crescimento do utero, 0 aumento no peso
corporal e o tamanho das mamas, que contribuem para
o deslocamento do centro de gravidade, acentuando
a anteversdo pélvica e promovendo um consequente
desequilibrio. Além, de relatar que ha uma compensa-
¢do da hiperlordose lombar, de forma que as gestantes
passam a utilizar base de suporte maior e modifica¢des
nos padrdes considerados normais para a marcha e para
o equilibrio, porém, o presente estudo nao comparou
periodos gestacionais diferentes para poder discutir
de forma mais aprofundada com o autor acima citado.

Acredita-se que o baixo numero de gestantes
incluidas no trabalho, bem como a dificuldade de en-
contrar gestantes dispostas e possibilitadas a realizar
exercicios tenha sido as principais limitagcdes do pre-
sente estudo, bem como as dores e desconfortos encon-
trados durante o periodo gestacional possam ser pon-
tuados como possiveis fatores limitantes na execugao
do trabalho. Contudo, sugere-se que novos trabalhos
sejam realizados, com um niimero maior de gestantes,
e correlacionando mais variaveis além da oscilag¢do do
centro de massa do corpo.
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CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que um programa
de Pilates solo, aplicado em gestantes entre o 3° e 8°
més de gestagdo, realizando exercicios duas vezes por
semana, durante cinco semanas, reduziu a dor lombar
em relacdo ao grupo controle. Entretanto, os achados
demonstraram que 10 atendimentos nao foram sufi-
cientes para gerar alteracdes do centro de oscilagdo
corporal.
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RESUMO

O sobrepeso ¢ a obesidade sdo problemas mundiais. No Brasil, o aumento da massa
corporal vem atingindo niveis alarmantes, mesmo, entre as criangas. A obesidade ¢ uma
doenga multifatorial podendo surgir nos primeiros anos de vida. Pode ser desencadeada
por fatores genéticos, fisiologicos e comportamentais. Comumente, a obesidade
vem acompanhada por comorbidades e pode ser associada a sindrome metabdlica.
A compreensdo dos fatores relacionados a obesidade infantil pode direcionar as
intervencdes a serem implementadas para diminui¢do da obesidade e do sobrepeso
infantil. Relatos de estudos controlados podem delimitar as agdes para prevencao desta
doenga e a elaboracdo de estratégias baseadas na pratica de atividade fisica e esportiva
na escola. Neste trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica apontando diversas
causas desta doenga na infancia. Junto com estas causas, foram compiladas diferentes
experiéncias para interromper precocemente o ganho de massa elevado. Buscando o
restabelecimento e manutengao da satde, ainda durante a infancia e trazendo beneficios
inclusive preventivos para a vida adulta. Segundo nossos resultados, o professor de
educacdo fisica tem papel destacado, ja que as iniciativas mais bem sucedidas foram na
escola, com o incentivo a atividade fisica e exercicios. Os programas de alimentagido
saudavel sdo indispensaveis. O esforgo dos pais, educadores fisicos e administradores
escolares parece essencial para mudanga no estilo de vida duradouro e controle de massa
corporal até e durante a idade adulta. Sendo que, quanto maior o tempo de vida que a
crianga passar com sobrepeso, maior sera sua dificuldade de emagrecer e tera maiores
chances de se tornar um adulto obeso.

Palavras Chave: atividade fisica, alimentagdo da crianga, programac¢do metabolica,
interferéncia ambiental, fatores de risco

ABSTRACT

Obesity and over weight are worldwide trouble. In Brazil, population body mass increase
has being reaching alarming levels, even, for children. Obesity is a multifactorial
disease that can arise in early age. It can be unleashed by genetics, physiologic and
behavioral factors. Commonly, obesity comes along with comorbidities and can be
correlated to metabolic syndrome. The understanding of child obesity related elements
could guide interventions to be implemented to diminish child obesity and over weight.
Controlled studies reports can be used as parameters to prevent this disease and to work
out strategies based in physical activity and sportive practice in school ambience. In
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this article, it was done a bibliographic research pointing several causes of this disease
during childhood. Together with the causes, it was compiled different experiences
developed to deal with this situation in order to disrupt the over weight gain process as
soon as possible, seeking for reinstatement and maintenance of subjects health, yet in
childhood and bringing benefits including preventing ones until adulthood. According to
our results, physical educator has highlighted role, since the best-succeeded initiatives
were in scholar sphere, promoting higher levels of physical activities and exercises. To
join healthy alimentation programs is imperative. Efforts of parents, physical educators
and school managers seems to be essential for long lasting lifestyle changes and body
mass control until adulthood. As long as children live with high body mass, greater will
be their difficulty to lose weight and they will have more chances to become an obese
adult.

Keywords: physical activity, child Nutrition, metabolic imprinting, environmental

interference, risk factors

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a obesidade se tornou um dos
maiores problemas de satde publica enfrentados pelos
paises desenvolvidos ou ndo. Os habitos de uma nova
sociedade, evoluida e capitalista, contribuem para o
consumo de alimentos industrializados ricos em gor-
duras e carboidratos e favorecem o baixo gasto energé-
tico. O excesso de substratos energéticos armazenados
no tecido adiposo ocasiona diversas doengas, como a
obesidade, sendo esta crescente na populagdo jovem.
A precoce instalacao da obesidade tem indicios com o
sobrepeso se apresentando ja durante a infancia. Neste
periodo muitas mudangas fisioldgicas ocorrem, elevan-
do os riscos da instalacdo de desordens metabdlicas,
que, quando nao tratadas, levam os individuos a se
tornarem adultos obesos.' A crescente taxa de obesi-
dade em populagao de baixa faixa etaria vem tomando
proporgdes alarmantes.>

Obesidade e o tecido adiposo

Talvez, a obesidade seja a doenga mais antiga
que se possa conhecer.’> Mulheres obesas foram retrata-
das em pinturas, estatuas egipcias, porcelanas e pintu-
ras chinesas da era pré-cristianismo, esculturas gregas
¢ romanas e em vasos dos Maias ¢ Incas na América.*

Em todo o mundo, ha uma quantidade cada vez
maior de pessoas apresentando doengas que estao cor-
relacionadas ao excesso de peso. A obesidade ¢ uma
doenga complexa e multifatorial, possui condi¢gdes
poligénicas suscetiveis a interferéncias ambientais.
O tecido adiposo exerce multiplas fungdes em nosso
organismo, dentre estas o armazenamento de energia.

Quando o consumo energético excede a energia des-
pendida, por nosso organismo, o tecido adiposo unilo-
cular, composto por células altamente especializadas,
converte e armazena o excesso de nutrientes em forma
de lipidios.*” O armazenamento energético é essencial
para suprir as necessidades do organismo nos periodos
de escassez energética, no entanto, o excesso de tecido
adiposo corporal intervém nas condi¢cdes metabolicas
do organismo ocasionando desordens no corpo, pondo
em risco a saide do individuo.®

O tecido adiposo ¢ um importante 6rgao endo-
crino-metabolico responsavel por auxiliar no metabo-
lismo energético. Este recebe sinais neuroendocrinos,
autocrinos, paracrinos, e produz substancias sinaliza-
doras que agem em grupos neuronais hipotalamicos
envolvidos na regulagdo da ingestdo alimentar, arma-
zenamento energético e saciedade.’

A obesidade esta associada a um quadro infla-
matdrio, consequente da expansio do tecido adiposo.
Ap0s atingir sua capacidade maxima de estocagem,
os adipocitos hipertrofiados entram em disfuncao,
passam a produzir de maneira desequilibrada cito-
cinas pro-inflamatérias, como TNF-q, interleucina-
-1(IL-1),interleucina-6 (IL-6) entre outros, geran-
do processos inflamatérios locais e posteriormente
sistémicos.!*!!

Nos obesos, depositos de tecido adiposo subcuta-
neo e visceral, encontram-se distribuidos desproporcio-
nalmente no organismo, havendo prevaléncia dos de-
positos viscerais, localizados principalmente na regido
abdominal. A deposi¢do da gordura intra-abdominal,
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esta em contado direto com os 6rgdos, sendo esta a
gordura mais prejudicial.'>*

A deposicao de gordura em diferentes locais se
reflete em diferencas funcionais como, maturacao ce-
lular, mobilizagao lipidica, produgao de adipocitocinas
e a nivel morfologico. O médico francés Jean Vague,
relacionou pela primeira a disposi¢ao da massa adipo-
sa no organismo com a predisposi¢ao a determinadas
doencas.'®

Objetivo

A presente revisao de literatura buscou trabalhos
que contribuiram para a compreensao dos fatores que
determinam o surgimento, o desenvolvimento e a fi-
siopatologia da obesidade , além de destacar aspectos
epidemiologicos e sociais dando énfase ao sobrepeso
e obesidade infantil, apontando os aspectos preventi-
vos relacionados ao ambiente escolar e o professor de
educacao fisica dentro deste ambiente.

METODOS

Foi realizada uma revisio integrativa de arti-
gos indexados nas bases de dados PubMed, Web of

Revisao por ano de publicagao
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De 2012 a 2013, os niveis da populagdo aci-
ma do peso no pais foram de 50,8% dos brasileiros
(54,7% homens e 47,4% mulheres) estavam acima do
peso ideal, e destes, 17,5% eram obesos (percentual
de 17,5% tanto para homens como para mulheres),

Science, Scielo e Portal de periddicos da CAPES, re-
lacionados a obesidade infantil no Brasil e no mun-
do, suas possiveis causas e intervengdes preventivas.
Durante a pesquisa bibliografica, foi dada atencdo ao
papel do professor de educagao fisica, trabalhando no
ambito escolar, como possivel interventor neste ciclo
de aquisicao de massa corporal. Foram utilizados como
descritores os termos: obesidade e sobrepeso infantil,
atividade fisica, perda de peso, obesidade e a escola,
além de termos equivalentes em inglés.

RESULTADOS

Foram selecionados 61 artigos com base nos
descritores escolhidos sendo dada preferéncia aos arti-
gos publicados entre os anos de 2000 a 2015. Contudo,
cinco artigos que nao cumpriram este requisito foram
incluidos pela sua relevancia no tema proposto. O gra-
fico abaixo mostra a distribui¢do dos artigos ou relato-
rio de dados escolhidos por ano de publicagao

Segundo um estudo do Ministério da Saude,
dados adquiridos através da VIGITEL, abrangendo
todos os estados e o distrito federal, no ano de 20006,
42,7% da populacdo estava acima do peso, este nimero
cresceu para 48,5% em 2011.'%17

semelhante a pesquisa posterior onde 51% da popula-
¢do tinham excesso de peso e 17,4% era obesa.!’

De acordo com dados do ano 1989, existiam
cerca de um milhao e meio criangas brasileiras obesas.
Entre as criancas que pertenciam a familias com maior
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renda 8% eram obesas, enquanto as de renda baixa
apenas 2,5% eram obesas.!®

Naregido Sul e Central do pais, do ano de 1989
4 1999 houve uma queda da obesidade de 9,9% para
4,5% em criangas menores de 5 anos que tinham maes
com maior nivel de escolaridade, ou seja, possuiam
maiores conhecimentos em relacdo ao desmame e die-
ta. Enquanto, na regiao Nordeste devido o aumento da
comercializagdo de alimentos industrializados e falta
de informacao, a obesidade continuou crescendo de
2,5% em 1989 para 4,5% em 1996.'

No ano de 2002, foi feita uma estimativa do
numero de criangas com sobrepeso ou obesidade nos
paises em desenvolvimento. No Brasil, a pesquisa
apontou um indice de sobrepeso ou obesidade de 23%
para os meninos e 21.1% para as meninas com idade
entre 7-10 anos."

Acrelagdo entre renda familiar, sobrepeso e obe-
sidade demonstra que o nimero de criangas e adoles-
centes de alta renda é quatro vezes mais acometidos em
comparacdo com os de menor renda. Nas escolas o in-
dice de obesidade chega a 30% entre alunos de escolas
particulares e de 8% em alunos de escolas publicas.?

Os gastos com cuidados em saude e servicos
de saude associados ao sobrepeso e obesidade infan-
til mostraram-se significativamente maior em relag@o
a cuidados com criangas de peso considerado ideal.
Estas despesas incluem hospitaliza¢do por comorbi-
dades relacionadas a obesidade, gastos com medica-
mentos, atendimento ambulatorial e atendimento em
emergéncias. Baseados nestes resultados a projecao
de gastos associados com o aumento do IMC pedia-
trico nos Estados Unidos sdo de aproximadamente 14
bilhdes de dolares por ano.’

No Brasil, doengas ligadas a obesidade custaram
R$ 488 milhdes ao Sistema Unico de Satide no ano de
2013.%' Dados relacionados diretamente com obesidade
infantil ndo foram encontrados.

Obesidade Infantil e fatores de risco

A obesidade ¢ uma classificada como uma doen-
¢a e, portanto uma ameaca a saude da crianga.”? Em
1990, a desnutri¢do infantil estava em primeiro lugar
como fator de risco para ocorréncia de doengas no
mundo. J4, em 2010, caiu para oitavo no ranking. Em
compensagao, o IMC alto estava em décimo como
predispositor a doencas em 1990 e passou para sexto

em 2010. Na América Latina o sobrepeso € o principal
fator de risco em adultos.?

No inicio dos anos noventa, OMS comegou a se
alarmar, depois que num levantamento, 18 milhdes de
criancas em todo o mundo, menores de 5 anos, foram
classificadas como tendo sobrepeso.*

No site http://www.cdc.gov/ growthcharts (mun-
dial) € possivel encontrar tabelas de IMC para criangas
¢ adolescente, nestas estdo dados de criangas ¢ adoles-
centes de diferentes regides do mundo.’

Outro site http://www.telessaudebrasil.org.br/
apps/calculadoras, podem-se encontrar tabelas como
padrdo brasileiro de IMC. Peritos em obesidade pe-
diatrica definem obesidade infantil e de adolescentes
como um IMC superior ou igual a 95 do percentil e
sobrepeso um IMC maior ou igual a 85 do percentil.®

O sobrepeso e a obesidade na infancia tém
grande impacto sobre as articulagdes corporais, no
desenvolvimento motor, causa a desarmonia mecanica
corporal e a sobrecarga nos segmentos esqueléticos.?
Uma grande e consistente quantidade de evidéncias
demonstra que o sobrepeso e obesidade em criancas
e adolescentes tém consequéncias adversas relaciona-
das a mortalidade prematura e a morbidade fisica nos
mesmos quando adultos.?” Assim, quanto mais tempo
o individuo se mantém obeso, maior ¢ a chance das
complicagdes ocorrerem durante toda a vida.*

As complicacgdes na satde do individuo obeso
estdo estreitamente relacionadas as desordens como
resisténcia a insulina (RI), hipertensdo arterial, in-
tolerancia a glicose e dislipidemia, que em conjunto
caracterizam a Sindrome Metabolica.?® Além de estar
associada a doengas cronicas como as cardiovascu-
lares, cancer, diabetes e pressdo alta, que segundo o
Banco Mundial tem ocasionado de 5 a 9 vezes mais
mortes prematuras em comparagao as doengas que sao
transmissiveis.?>?

Fatores determinantes da obesidade infantil

A obesidade na vida adulta tem sido relacionada
com a ocorréncia da mesma na infancia. Pesquisas t€ém
associado o sobrepeso ¢ a obesidade nos primeiros
anos de vida com o risco aumentado de obesidade, hi-
pertensao, sindrome metabdlica, resisténcia insulinica
¢ complicagdes cardiovasculares no adulto ¢.Em rela-
¢do a idade, tem sido observada a prevaléncia da obe-
sidade nos dois primeiros anos de vida, o que ressalta
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a importancia do aleitamento materno e a introdugao
de uma dieta adequada ap6s desmame.?

A alimentagdo tem papel chave no ganho de
peso durante a infancia. Estudos realizados durante a
infancia em humanos, relacionados a introducao pre-
coce de alimentos solidos a alimentagdo, utilizagdo
exagerada e/ou substituicao do leite materno por for-
mulas alimentares durante a lactagdo demonstram o
perfil obeso prevalente.*!

Disturbios sofridos em periodos criticos do de-
senvolvimento que acarretam um efeito persistente ao
longo da vida do individuo, predispondo-os a deter-
minadas doengas ¢ chamado de “imprinting” ou pro-
gramagao metabodlica 3%, Um estudo classico sobre
a “fome Holandesa” relaciona a restri¢do alimentar
materna e posterior desenvolvimento da obesidade
nos filhos **. Atualmente, no Brasil diferentes grupos
etarios convivem ao mesmo tempo com quadros preo-
cupantes de desnutrigdo, excesso de peso e obesidade,
resultantes da ma alimentagio.°

A maioria das criangas e adolescentes com idade
entre 5 e 17 anos ndo ingerem o minimo necessario de
alimentos saudaveis. Este déficit pode ser atribuido as
mudangas de padrdo de consumo de bebidas, caracte-
rizado pelo declinio de consumo de leite e substancial
aumento de consumo de refrigerantes.*® Infelizmente,
apesar dos beneficios atribuidos a vida moderna, o
caminhar da sociedade também trouxe uma maior
facilidade em desenvolver a obesidade. Alimentos in-
dustrializados e fast-food's se tornaram acessiveis ¢
muito comercializados sendo altamente consumidos
pelas criangas.*

A inatividade fisica das criangas destaca-se
como outro fator associado a obesidade. Um dos fa-
tores que contribui para a inatividade fisica de criangas
e adolescente e que parece ter correlagdo direta com o
sobrepeso e a obesidade ¢ o tempo gasto em frente a
televisdo.”’” Os adolescentes estadunidenses se tornam
menos ativos a medida que envelhecem. E um quarto
de todas as criangas dos Estados Unidos assiste em
torno de quatro horas diarias de televisdo, o que esta
positivamente associado com o aumento do IMC e
espessamento de dobras cutaneas.*

Contudo, apenas a diminui¢ao do tempo gasto
na frente da televisdo ou com videos games parece ser
insuficiente para reverter ou prevenir um quadro de
obesidade. Em contrapartida, atividades realizadas em
espagos comunitarios, que contam com o engajamento

da sociedade local na pratica de atividades fisicas re-
creativas parece ser uma politica promissora.’®

Ao passar dos anos, os padrdes de vida da socie-
dade no mundo todo vem se modificando em decorrén-
cia do desenvolvimento das tecnologias.*® Sob a nogdo
de “estilo de vida” estdo incluidas mudancas dietéticas,
mudangcas no trabalho e padroes de lazer, cultura e fa-
tores comportamentais geograficos, ambientais, sociais
e econdmicos. Por isso, excluindo os fatores genéticos,
0s pré-requisitos para tornar-se obeso ¢ um desbalanco
entre o gasto energético, modulado primeiramente pela
atividade fisica e o consumo de energia advinda de
alimentos e bebidas.*

O ambiente familiar exerce grande influéncia
no estilo de vida de da crianca. Interferindo sobre
fatores biologicos, psicoldgicos, socioecondmicos e
socio-comportamentais que podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade.” Fatores emocionais
como a mudanca de escola, a perda de um ente que-
rido, divorcio dos pais entre outros fatores estressan-
tes em muitos casos estdo relacionados ao ganho de
peso.*’ Habitos alimentares da familia também estdo
associados a prevaléncias da obesidade na infancia. Os
estudos em paises desenvolvidos tém apontado para
uma associacao familiar, ou seja, as criangas cujos pais
apresentam sobrepeso ¢ obesidade tem maior chance
de se tornarem obesos.* A escolaridade materna e a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade nos pais estdo
associadas com sobrepeso e obesidade nos filhos.?

Intervencoes para prevenc¢io e tratamento da
obesidade infantil

A orientacdo nutricional, adesdo a uma dieta
adequada e mesmo uso de vitaminas e suplementos
naturais, e a pratica de exercicio fisico sdo medidas
recomendas para controle e prevencgao da obesidade.
Estas devem ser inclusas cada vez mais cedo nos ha-
bitos da populagdo para que se tornem rotina.!!*!

Além de contribuir para a manutencao do peso,
o exercicio fisico regular esta associado a sensagao
de bem-estar, a socializacdo, aumento da autoestima,
reducgdo do risco de desenvolver doengas cardiovas-
culares, dislipidemia, diabetes e hipertensao arterial.?

E importante ressaltar que a atividade fisica deve
proporcionar bem-estar, um programa de exercicio
deve ser incluida gradativamente na rotina do indi-
viduo, ser agradavel e segura. E recomendado que os
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exercicios tenham aumento gradual quanto a duracao,
intensidade e frequéncia.*

Dentro das politicas de atividades fisicas, a
Organizagao Mundial da Satde (OMS) recomenda
que criancas e adolescentes com idade entre 5 ¢ 17
anos pratiquem 60 minutos de atividade fisica mode-
rada a intensa diariamente, em que a atividade aerdbia
predomine.*

A meta de 60 minutos diarios pode ser realizado
em atividade didrias que se somam, considerado brin-
cadeiras, jogos, corridas, lutas e outras recreagdes.**

Os cuidados preventivos com a nutri¢do de-
vem ser iniciados logo nas primeiras refeigdes solidas
oferecidas as criancas. No periodo de substitui¢ao da
ingestao de leite materno para alimentos sélidos € ne-
cessario priorizar alimentagdo balanceada, com frutas
e verduras.®

Intervencao na escola, Aulas de educacio fisica,
Intervencao do professor de educacio fisica

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases de 1996
(Lei n® 9.394/96), a disciplina de educacao fisica ¢
obrigatéria no componente curricular da educagdo
basica e portanto todas as criangas nesta fase esco-
lar obrigatdria tem contato com as aulas de educagao
fisica.* Permitindo assim o contato do professor de
educacdo fisica com as criangas nesta fase importante
e crucial para a prevencao ou interrupc¢ao de ganho de
peso excessivo.

Os habitos de vida devem ser 6timos desde a
infancia e caso a crianca ja possua excesso de peso,
isso deve ser revertido o quanto antes para que nao
corra maiores riscos de se tornar um adulto obeso.*

Tendo provas de que a luta contra o sobrepeso
¢ a obesidade nem sempre podera ser vencida apenas
dentro de casa, entre familiares, é preciso se voltar para
ambientes que abriguem as criancas e os adolescen-
tes enquanto ndo estdo em casa. Habitos que possam
contribuir para a perda de peso e ainda a prevengao
da obesidade devem sem incluida nestes ambientes.*

Levando em conta a importancia da informagao
para amenizar esse mal, temos como um dos principais
meios de fonte segura a escola que ¢ onde se formam
e se molda os individuos, portanto ela deve ser essen-
cial nesse processo orientando os comportamentos das
criangas sobre a atividade fisica, pratica de exercicio
e nutri¢do.>

Jovens, em idade escolar, devem participar dia-
riamente de 60 minutos ou mais de atividades fisicas
moderadas ou vigorosas que sejam desenvolvidas
apropriadamente, sejam prazerosas € que envolvam
uma gama variada de atividades.*’

Neste sentido, a intervengdo € os ensinamen-
tos por parte da escola e da educacdo fisica escolar
sao indispensaveis. A escola e a disciplina Educacao
Fisica assumem papéis fundamentais tanto no ponto de
vista da prevencdo quanto no do tratamento da obesi-
dade. Uma grande parte das criangas ¢ dos adolescen-
tes frequenta diariamente a escola, normalmente ndo
havendo dificuldades de acesso ao local. As escolas
normalmente ja possuem as estruturas necessarias para
a pratica de atividade fisica, favorecendo a adesdo e a
obtencao do resultado da atividade fisica. A Educacao
Fisica contribui no sentido de aumentar os niveis de
atividade fisica diarios de criangas e adolescentes ¢ 0
professor de educacdo fisica pode abordar conceitos
associados a temas de saude e obesidade. Ainda no am-
bito escolar, além da pratica de exercicios, € possivel
a implementacdo de conceitos, relacionados a neces-
sidade de pratica de atividade fisica, melhores habitos
alimentares e orientagdo quanto a outras variaveis que
levam a instalagdo da obesidade.*

Estudos apontam que a atividade fisica tem um
papel importante tanto para o desenvolvimento do
individuo quanto para a prevengdo da obesidade.*!

Hoehner e colaboradores (2013) realizaram uma
revisdo sobre as intervengdes realizadas e publicadas
baseadas na atividade fisica para a prevengado da obe-
sidade na América Latina. Neste estudo, demonstrou-
-se que as intervengdes em sala de aula focadas na
provisao de informagodes para educacao sobre a sau-
de foram ineficientes. Houve evidéncias positivas da
eficiéncia da educacdo fisica realizada na escola. Ja
os dados sobre intervengdes com individuos no ensi-
no superior foram insuficientes. Os dados mostraram
resultados promissores da atividade fisica em grupos
comunitarios.*®

Algumas intervengdes alcangaram sucesso € um
exemplo notavel ¢ o programa Singapore’s “Fit and
Trim” (Programa “caiba e desbaste” de Cingapura)
para combater a obesidade em escolares. O programa
envolve atividades que objetivavam a alimentag@o sau-
davel, aumento da atividade fisica e gestdo de alunos
obesos. O programa alcangou uma queda da preva-
1éncia da obesidade de 16,6% em 1992 para 14,6%
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em 2000 entre criancas de 11 a 12 anos de idade e de
15,5% em 1992 para 13,1% em 2000 entre estudantes
com idade entre 15 ¢ 16 anos.*

Discussao

A falta de dados sobre o custo da obesidade
infantil no Brasil, ja demonstra a pouca visibilidade
deste problema pelos 6rgdos publicos e pela sociedade.

Outra dificuldade para combater o sobrepeso e a
obesidade ¢ a falta de percepcao corporal das criangas
e de seus pais em relacdo, principalmente, a massa
corporal elevada, podendo dificultar a aceitacdo da
necessidade de mudanca de habitos nutricionais ¢ dos
niveis de atividade fisica.”

Somado a esta situacao, existe o consumo eleva-
do de alimentos sem que exista a necessidade nutricio-
nal. A busca por alimentos ¢ consumo ¢ afetado por si-
nais internos do organismo e do ambiente. Este Gltimo
tem sido explorado pela industria alimenticia através
do campo recém estabelecido do “neuromarketing”.!

Na verdade, o status nutricional dos brasilei-
ros vem se modificando. No inicio da década de 1970
existia entorno de 7% dos homens e 10% das mulheres
apresentavam déficits nutricionais. Ja em 2002-2003
verificou-se uma prevaléncia de baixa massa corporal
de 2,8% e 5,4% entre homens e mulheres, respectiva-
mente.® A diminuicdo da desnutrigdo ¢ um indicador
social de qualidade de vida positivo, porém o aumen-
to da ingesta de alimentos vem sendo acompanhada
por baixo valor nutricional dos alimentos e alto indice
caldrico.

Os periodos intrauterino, infancia e pré-escolar
sao periodos considerados possivelmente criticos para
programacao a regulag@o do balanco energético a lon-
g0 prazo e esperar por programas nas escolas em idades
mais avangadas provavelmente ¢ uma solucao tardia
para o problema.>

Além da exposicdo provocada pelo historico nu-
tricional da mae e o comportamento materno no perio-
do gestacional, a nutrigdo e outros fatores imputados
a saude na infancia e adolescéncia sdo determinantes
importantes da composi¢ao corporal do adulto e dos
riscos de desenvolver obesidade®

A obesidade, a intolerancia a glicose e a hiper-
tensdo na infincia foram correlacionados de forma
marcante com o aumento das taxas de morte prematura
por causas endogenas. Contudo, a hipercolesteremia

infantil nao foi um importante fator de progndstico
associado a este tipo de dbito.>

Somando-se as evidéncias contundentes de
que a obesidade e sobrepeso mantidas por um longo
prazo na infancia e adolescéncia trara consequéncias
substanciais e adversas a longo prazo para a saude
fisica?’, a massa corporal elevada ndo deve ser a inica
preocupacgao dos educadores fisicos na escola, ja que
os niveis de aptiddo fisica de escolares podem estar
a baixo do saudavel para os componentes motores
(resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia muscular
e flexibilidade).”’

O professor de educacgdo fisica deve ficar atento
ao fato de que, criangas obesas respondem fisica e
emocionalmente de maneira diferente ao exercicio em
comparagao as criangas com massa corporal normal.
E portanto, criangas obesas, que participem de ativi-
dades fisicas consideradas apropriadas para criangas
com massa corporal adequada, podem experimentar
consequéncias negativas advindas desta experiéncia.
Assim dificultando o engajamento destas nas ativida-
des fisicas.*®

Para tanto, o professor de educagao fisica ne-
cessita de incentivo e apoio para que possa atualizar
constantemente seus conhecimentos. Podendo discutir
as consequéncias decorrentes do sobrepeso e obesidade
a saude com seus alunos e apresentando alternativas
de atividades fisicas relacionando com melhora na
saude®.

Como estratégia de combate a obesidade, re-
sultados eficientes podem ser atingidos combinando
programas de redugdo do sedentarismo baseados em
prescricdo de exercicios especializados e estrutura-
dos. Quando realizado em conjunto com prescri¢ao
de dietas adequadas e modificagdes de comportamento
consistentes, o exercicio serve como uma modalidade
promissora na reversao da obesidade durante a infan-
cia e talvez preventiva da instalacdo da obesidade no
adulto.®®

Dados sugerem que a promogao da saude am-
bientada na escola € eficaz na redugdo da inadequagao
dos niveis de atividade fisica fora do horario escolar. O
investimento na promoc¢ao da saude dentro da escola
leva a modificagdes comportamentais para além do
ambiente escolar.®

Ainda no ambiente escolar, os administradores
devem estar atentos ao alimentos e bebidas agucara-
das servidas nas cantinas e similares, pois um estudo

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.22, n.1, p. 63-72, jan./jun. 2016

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



70 Aline Fernanda Franco Ananias, et al.

estadunidense, mostrou que os alimentos servidos na
escolas podem influenciar o ganho de massa corporal
¢ maus habitos alimentares®'.

Tomando como base as referéncias coletadas e
analisadas ao decorrer do estudo, concluiu-se que a
sociedade, os governantes, os pais, educadores e todas
as fontes de repasse de informagao do nosso cotidiano,
devem desenvolver estratégias para combate a obesida-
de. Iniciando no nascimento e intensificando nos anos
de vida escolar, pois estudos de diferentes lugares do
mundo mostram a gravidade da doenga e como ¢la se
tornou uma epidemia.

Esta revisdo aponta para causas variadas para
a obesidade infantil. O estilo de vida moderno, com
varias fontes abundantes de calorias e pouca atividade
fisica. O estilo de vida dos pais parece ser marcante
para determinar o comportamento fisico e alimentar
dos filhos. A escolaridade e renda dos pais também
parecem influenciar na composicao corporal dos filhos.
Ja os jogos de computador ou eletronicos nao foram
diretamente associado a obesidade nesta faixa etaria,
ao contrario do tempo a frente da televisao que parece
ter influéncia no ganho de massa corporal. A influéncia
de fatores genéticos, apesar de existir, tem pequena
relevancia diante de outros fatores mais contundentes.

Parece que apenas a implementagao de progra-
mas de exercicios e atividades fisicas, desacompanha-
das de controle nutricional, sdo pouco eficientes devido
a facilidade de se ingerir quantidades cada vez maiores
de calorias em uma Unica refeigao.

As intervengdes na escola através da educacao
fisica escolar podem estimular a pratica de esportes
e ajudar a acumular tempo de atividade fisica no dia,
pela pratica de exercicios durante as aulas de educacio
fisica, porém apenas a orientacao sobre alimentagao
saudavel e a necessidade de se exercitar parece ser
ineficiente para a prevengdo e o combate da obesida-
de. Neste sentido o professor de educagao fisica pode
intervir levando os escolares a praticarem esportes,
exercicios e aumentarem sua atividade fisica de forma
agradavel fazendo com que as criangas movimentem o
corpo de forma prazerosa levando a pratica para toda
a vida.

A intervencdo que desponta como a mais pro-
missora abrange um esfor¢o conjunto entre os pais, a
escola e o professor de educacao fisica na estimulagao
da pratica esportiva e recreacional elevando a atividade
fisica dos alunos somando-se a mudanca de habitos

na familia, com uma alimentacao mais saudavel, me-
nos horas a frente da televisao e participagdo dos pais
na rotina de atividade fisica dos filhos. As evidéncias
apontam que a obesidade ¢ uma doenca influenciada
pela sociedade e pelo comportamento social, repercu-
tindo da familia e da escola que s@o os primeiros am-
bientes sociais aos quais a crianga ¢ introduzida e que
ainfluenciam. Aparentemente, as criangas sao afetadas
por fatores intrinsecos de maneira menos importante
que os e extrinsecos. A sociedade obesa gera individuos
obesos que formarao uma sociedade obesa e € impera-
tivo que este ciclo vicioso seja interrompido. Para isso,
a sociedade, representada primeiramente pela familia
¢ a escola, deve assumir seu papel de protagonista. E
no ambiente escolar, o professor de educagao fisica
tem que assumir seu posto conduzindo as criangas e
por consequéncia a sociedade a uma mudanga positiva
quanto a manutencdo da massa corporal e portanto,
da saude.

Referéncias bibliograficas

1 Berthoud H-R. The neurobiology of food intake in an
obesogenic environment. Proc Nutr Soc 2012; 71: 478-87.

2 Coelho R, Sousa S, Laranjo MJ, Monteiro AC, Braganga
G, Carreiro H. Excesso de peso e obesidade - prevencao na
escola. Acta Med Port 2008; 21: 341-4.

3 Freitas AS de S, Coelho SC, Ribeiro RL. Obesidade
infantil: influéncia de habitos alimentares inadequados.
Saiide e Ambient em Rev 2009; 4: 9-14.

4 Salve M. Obesidade e Peso Corporal: riscos e
conseqiiéncias. Mov Percep¢do 2006; 6: 29-48.

5 Balaban G, Silva G. Efeito protetor do aleitamento
materno contra a obesidade infantil. J Pediatr (Rio J) 2004;
80: 7-16.

6 Coutinho JG, Gentil PC, Toral N. A desnutri¢do e
obesidade no Brasil : o enfrentamento com base na agenda
unica da nutrigdo. Cad Saude Publica 2008; Sup2: 332—40.

7 Prati SRA, Petroski EL. Atividade fisica em adolescentes
obesos. Rev da Educ Fisica/UEM 2001; 12: 59-67.

8 Trayhurn P, Wood IS. Signalling role of adipose tissue:
adipokines and inflammation in obesity. Biochem Soc Trans
2005; 33: 1078-81.

9 Maloney AE. Pediatric obesity: a review for the child
psychiatrist. Pediatr Clin North Am 2011; 58: 955-72, xi.

10 Ramalho R, Guimaraes C. Papel do tecido adiposo e dos
macrofagos no estado de inflamagdo crénica associada a
obesidade: Implicagdes clinicas. Acta Med Port 2008; 21:
489-96.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.22, n.1, p. 63-72, jan./jun. 2016

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



SOBREPESO E OBESIDADE EM ESCOLARES — CAUSAS, PREVENGCAO E A INTERVENGCAO DO 71
PROFESSOR DE EDUCAGAO FiSICA

11 Magrone T, Jirillo E. Childhood Obesity: Immune
Response and Nutritional Approaches. Front Immunol
2015; 6: 1-13.

12 Moura V, Monteiro R. Papel do tecido adiposo na
inflamagdo e metabolismo do doente obeso. Rev Aliment
Humana 2010; 16: 15-22.

13 Wajchenberg BL. Subcutaneous and visceral adipose
tissue: Their relation to the metabolic syndrome. Endocr.
Rev. 2000; 21: 697-738.

14 Yang X, Smith U. Adipose tissue distribution and risk
of metabolic disease: Does thiazolidinedione-induced
adipose tissue redistribution provide a clue to the answer?
Diabetologia 2007; 50: 1127-39.

15 Vague J. The Degree of Masculine Differentiation of
Obesities. Am J Clin Nutr 1956; 4: 20-34.

16 Saude/MS S de V em, editor. VIGITEL BRASIL 2007
-Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefonico. Brasila, 2007 bvsms.
saude.gov.br/bvs/.../relatorio_vigitel 2006 _marco 2007.
pdf (accessed Sept 29, 2014).

17 BRASIL. VIGITEL BRASIL 2013 -Vigilancia de fatores
de risco ¢ protegdo para doengas cronicas por inquérito
telefonico. Brasilia, 2013 www.dive.sc.gov.br/conteudos/
agravos/Dant/VIGITEL-2011.pdf (accessed Sept 29, 2014).

18 Escrivaio MAMS, Oliveira FLC, Taddei JA de AC, Lopez
FA. Obesidade exdgena na infancia e na adolescéncia. J
Pediatr 2000; 76: s305-310.

19 Low S, Chin MC, Deurenberg-Yap M. Review on
epidemic of obesity. Ann Acad Med Singapore 2009; 38:
57-9.

20 Mello ED De, Luft VC, Meyer F. Obesidade infantil :
como podemos ser eficazes ? J Pediatr (Rio J) 2004; 80:
173-82.

21 SNA - Sistema Nacional de Auditoria. 19/03/2013.2013.
sna.saude.gov.br/noticias.cfm?id=5013 (accessed Sept 29,
2014).

22 Romaldini CC, Issler H, Cardoso AL, Diament J,
Forti N. Fatores de risco para aterosclerose em criangas
¢ adolescentes com historia familiar de doenga arterial
coronariana prematura. J Pediatr (Rio J) 2004; 80: 135-40.

23 Lim SS, Vos T, Flaxman AD, ef al. A comparative risk
assessment of burden of disease and injury attributable to
67 risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-
2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2010. Lancet 2012; 380: 2224-60.

24 Soares LD, Petroski EL. Prevaléncia, fatores
etiologicos e tratamento da obesidade infantil. Rev Bras
Cienantropometria e Desempenho Hum 2003; 5: 63—74.

25 Giugliano R, Carneiro EC. Fatores associados a
obesidade em escolares. J Pediatr (Rio J) 2004; 80: 17-22.

26 Dalla A, Bankoff P, Zamai CA, Schimdt A, Ciol P,
Barros DD. Estudo das alteragdes morfologicas do sistema
locomotor: postura corporal x obesidade 1. Rev da Educ
Fisica/UEM 2003; 14: 41-8.

27 Reilly JJ, Kelly J. Long-term impact of overweight and
obesity in childhood and adolescence on morbidity and
premature mortality in adulthood: systematic review. Int J
Obes (Lond) 2011; 35: 891-8.

28 Cottrell EC, Ozanne SE. Developmental programming
of energy balance and the metabolic syndrome. Proc Nutr
Soc 2007; 66: 198-206.

29 Mariath AB, Grillo LP, Silva RO da, et al. Obesidade e
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis entre usuarios de unidade de alimentagdo
e nutri¢do. Cad Sauide Publica 2007; 23: 897-905.

30 Novaes JF De, Lamounier JA, Franceshini SDCC, Priore
SE. Efeitos a curto e longo prazo do aleitamento materno na
saude infantil. Nutrire 2009; 34: 139-60.

31 Traebert J, Moreira EA, Bosco VL, Almeida ICS.
Changing from breastfeeding to family feeding: a common
problem for both obesity and dental caries. Rev Nutr
Campinas 2004; 17: 247-53.

32 Hanley B, Dijane J, Fewtrell M, et al. Metabolic
imprinting, programming and epigenetics - a review of
present priorities and future opportunities. Br J Nutr 2010;
104 Suppl: S1-25.

33 Waterland RA, Garza C. Potential mechanisms of
metabolic imprinting that lead to chronic disease. Am J Clin
Nutr 1999; 69: 179-97.

34 Ravelli GP, Stein ZA, Susser MW. Obesity in young men
after famine exposure in utero and early infancy. N Engl J
Med 1976, 295: 349-53.

35 Kosti RI, Panagiotakos DB. The epidemic of obesity in
children and adolescents in the world. Cent Eur J Public
Health 2006; 14: 151-9.

36 Barbieri AF, Mello RA. As causas da obesidade: uma
analise sob a perspectiva materialista historica. Rev da Fac
Educ Fisica da UNICAMP 2012; 10: 133-53.

37 Pimenta AP de AA, Pimenta AP. Perfil epidemioldgico
da obesidade em criangas : relagdo entre televisdo, atividade
fisica e obesidade. Rev Bras Cienc e Mov 2001; 9: 19-24.

38 Hoehner CM, Ribeiro IC, Parra DC, et al. Physical
activity interventions in Latin America: expanding and
classifying the evidence. Am J Prev Med 2013; 44: ¢31-40.

39 Dalcastagné G, Marcos J, Ranucci DA, Aurélio M,
Liberali R. A influéncia dos pais no estilo de vida dos filhos

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.22, n.1, p. 63-72, jan./jun. 2016

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



72 Aline Fernanda Franco Ananias, et al.

e sua relacdo com a obesidade infantil. Rev Bras Obesidade,
Nutr e Emagrecimento 2008; 2: 53—63.

40 Laurent JS. A qualitative exploration into parental
recognition of overweight and obesity in pre-adolescents:
a process of discovery. J Pediatr Health Care 2014; 28:
121-7.

41 Romero CEM, Zanesco A. O papel dos hormonios
leptina e grelina na génese da obesidade. Rev Nutr 2006; 19.
DOI:10.1590/S1415- 52732006000100009.

42 Villares SMF, Ribeiro MM, Silva AG da. Obesidade
infantil e exercicio. Rev da ABESO 2003; 13.

43 WHO. Global recommendations on physical activity for
health. 2010http://extranet.who.int/iris/handle/10665/44399
(accessed May 15, 2014).

44 Janssen I. Physical activity guidelines for children and
youth. Can J Public Heal 2007; 98 Suppl 2: S109-21.

45 Monte C, Giugliani E. Recomendag¢des para alimentagdo
complementar da crianga em aleitamento materno. J Pediatr
2004; 80: 131-41.

46 Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educag@o Nacional. http://
www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19394.htm, 1996.

47 Strong WB, Malina RM, Blimkie CJR, et al. Evidence
based physical activity for school-age youth. J Pediatr
2005; 146: 732-7.

48 Celestrino JO, Mackenzie UP. A pratica de atividade
fisica entre escolares com sobrepeso e¢ obesidade. Rev
Mackenzie Educ Fisica e Esporte 2006; 5: 47-54.

49 Lazzoli JK, Nobrega ACL da, Carvalho T De, et al
Atividade fisica e saude na infancia e adolescéncia. Rev
Bras Med do Esporte 1998; 4: 107-9.

50 Pazin J, Frainer DES, Moreira D. Criangas obesas t€ém
atraso no desenvolvimento motor. efdeportes.com. 2013; :
1-7.

51 Silva CCT da, Silva DaG da, Silva SMF da, Souza
RAAR de, Guedes-Silva D. Obesidade na adolescéncia:
uma reflex@o necessaria. Rev Cientifica da Fac Educ e Meio
Ambient 2011; 2: 97-114.

52 Toh CM, Cutter J, Chew SK. School based intervention
has reduced obesity in Singapore. BMJ. 2002; 324: 427.

53 Boa-Sorte N, Neri L a, Leite MEQ, et al. Maternal
perceptions and self-perception of the nutritional status of
children and adolescents from private schools. J Pediatr
(Rio J) 2007; 83: 349-56.

54 de Onis M, Blossner M, Borghi E. Global prevalence and
trends of overweight and obesity among preschool children.
Am J Clin Nutr 2010; 92: 1257-64.

55 Popkin BM, Adair LS, Ng SW. Global nutrition transition
and the pandemic of obesity in developing countries. Nutr
Rev 2012; 70: 3-21.

56 Franks PW, Hanson RL, Knowler WC, Sievers ML,
Bennett PH, Looker HC. Childhood obesity, other
cardiovascular risk factors, and premature death. N Engl J
Med 2010; 362: 485-93.

57 Bergmann GG. Alteragdo anual no crescimento e na
aptiddo fisica relacionada a saide de escolares. Rev Bras
Cineantropom Desempenho Hum 2015; 7: 55-61.

58 Sothern MS. Exercise as a modality in the treatment of
childhood obesity. Pediatr Clin North Am 2001; 48: 995—
1015.

59 Terra J, Canabarro L, Neutzling M, Gonzales N,
Rombaldi A. The teaching of the association between
physical inactivity and non-communicable diseases in
physical education classes. Rev Bras Atividade Fisica Saude
2015; 20: 193-202.

60 Bastian KA, Maximova K, McGavock J, Veugelers P.
Does School-Based Health Promotion Affect Physical
Activity on Weekends? And, Does It Reach Those Students
Most in Need of Health Promotion? PLoS One 2015; 10:
¢0137987.

61 ‘Briefel RR, Crepinsek MK, Cabili C, Wilson A, Gleason
PM. School Food Environments and Practices Affect
Dietary Behaviors of US Public School Children. J Am Diet
Assoc 2009; 109: S91-107.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.22, n.1, p. 63-72, jan./jun. 2016

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



DOI: 10.5212/Publ.Biologicas.v.22i1.0009 73

FATORES ASSOCIADOS A INDICADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ASSOCIATED FACTORS WITH INDICATORS OF MENTAL DISORDERS IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW

Jodo Mario Cubas', Sofia Weidle Scatolin', Deborah Ribeiro Carvalho "
"Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Curitiba, Parana Brasil

*Autor para contato: Programa de Pos-Graduagdo em Tecnologia em Saude, Pontificia
Universidade Catolica do Parana — Rua Imaculada Conceicdo, 1155. Bairro Prado Velho.
80215-901. Curitiba. Parand. E-mail: ribeiro.carvalho@pucpr.br

RESUMO

Criangas e adolescentes compdem um grupo vulneravel em relagdo a essa fase do
desenvolvimento que merece atenc¢do diferenciada. Atrelado a isso, existem fatores
que podem contribuir diretamente no aparecimento de algum quadro de transtorno
mental. Este artigo objetivou identificar fatores que estariam associados a indicadores
de transtornos mentais em criangas e adolescentes. Foi realizada uma revisao integrativa
da literatura cientifica de documentos publicados entre 2010 e 2015 nas bases de
dados PsycINFO e LILACS e na biblioteca digital do Portal de Periddicos da Capes,
com os descritores: “indicadores E criangas com transtorno mental”, “indicadores E
adolescentes com transtorno mental”, “indicators AND children with mental disorder” e
“indicators AND adolescents with mental disorder”. Como resultado, foram apurados 20
indicadores relacionados a quadros de transtornos mentais na infancia e na adolescéncia
e 17 fatores a eles associados. Entre os principais indicadores identificados, o nivel
socioecondmico da familia, associado a baixa renda, e a escolaridade parental, associada
a baixa escolaridade dos pais, evidenciaram ser fatores de risco para quadros de
transtornos mentais em criangas e adolescentes. Os resultados corroboraram os achados
nos estudos que compuseram o corpus desta pesquisa, evidenciando a necessidade de
implementacdo de politicas publicas destinadas a garantia de direitos de criangas e
adolescentes.

Palavras-chave: indicadores, satide mental, fatores de risco, crianca, adolescente.

ABSTRACT

Children and adolescents make up a vulnerable group in relation to this stage of
development that deserves special attention. Attached to this, there are factors that can
contribute directly to the onset of a mental disorder framework. This article aimed to
identify factors associated with indicators of mental disorders in children and adolescents.
An integrative review of scientific literature was held of documents published
between 2010-2015, in PsycINFO and LILACS databases and Capes digital library
with the descriptors: “indicadores E criangas com transtorno mental”, “indicadores E
adolescentes com transtorno mental”, “indicators AND children with mental disorder”
and “indicators AND adolescents with mental disorder”. As a result it was identified 20
indicators related to mental disorders frameworks in childhood and adolescence and 17
factors associated with them. Among the main indicators identified, the socioeconomic
status of the family associated with low income and parental education associated with
low parental education have shown to be risk factors for mental disorders frameworks in
children and adolescents. The results corroborate the findings in the studies that formed
the corpus of this research, highlighting the need for public policies to guarantee the
rights of children and adolescents.

Keywords: indicators, mental health, risk factors, children, adolescents.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (WHO, 2002), estima-se que 10% a 20%
da populacdo de criancas e adolescentes no mundo
sofre com algum tipo de transtorno mental, sendo que
metade das doencas mentais tem seu inicio até 14 anos
de idade (WHO, 2004). Ja no Brasil, a estimativa é de
que cerca de 10% a 20% de criangas e adolescentes tém
algum transtorno mental, dos quais aproximadamen-
te 3% a 4% necessitam de tratamento intensivo com
equipamentos de saide mental (COUTO; DUARTE;
DELGADO, 2008).

O surgimento de problemas relacionados a satide
mental ao longo do desenvolvimento do ser humano
¢ influenciado por diversos precursores, que com-
preendem aspectos biologicos, sociais e psicologicos
(FATORI DE SA; BORDIN; MARTIN, 2010). Na
crianga, as caracteristicas pessoais, fisicas ¢ mentais,
bem como o ambiente social em que ela vive, podem
propiciar ameagas diretas ao seu desenvolvimento, po-
dendo os transtornos mentais ocorrer também como
consequéncia de problemas genéticos e bioldgicos ad-
quiridos, como na presenca de adversidades ambientais
(MATSUKURA; FERNANDES, 2014). Nesse sentido,
Fatori de Sa, Bordin e Martin (2010) relatam que os
fatores de risco para o surgimento de um transtorno
mental podem ser definidos como a presenca de uma
caracteristica, experiéncia ou evento que venha a au-
mentar a probabilidade da ocorréncia de determinado
desfecho, quando comparado a uma populagdo nao
exposta a esse fator.

Sao varios os fatores que tornam a crianga € o
adolescente mais suscetiveis ao desenvolvimento de
algum problema relacionado a satide mental. Avanci
et al. (2007), em seu estudo, elencam: os individuais
(sexo, idade e caracteristicas psicologicas, como au-
toestima, autoconfiancga e determinacao); os familia-
res (histdrico de transtornos mentais especialmente na
mae, problemas com alcool/drogas, casos de violéncia
fisica, psicologica e sexual, violéncia entre os proprios
genitores, perdas/luto e separagdo dos pais); os so-
cioculturais (pobreza, violéncia no contexto social e
falta de apoio/suporte social); e os biologicos. Um dos
grandes desafios ¢ entender e estudar a articulagdo des-
ses fatores entre si e a forma como se relacionam com
os comportamentos e a saude (AVANCI et al., 2007).

Carvalho et al. (2011) indicam investigagdes
para a analise de fatores pessoais e comportamentais
associados aos indicadores de satide mental. Nesse
sentido, acrescentam que essas investigacdes sao rea-
lizadas mediante o monitoramento de variaveis como
o sentimento de tristeza, a dificuldade de dormir em
virtude de preocupagdes, sentimentos de solidao, a
ideagdo suicida e a relagdo destes com demais fatores
relacionados a saude. Afirmam, também, que adoles-
centes do sexo feminino que estudavam em periodo
noturno eram mais vulneraveis, devendo ser prioriza-
dos nas intervengdes (CARVALHO et al., 2011).

No entanto, pesquisas sobre a prevaléncia de in-
dicadores de saude mental em criancas ¢ adolescentes
sdo incipientes (CARVALHO et al., 2011), assim como
pesquisas acerca de fatores de risco para o surgimento
de transtornos mentais nesse publico, sendo estas es-
senciais para o campo da satide publica, pois o conhe-
cimento desses fatores contribui no desenvolvimento
de estratégias de intervencdo em determinado publi-
co vulneravel (FATORI DE SA; BORDIN; MARTIN,
2010; AVANCI et al., 2007). No Brasil especificamen-
te, verificam-se poucos estudos atinentes a tematica,
ndo somente acerca dos fatores relacionados com a
saude mental, como também da distribuicdo das psi-
copatologias e suas etiologias (AVANCI et al., 2007).

Frente a problematica apontada e a respectiva
escassez de estudos, o objetivo deste artigo foi iden-
tificar fatores associados a indicadores de transtornos
mentais em criangas e adolescentes, com vistas a dis-
ponibilizar novos elementos que levem a discussao
para a implementagao de politicas publicas destinadas
a garantia de direitos desse publico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
a qual, segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008),
consiste na constru¢do de uma analise mais ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos
e resultados de pesquisas.

Para selecionar os estudos da revisao, foi utili-
zado o diagrama da metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (LIBERATI et al., 2009), visando a iden-
tificar ao final do processo os documentos aptos para
a discussdo da tematica (Figura 1). Foi realizada a
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selecdo dos estudos primarios, de acordo com o obje-
tivo da pesquisa, de forma que atendessem aos critérios
de inclusdo previamente definidos (estudos publicados
entre os anos de 2010 e 2015). Todos os documentos
identificados por meio da estratégia de busca foram
inicialmente avaliados mediante analise dos titulos
e resumos. Optou-se pela busca nas seguintes bases
de dados: PsycINFO, da American Psychological
Association, e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), como tam-
bém na biblioteca digital do Portal de Periodicos
da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes). Como descritores, foram uti-
lizados os seguintes termos: “indicadores E criangas
com transtorno mental”, “indicadores E adolescentes
com transtorno mental”, “indicators AND children
with mental disorder” e “indicators AND adolescents
with mental disorder”. Nao houve selegdo quanto ao
idioma e tipo de documento (artigo, tese, dissertagao
etc.), tampouco ao tipo de estudo (revisdo sistematica,
estudo longitudinal etc.).

A partir dos documentos selecionados, foram
extraidas informagdes, sistematizadas em dois qua-
dros, contemplando: a) autor/ano de publicagdo, pais,
descritores, tipo de estudo e resultados; b) indicadores
relacionados e fatores a eles associados. O Quadro 2
foi construido com o intuito de apontar os indicadores
e os fatores relacionados, fornecendo sua quantificagao
para a apresentagdo dos resultados e discussao.

RESULTADOS

A metodologia utilizada para selegdo dos artigos
pode ser verificada na Figura 1. No primeiro processo
(identificacdo dos estudos), foram encontrados 571
artigos (304 no Portal de Periodicos da Capes, 14 no
PsycINFO e 253 no LILACS); uma vez que houve
repeticdo de muitos estudos, apds a eliminag@o dos
duplicados, restaram 331 estudos. Ressalta-se que as
repeticdes ocorreram tanto dentro da mesma base de
dados, com o0 mesmo ou diferentes descritores, quanto
em bases diferentes. Na sequéncia, os estudos foram
selecionados para uma analise completa, de acordo
com seu titulo, resumo e aderéncia ao tema propos-
to. Restou, assim, 21 estudos. Apds a analise e leitu-
ra completa, 16 artigos foram selecionados para esta
pesquisa, todos redigidos em lingua inglesa, tendo

sido seis (37,5%) realizados nos Estados Unidos, trés
(18,7%) na Alemanha, trés (18,7%) no Canada, um
(6,2%) em Burundi, um (6,2%) na Dinamarca, um
(6,2%) na Noruega e um (6,2%) na Suica.

Conforme apontado na metodologia, no Quadro
1 consta a sintese dos estudos selecionados para esta
pesquisa, informando o autor/ano, pais de realizacao
do estudo, descritores utilizados para busca, objetivos,
tipo de estudo e resultados alcancados que possibilita-
ram a analise e discussao do presente artigo.

Por meio do Quadro 2 e do Grafico 1, é possivel
verificar os indicadores relacionados aos transtornos
mentais em criangas ¢ adolescentes, bem como a res-
pectiva frequéncia. Foram identificados 20 indicadores,
dos quais quatro destacaram-se: nivel socioeconomico
da familia — renda familiar (seis), escolaridade dos pais
(quatro), status de ocupacgao dos pais (dois) e privacao
social (dois).

O Quadro 2 possibilitou, ainda, o agrupamento
dos textos a partir da associagao dos fatores relaciona-
dos aos indicadores identificados, tendo sido identifi-
cados 17 fatores, dos quais quatro apresentaram maior
frequéncia: baixa escolaridade dos pais (quatro), baixa
renda familiar (trés), género feminino (dois) e associa-
¢do com a internalizac¢do dos sintomas (dois). A Tabela
1 apresenta a frequéncia dos fatores.

Com relacdo ao indicador “nivel socioecono-
mico da familia (renda familiar)”, os estudos de Reiss
(2013), Boe et al. (2011), McLaughlin et al. (2011),
McLaughlin et al. (2012) e Anderson et al. (2012)
apontam que a baixa renda familiar encontra-se re-
lacionada a problemas de satde mental na infancia e
na adolescéncia, porém os autores ndo descrevem de
forma objetiva o porqué dessa relagdo. Reiss (2013),
por exemplo, aponta que a privacao de recursos ma-
teriais na infancia estaria mais fortemente relacionada
ao inicio do transtorno do que seu curso ou gravida-
de. Acrescenta que o estresse associado a uma baixa
posicao social contribui para o desenvolvimento de
desordens de saude mental. McLaughlin et al. (2011),
por sua vez, revelam que percepgdes de status social
relativamente baixo podem gerar comparagdes sociais
que acabam proporcionando sentimentos de baixa au-
toestima entre criangas e adolescentes. No trabalho de
Anderson et al. (2012), evidenciou-se que 25% dos
pacientes residiam em areas correspondentes ao pior
estrato de privagdo material.
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Figura 1 — Apresentagdo do fluxo de sele¢do dos estudos que compuseram o corpus da pesquisa
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Fonte: Adaptado de Liberati et al. (2009).
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Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados.

Autor/ano

Pais

Descritores

Indicators AND
children with mental

Objetivos

Investigar a defini¢do e
a operacionalizagdo do
Status socioecondomico
(SES) e transtorno mental,

77

continua

Resultados

Renda familiar baixa e
escolaridade dos pais tém

. . . determi lacdo ent Revisa . ,
I Reiss (2013) Alemanha | disorder + Indicators | <o o rhmat @ IElagao entre 'eV1sa’o . grande efeito sobre a satide
.. |um baixo SES e problemas | sistematica .
AND adolescents with , . . mental das criangas e
. de satide mental na infancia
mental disorder . . adolescentes.
e adolescéncia, e discutir as
possiveis explica¢des para a
relag@o encontrada.
Examinar a associagdo
longitudinal entre o capital O capital social cognitivo
Indicators AND social cognitivo e a saude Estudo esta relacionado com a
II Hall et al. (2014) | Burundi | children with mental | mental (depressdo e o deterioragdo da saude
. . longitudinal . .
disorder sintomas de transtorno de mental infantil e um
estresse pos-traumatico) em aumento no suporte social.
criangas em Burundi.
Realizar uma revisao
Indicators AND sistematica dos estudos que
Suchert, children with mental | abordam a relagdo entre Revisio Hé uma grande relagdo
III | Hanewinkel e Alemanha | disorder+ Indicators | Comportamento Sedentario it entre CS e sintomas de
Isensee (2015) AND adolescents with | (CS) e indicadores de depressao.
mental disorder saude mental em criangas e
adolescentes.
A baixa escolaridade
dos pais esta relacionada
. ~ 0 oblemas de saud
Indicators AND Buscar a relagéo entre com probiemas ce saude
. . , mental (principalmente
children with mental | problemas na satde Estudo hiveratividade e
IV |Boeetal. (2011) |Noruega |disorder + Indicators | mental de criangas e SES, o P - , .
oo | . . ~ . | longitudinal | desateng@o). Também foi
AND adolescents with | incluindo informagdes mais
. observado que a renda
mental disorder detalhadas. .
familiar tem grande
influéncia em problemas
emocionais.
Adversidades financeiras
Cobrir a lacuna da na infancia ndo tém relagao
Indicators AND literatura em relagdo a com a persisténcia e
MeLnditng: | Eximis cﬁildren with mental eS'tL.ldOS que envolvam Estudo sev.erida'de do transton?o.
\Y . disorder + Indicators | varios indicadores o Baixo nivel de escolaridade
al. (2011) Unidos . . .. longitudinal . ~
AND adolescents with | socioecondémicos na dos pais tem relagdo com a
mental disorder infancia e o comego da persisténcia e severidade do
doenga mental em adultos. transtorno, mas nao com o
comego da doenga.
Utilizar dados coletados
durante quase 50 anos
para medir se indicadores
de instabilidade no . -
. Risco genético e pequenas
. neurodesenvolvimento .
. Indicators AND o o anormalidades motoras
Golembo-Smith . . . (habilidades cognitivas, Estudo ~ .
VI Dinamarca | children with mental ~ o sdo bons indicadores para
etal. (2012) coordenagdo motora, longitudinal

disorder

lateralidade = variaveis),
risco genético e

pequenas anormalidades
motoras podem prever a

esquizofrenia em adultos.

prever a esquizofrenia
adulta.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados.

Autor/ano

Descritores

Indicators AND
children with mental

Objetivos

Examinar a associac¢do entre
dificuldades obstétricas e

Tipo de

estudo

Estudo

continua

Resultados

Nao foi encontrada
nenhuma relagao entre
dificuldades obstétricas
e perinatais e transtorno

mental disorder

adultos utilizando dados do
servigo social e de saude
canadense.

Martelon et al. | Estados . . , . longitudinal e | bipolar infantil. As mées
VIL . disorder + Indicators |no periodo perinatal e o .
(2012) Unidos . . . . caso-controle | de criangas com transtorno
AND adolescents with | transtorno bipolar infantil - .
mental disorder (eten) de familia bipolar reportaram ter
’ mais dificuldades durante
a infancia do que as maes
com criangas saudaveis.
Indicators AND Entender melhor a relagio A relagdo entre problemas
children with mental entre problemas para para dormir, indicadores de
VI Coulombe et al. Canada disorder + Indicators dormir, indicadores de sono | Estudo sono inadequado e sintomas
2010 .. |inadequado e sintomas de | longitudinal |de psicopatologias ¢ muito
AND adolescents with
mental disorder psicopatologias em criangas complexa, pois ha uma
saudaveis de 4-11 anos. confusdo nas variaveis.
Indicators AND Acessar as tendéncias e O cuidado com a satude
children with mental padrdes nacionais (EUA) mental infantil cresceu mais
X Olfson et al. Estados disorder + Indicators de atendimento em satde Estudo rapido do que a adulta e
2014 Unidos ., | mental em criangas, longitudinal | coincidiu com o aumento
AND adolescents with &
mental disorder adolescentes e adultos em do uso de medicacdo
escritorios médicos. psicotropica.
Identificar a relacdo .
. L Tanto para os pais quanto
entre internalizagdo e .
S . para as criangas, 0 bem-
. externalizagdo de patologias . .
Indicators AND ¢ qualidade de vida estar fisico e psicologico
Weitkamp et al children with mental re?acionada a saude, de Estudo influencia muito a
X P " | Alemanha |disorder + Indicators . > o qualidade de vida, que
(2013) .| criangas e adolescentes, longitudinal - .
AND adolescents with , tem relagdo mais forte
. como também os aspectos . L
mental disorder . . com a internalizacdo de
das criangas e do ambiente .
. patologia do que com a
que afetam a qualidade de N
. externalizag@o.
vida.
Escolaridade parental e
status social subjetivo
foram relacionados com
transtorno de ansiedade.
Transtornos de humor
McLaughlin et | Estados Indicators AND Determinar quais aspectos Estudo foram relacionados com
XI al. 2 01g2) Unidos adolescents with do SES estdo relacionados loneitudinal privagdo relativa e status
’ mental disorder com a doenga mental. & social subjetivo. Status
social subjetivo foi o unico
indicador relacionado
com transtorno de
comportamento disruptivo e
uso de substancias.
Obter uma estimativa da
incidéncia dos primeiros O indice de espectro de
Indicators AND episodios do espectro de esquizofrenia psicética
X1 Anderson et al. Canada adolescents with esquizofrenia psicética Estudo de foi mais alto em pessoas
(2012) em adolescentes e jovens caso vivendo em areas com

maior privagdo material do
que em areas com menor.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados.

79

conclusao
. . .. Tipo de
Autor/ano Pais Descritores Objetivos P Resultados
estudo
Estender as pesquisas
sobre a hipotese do “duplo
horménio” (que afirma
. ue a testosterona € o Altos niveis de testosterona
Indicators AND que . .
. . cortisol, juntos, regulam foram associados
children with mental h
Tackett et al. , . . a agressividade e o Estudo com problemas de
X1 Canada disorder + Indicators . o .
(2014) .., | comportamento dominante | longitudinal |externalizacdo, mas
AND adolescents with . .
. em criangas e adultos), somente quando o nivel de
mental disorder . ~ . .
testando a interagao entre cortisol era baixo.
testosterona, cortisol e
tragos de transtornos de
personalidade.
Examinar se as criangas
que possuem Transtorno
Indicators AND do Déficit de Atengéo com A gravidade dos casos
. children with Hiperatividade (TDAH) ¢ | Estudo clinicos ndo difere caso a
Zima et al. Estados . ~ L. . .
X1V . mental disorder + sdo tratadas em clinicas de | de corte crianga seja tratada em uma
(2010) Unidos . . , . o . ..
Indicadores E criangas | satide mental especializadas | longitudinal | unidade priméaria ou em
com transtorno mental | possuem casos mais graves uma clinica especializada.
do que as que sdo tratadas
na atengdo primaria.
. . Nao houve nenhuma
Analisar a frequéncia dos . .
. . . diferenga entre as idades
Indicators AND critérios de sintomas e .
Allen et al. , . . ., Estudo e sexo das criangas, mas
XV Suica children with mental | diagnoésticos do DSM-IV de o . A
(2010) X . longitudinal | maior relutancia a ir para a
disorder transtorno de ansiedade de .
~ escola em meninas do que
separacao. .
em meninos.
Fornecer estimativas Comparando com criangas
' Indicators AND rece’ntes da prevaléncia saudéxjeis, as criangas
Bitsko et al. Estados . . da sindrome de Tourette ¢ | Estudo com sindrome de Tourette
XVI . children with mental -~ o . .
(2014) Unidos disorder descrever a associagdo entre | longitudinal | tinham mais chance de
a sindrome e indicadores de possuir outras doengas
saude e funcionamento. neurolégicas.

Quadro 2 — Indicadores e fatores associados identificados na pesquisa

continua

Autor/ano Indicadores Fatores associados
Renda familiar. Baixa renda familiar.
I |Reiss (2013) Escolaridade dos pais. Baixa escolaridade dos pais.
Status de ocupagio dos pais. Criangas pequenas: maior incidéncia relacionada a desigualdade
Nivel socioecondmico da familia. econdmica.
II | Hall et al. (2014) | Capital social cognitivo. Coesao e reciprocidade dentro da comunidade.
Suchert, Género feminino.
Il | Hanewinkel e CS. Internalizagdo de problemas.
Isensee (2015) Qualidade de vida e bem-estar.
Renda familiar. Baixa renda familiar.
IV | Boe etal. (2011) Escolaridade dos pais. Baixa escolaridade dos pais.
v McLaughlin et g;zg};?g;%?gg:m;i? da familia. Baixa escolaridade dos pais.
al. (2011) pajs. Status de ocupagdo dos pais baixo.

Status de ocupagio dos pais.

Publ

. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.22, n.1, p. 73-85, jan./jun. 2016

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



80

Jodo Mario Cubas, Sofia Weidle Scatolin e Deborah Ribeiro Carvalho

Quadro 2 — Indicadores e fatores associados identificados na pesquisa
conclusdo
Autor/ano Indicadores Fatores associados
Golembo-Smith In.stablhda’d.e no neurodesenvolvimento. Pai com diagndstico de esquizofrenia.
VI Risco genético. .
etal. (2012) . Anormalidades motoras.
Anormalidades motoras.
VI Martelon et al. Dlﬁculdades obstétricas e no periodo St il @l @i @ (s ks
(2012) perinatal.
VIII Coulombe et al. Sono inadequado. Dlﬁ?uIQade no estabelecimento de fatores pela complexidade das
(2010) variaveis.
Diagnostico de transtorno mental.
Olfson et al. Prfesc.rl,ga.o de medicamentos ’ .
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa dos fatores identificados na pesquisa

FATORES ASSOCIADOS A INDICADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES: 81

Fator associado FA FR (%)
Baixa escolaridade dos pais 4 16,7
Baixa renda familiar 3 12,5
Género feminino 2 8,3
Associacdo com a internalizagdo dos sintomas 2 8,3
Altos niveis de testosterona x baixos niveis de cortisol 1 4,2
Anormalidades motoras 1 4,2
Coesao e reciprocidade dentro da comunidade 1 4,2
Criangas pequenas: maior incidéncia relacionada a desigualdade econdémica 1 4,2
Dificuldade no estabelecimento de fatores pela complexidade das variaveis 1 4,2
Maior probabilidade de incidéncia de doengas em criangas 1 4,2
Numero de consultas realizadas 1 4,2
Qualidade de vida e bem-estar 1 4,2
Pai com diagnostico de esquizofrenia 1 4,2
Sem relagdo direta com a gravidade do transtorno 1 42
Sem relagdo direta com o transtorno bipolar 1 42
Status de ocupagdo dos pais baixo 1 4,2
Status social associado ao uso de substancias 1 42
Total 24 100,0

No tocante a escolaridade dos pais, Reiss
(2013), Boe et al. (2011), McLaughlin et al. (2011)
e McLaughlin et al. (2012) afirmam que sua instru-
cdo estd associada a quadros de transtornos mentais
em criangas e adolescentes. Os resultados do estudo
de Reiss (2013) sugerem que a educagao dos pais
em niveis elevados pode estar ligada a um melhor
acesso a recursos, como tratamento de saude mental.
Compartilhando da mesma perspectiva, McLaughlin et
al. (2011) salientam que o baixo nivel de escolaridade
dos pais reflete em uma desvantagem persistente na po-
si¢do social, que € um marcador do acesso a recursos,
ao conhecimento e as estruturas sociais, que promovem
a satde e bem-estar do ser humano.

O status de ocupacdo profissional dos pais
também foi um dos indicadores que se evidencia-
ram nos estudos. Profissdes apontadas como baixas
(pouco prestigio social) nos estudos de McLaughlin
et al. (2011) e Reiss (2013) estariam mais propensas
ao desenvolvimento de problemas de saide mental na
infancia e na adolescéncia. McLaughlin et al. (2011)
apontam que a ocupagdo dos pais esta associada ao
prestigio e exposic¢do diferencial a duras condi¢des de
trabalho, que poderiam ter repercussdes nos niveis de
estresse e sao presenciados por criangas em seus lares.

A privagdo social nos primeiros anos de vida
foi demonstrada nos estudos de McLaughlin et al.
(2012) e Anderson et al. (2012) como um indicador
de patologias mentais na infancia, estando o fator re-
lacionado ao status social da familia, quando esta esta
envolvida com o uso de substancias (MCLAUGHLIN
et al., 2012) e possui um indice elevado de pessoas
convivendo em um ambiente com privagdo material
(ANDERSON et al., 2012).

Nao menos importantes, como apontado no
Grafico 1, outros indicadores foram identificados e
sua associacdo pode ser acompanhada no Quadro 2,
sendo sumarizados a seguir.

O estudo realizado por Suchert, Hanewinkel e
Isensee (2015) aponta que hd uma diferenca quando
se trata dos géneros: meninas que assistem a muita
TV reportaram altos indices de sintomas depressivos,
enquanto os meninos na mesma condi¢ao reportaram
baixos indices de sintomas depressivos. Outros estudos
provaram o contrario; entdo, ndo foi encontrado um
padrao consistente entre o CS e a depressao; o mesmo
aconteceu com os estudos que relacionam CS e an-
siedade. Sete estudos analisaram a relacdo entre CS e
internalizagdo de problemas, concluindo-se que ha re-
lagdo direta entre os dois. Os estudos abordando bem-
-estar e qualidade de vida e CS provam haver relagdo
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indireta entre eles (SUCHERT; HANEWINKEL;
ISENSEE, 2015).

Golembo-Smith et al. (2012) indicam que o ris-
co genético e pequenas anormalidades motoras sao
bons indicadores para prever a esquizofrenia adulta.
Ja Martelon et al. (2012) examinaram a associacao
entre dificuldades obstétricas no periodo perinatal e o
transtorno bipolar infantil (pediatrico). Nesse sentido,
verificou-se que complicagdes obstétricas podem difi-
cultar o desenvolvimento cerebral no periodo pré-natal
e perinatal. Como resultado, as maes com criangas com
tal transtorno reportaram ter mais dificuldades durante
a infancia do que as maes com criancas saudaveis.

Na pesquisa de Coulombe et al. (2010), a rela-
¢do entre problemas para dormir, indicadores de sono
inadequado e sintomas de psicopatologias foi carac-
terizada como muito complexa. Pesadelos e dificul-
dades para dormir, por exemplo, foram relacionados
com humor ansioso/deprimido. Contudo, os autores
alertam para uma confusao nas variaveis do sono, sen-
do necessaria sua analise separadamente, para que a
relagdo (indicadores do sono e psicopatologias) possa
ser melhor entendida, haja vista que nem todas as va-
riaveis estdo significativamente associadas com todos
os tipos de psicopatologia.

O estudo de Olfson et al. (2014) definiu quatro
indicadores: diagndstico de transtorno mental, pres-
cri¢ao para medicamento psicotropico, recomendagao
para um psicoterapeuta e consultas com um psiquiatra.
Como resultado, concluiu-se que: 0 nimero de consultas
que resultaram em diagnostico e recomendagao dobrou
para os jovens, mas nao aumentou para os adultos; o
cuidado com a satide mental infantil cresceu em maior
escala que a adulta e coincidiu com o aumento do uso
de medicacao psicotropica; a grande maioria dos aten-
dimentos em satde mental em consultorio ¢ realiza-
da por médicos que ndo sdo psiquiatras; o numero de
consultas que resultaram em prescri¢cao aumentou tanto
em adultos quanto em criangas.

Weitkamp et al. (2013) almejavam identificar
a relacdo entre a internalizacdo e externalizagdo de
sintomas e a qualidade de vida relacionada a satide de
criangas e adolescentes. Verificou-se que, tanto para os
pais quanto para as criangas, o bem-estar fisico e psi-
cologico influenciou a qualidade de vida, que tem uma
relacdo mais forte com a internaliza¢dao dos sintomas
do que com a externalizagdo. Ainda, a internaliza¢ao
da patologia foi relacionada com a qualidade de vida

diminuida em termos de bem-estar psicoldgico, apoio
social e relagdo com os pares, bem como o bem-estar
com o ambiente escolar (em moderado e grande efei-
to). J& a externalizacdo da patologia esteve associada
a baixos niveis de qualidade nas relagdes parentais e
na autonomia.

O trabalho de Anderson et al. (2012) evidenciou
que o indice de esquizofrenia foi mais alto em pessoas
vivendo em areas com maior privacdo material (mais
pobres) do que em areas com menores privagdes ma-
teriais. Como os dados da pesquisa foram advindos
apenas de registros administrativos do sistema de sau-
de, possivelmente a causa da esquizofrenia poderia ser
explicada por variaveis que nao estavam disponiveis
no banco de dados, como etnia e status de migragao
(ANDERSON et al., 2012).

A pesquisa de Tackett et al. (2014) visou a es-
tender as pesquisas sobre a hipotese do “duplo hor-
monio” (que afirma que a testosterona e o cortisol,
juntos, regulam a agressividade e comportamento do-
minante em criangas ¢ adultos), testando a interagdo
entre testosterona, cortisol e tragos de transtornos de
personalidade. Os resultados evidenciaram que altos
niveis de testosterona foram associados com resultados
de externalizacdo dos sintomas, mas somente quando
o nivel de cortisol era baixo.

Zima et al. (2010) queriam examinar se as crian-
cas que possuem TDAH e sdo tratadas em clinicas de
saude mental especializadas possuem quadros mais
severos do que as que sdo tratadas na aten¢do primaria.
O estudo concluiu que a gravidade dos casos clinicos
ndo se diferencia caso a crianca seja tratada em uma
unidade primaria ou em uma clinica especializada.

O artigo de Allen et al. (2010) visou a analisar
a frequéncia dos critérios de sintomas e diagnosticos
do DSM-1IV de transtorno de ansiedade de separacao.
Nao houve nenhuma diferenga entre as idades ¢ sexo
das criancas, mas uma maior relutdncia na frequéncia
escolar em meninas. Ja Bitsko et al. (2014) queriam
analisar a relagdo da sindrome de Tourette com outras
doencas neurolégicas e a forma como afetavam a re-
lagdo da crianga com a familia, a educacédo e a satude.
Comparando com as criangas saudaveis, as criancas
com sindrome tinham maior probabilidade para o de-
senvolvimento de outros problemas.
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DISCUSSAO

O SES, associado a baixa renda familiar, foi
evidenciado nesta revisdo como um dos indicadores
de transtornos mentais na infancia e na adolescéncia,
vindo a corroborar outros estudos internacionais e
nacionais, como apontado na revisdo realizada por
Matsukura et al. (2014). Contudo, os autores nao des-
crevem de forma objetiva o porqué de a baixa renda
familiar estar relacionada a problemas de satide mental.
Alguns apontamentos sugerem a privagao de recursos
materiais na infancia, estando ela relacionada ao inicio
do transtorno e ndo a sua gravidade, como também
situagodes de estresse associadas a uma baixa posi¢ao
social (REISS, 2013). Os resultados do estudo de Reiss
(2013) também apontam que a renda familiar e a baixa
escolaridade dos pais tém mais efeito sobre a saude
mental das criangas e adolescentes do que o desem-
prego dos pais e/ou status profissional baixo. Ainda, os
problemas emocionais na infancia estao relacionados
a baixa renda familiar, como informado por Boe et al.
(2011).

A escolaridade dos pais foi o segundo indicador
identificado nesta pesquisa como associado a patolo-
gias psiquiatricas. De fato, verificou-se que muitas ve-
zes a baixa renda familiar e a baixa escolaridade dos
genitores podem indicar a presenca de problemas men-
tais na infancia e na adolescéncia, como os transtor-
nos de ansiedade, analisados no estudo de McLaughlin
et al. (2012). Tal evidéncia também ¢ apontada por
Matsukura et al. (2014), que disserta que a associagao
entre esses dois fatores encontra-se diretamente re-
lacionada a problemas comportamentais de criangas.

O mesmo indicador indicou um alto nivel de
sintomas relacionados a problemas de satide mental,
principalmente hiperatividade e desatencao, e, quando
isolado, alto nivel de problemas emocionais. Ja quando
associado a escolaridade parental e a renda familiar,
esses fatores influenciaram a hiperatividade, desaten-
¢do e problemas de conduta (BOE et al., 2011). Ainda,
a baixa escolaridade dos genitores esteve associada a
severidade do transtorno em criancas ¢ adolescentes,
sendo que, quanto mais baixa a escolaridade, maior a
gravidade do quadro (MCLAUGHLIN et al., 2011).

Por fim, as questdes de género, sobretudo quan-
do associadas ao sexo feminino e a baixa participacao
da familia frente as atividades académicas da crianca
ou do adolescente, foram relatadas como potenciais

fatores associados a quadros de transtornos mentais
nessa fase do desenvolvimento (AVANCI et al., 2007).

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, identificaram-se alguns
fatores associados a casos de transtornos mentais na
infancia e adolescéncia, corroborando publicacoes
anteriores.

A baixa renda familiar e a baixa escolaridade
dos pais evidenciaram-se como principais problemas
relacionados a satide mental, de acordo com a literatura
pesquisada, o que contrapde a garantia do direito fun-
damental a vida e a saude, pressuposto do Estatuto da
Crianca ¢ do Adolescente (ECA). Tais fatores devem
ser considerados em propostas de programas de promo-
¢do, prevengao ¢ tratamento, visando a implementacao
de politicas publicas voltadas a garantia de direitos de
criangas e adolescentes.

Por outro lado, esta pesquisa identificou a exis-
téncia de uma gama de variaveis, tais como: altos ni-
veis de testosterona, baixos niveis de cortisol, anor-
malidades motoras, coesao e reciprocidade dentro da
comunidade, idade, quantidade de consultas realizadas,
qualidade de vida, pais com diagnoéstico de transtornos
mentais, status de ocupagdo dos genitores e uso de
substancias, que estdo relacionadas ao tema, necessi-
tando, assim, ser foco de estudos, a fim de possibilitar
novos olhares e perspectivas frente a esse publico.
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RESUMO

O Envelhecimento Demografico desafia o sistema de satide brasileiro. Segundo dados da
Secretaria de Estado de Satide do Parand, até o ano de 2013, o estado apresentava mais
de 1,4 milhdo de idosos. Adicionalmente, a cada dia surgem novos casos de doengas
degenerativas, cardiorrespiratorias e neuroldgicas (como Alzheimer e Parkinson). Tais
comorbidades podem levar ao comprometimento funcional do individuo, resultando
na necessidade de um cuidador. O projeto tem o objetivo de estruturar um manual
para capacitar o cuidador do individuo com comprometimento funcional, resolvendo,
assim, os problemas referentes aos cuidados diarios detectados pela Estratégia Satude da
Familia (ESF), Nticleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), populagdo e demais atores
no Sistema Unico de Satde (SUS). Foi elaborado por profissionais do NASF e da ESF,
ambos do Municipio de Ponta Grossa. As etapas de constru¢do do manual envolveram o
levantamento dos temas a serem abordados, com base na experiéncia dos profissionais
envolvidos no projeto, nas necessidades apontadas pelos profissionais do NASF e da
ESF, além de extensa revisao bibliografica. O manual construido retrata a sequéncia de
cuidados a serem praticados no dia a dia no domicilio, e encontra-se disponivel para
consulta no site do municipio de Ponta Grossa. (wWww.pontagrossa.pr.gov.br/files/sms/
manual_do cuidador - versao_final.pdf)

Palavras-chave: cuidadores; idosos, assisténcia domiciliar; incapacidade funcional;
qualidade de vida.

ABSTRACT

The Brazilian Healthcare System is facing the challenges of an aging population.
According to Data collected in 2013 by the Bureau of Health in the State of Parana
(SESA), the number of older people exceeded 1.4 million. Furthermore, new cases of
cardiorespiratory conditions, degenerative and neurodegenerative diseases (Alzheimer’s
and Parkinson’s) are emerging every day. The presence of such comorbidities may cause
functional impairment in the elderly, resulting in the need of a caregiver. The Eldercare
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Project aims to structure a manual to train professional caregivers on how to care for
the elderly with functional impairment, thus solving problems related to daycare, which
were detected by the Family Health Strategy (ESF), Family Health Support Center
(NASF), population and other actors in the Single Health System (SUS). The Caregiver
Manual was elaborated by the NASF and ESF professionals, in the city of Ponta Grossa.
The manual elaboration steps included relevant topics to be approached based on the
professional experience of the ones involved in the project, the needs pointed out by
healthcare professionals in NASF and ESF, and an extensive literature review. The
present manual portrays a daily sequence of home-based healthcare actions and it is
available on the following website, (www.pontagrossa.pr.gov.br/files/sms/manual do

cuidador - versao_final.pdf).

Keywords: caregivers; elderly; home nursing; disabled person; quality of life.

INTRODUCAO

Envelhecer é resultado de um processo dinamico
e progressivo, onde ocorrem modificagdes morfologi-
cas, funcionais, bioquimicas e psicologicas. O rapido
envelhecimento populacional vem sendo considerado
um fendmeno universal e irreversivel (GORZONI,
2013). Isso gera profundas consequéncias para as re-
des de atencdo, com maior carga de doengas cronicas
e incapacidades funcionais (MORAES, 2014). Até o
ano de 2013, o Estado do Parana apresentava mais de
1,4 milhdo de idosos. Destes, 35% apresentam defi-
ciéncia visual leve, 14,5% deficiéncia motora severa
e 21,4% limitacGes motoras. Além disso, a cada dia
surgem novos casos de doengas degenerativas, car-
diorrespiratorias e neuroldgicas, como Alzheimer e
Parkinson (SESA, 2015). Os fatores citados ndo podem
ser considerados como algo “normal para a idade”, pois
se mostram como determinantes para o aparecimento
do comprometimento funcional. A piora neste quadro
pode acarretar institucionalizacdo, hospitalizacdo e até
o 6bito (MORAES, 2014).

Comprometimento funcional significa qual-
quer disturbio fisico, fisioldgico ou psicologico que
seja capaz de restringir a autonomia (capacidade de
decisdo) e/ou a independéncia (capacidade de execu-
¢do) do individuo. Pode ser incapacitante (restrigdo ou
perda, transitoria ou definitiva, da habilidade para rea-
lizar atividades da vida diaria), ou deficiente (qualquer
desvantagem que impede a pessoa de executar, parcial
ou totalmente, uma func¢ao normal). Esta condigao re-
presenta a principal perda de uma pessoa e aumenta
a complexidade do manejo clinico, estando associada
a uma maior necessidade de cuidados de longa dura-
¢do, comumente realizados pela familia. A familia, em

grande parte dos casos, ndo se encontra preparada para
arealizagdo desta func¢do, o que demonstra insuficién-
cia familiar (MORAES, 2014).

A inadequacao do suporte familiar pode in-
fluenciar dramaticamente tanto o estado de saude
clinica e emocional quanto a funcionalidade do pa-
ciente com incapacidade funcional. Essa inadequacao
pode ser observada através da higiene pessoal descui-
dada, lesdes corporais que poderiam ser evitadas, de-
mora na busca de cuidados médicos, internacdes mais
frequentes do que as necessarias (GORZONI, 2013).
A maioria das familias assiste aos idosos pelo maior
periodo de tempo ¢ tdo bem quanto possivel. Porém,
ha a necessidade de melhor orientar essas familias,
tornando o cuidado mais efetivo (BRASIL, 2007). A
orientag@o permite minimizar diversos efeitos negati-
vos dos cuidados prestados, e a utilizagdo de manuais
¢ uma das estratégias que podem ser utilizadas. Esses
manuais facilitam o trabalho da equipe multidisciplinar
na orientacdo de pacientes ¢ familiares, no processo
de tratamento, recuperacdo e autocuidado (LOPES,
2013).

O Projeto Cuidar Melhor tem por objetivo
estruturar um manual de cuidados para capacitar o
cuidador, promovendo melhora na qualidade de vida
do individuo com comprometimento funcional. O
cuidador ¢ parte importante nas agdes de manuten-
c¢do da autonomia, integracdo e participacio do idoso
na sociedade, pois € ele que conhece o dia a dia e
as necessidades do paciente. O apoio das equipes da
Atengdo Primaria a Saude possibilitara a melhora na
qualidade de vida e, por consequéncia, trara resultados
satisfatorios para os pacientes, para os seus familiares
e para o sistema de saude.
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MATERIAIS E METODOS

O Projeto Cuidar Melhor teve como ponto
de partida a necessidade verificada pelo Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) junto as unidades
Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio, de
ampliar o escopo da ateng@o aos usuarios do sistema
de saude, que se encontra restrito ao lar.

Para que o projeto atinja seus objetivos, notou-se
a necessidade de elaborar o “Manual do Cuidador”,
que reflete a interacdo multiprofissional das equipes
de saude da Prefeitura de Ponta Grossa em prol de
uma melhor Saude da Familia para o Municipio. O
Manual sera utilizado como estratégia educativa para
promover a capacitagdo dos responsaveis (familiares
ou ndo) pelos cuidados dispensados a pacientes com
comprometimento funcional.

O Manual foi elaborado no periodo de setem-
bro de 2015 a janeiro de 2016. Inicialmente, foi realiza-
do o diagnostico situacional para detectar as principais
dificuldades relativas aos cuidados. Estdo entre elas
cuidados com a higiene, prevencao de tlceras de dect-
bito, manuseio do paciente nas mudangas de decubito,
cuidados com a alimentagdo e a degluticdo, primeiros
SOCorTos, entre outros.

Na sequéncia, os autores realizaram um le-
vantamento do conteudo a ser abordado, com base em
sua experiéncia profissional e no diagnostico apontado
pelo NASF e pela ESF.

Realizado o levantamento, iniciou-se extenso
trabalho de revisdo bibliografica, utilizando a base de
dados Scientific Electronic Library On-line (SciELO),
guiada pelos seguintes descritores: cuidadores; idosos,
assisténcia domiciliar; incapacidade funcional; quali-
dade de vida. Entre os materiais utilizados como fon-
te de pesquisa, encontram-se os Manuais do Hospital
Vera Cruz da cidade de Campinas, Sao Paulo; Instituto
Nacional do Cancer (INCA); Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude (UNCISAL); Universidade Estadual
de Londrina (UEL); Manual de Primeiros Socorros
da Fundacdo Oswaldo Cruz; Manual de Orientagao
Nutricional Enteral em Domicilio, Nestlé Health
Science; Atualizagdes das Diretrizes de Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular
de Emergéncia (ACE), American Heart Association.
As discussodes dos topicos foram realizadas em reu-
nides presenciais.

Apos a pesquisa, que reuniu todo o material
relativo as necessidades de orientacdo levantadas, o
conteudo foi organizado nos seguintes topicos: o que
¢ ser um cuidador e um paciente dependente; preven-
¢do de lesdes nos cuidadores; cuidados de higiene;
feridas na pele; posicionamento no leito; mudangas
de decubito; cuidados com medicamentos; cuidados
motores e respiratdrios; recomendagdes para a pratica
de exercicio fisico; cuidados com a comunicagao, a
degluticdo e a nutricdo; cuidados com pacientes in-
conscientes; primeiros socorros, além de beneficios
previdenciarios e sociais.

RESULTADOS

O Manual ressalta os principios do SUS de
Universalidade (que garante os cuidados de sau-
de a qualquer cidadao), Equidade (que assegura
acoes de acordo com a complexidade de cada caso)
e Integralidade (que reconhece que as agdes de pre-
vengdo, promog¢do, protecdo, atencdo e recuperagao
formam um indivisivel que nao deve ser fragmentado)
(BRASIL, 2009).

Na elaboracao textual, os topicos foram organi-
zados de maneira a retratar a sequéncia ideal do cui-
dado no dia a dia.

O cuidador

O topico “cuidador” aborda pontos importantes
referentes ao que ¢ ser um cuidador, sua missao e suas
atitudes no dia a dia.

O paciente

No item “paciente”, procura-se esclarecer quem
¢ apessoa que depende de cuidados, as transformagoes
diarias que levam a limitagdes, quais as doengas mais
comuns que tornam o paciente dependente, dicas para
o sucesso na relacdo cuidador-paciente e orientagoes
sobre quando procurar um médico.

Prevencio de lesoes nos cuidadores

O tema “prevencdo de lesdes nos cuidadores”
visa a orientar os cuidadores quanto a prevencao de
lesdes e de maus habitos de postura proprios.

Cuidados de higiene

O item “cuidados de higiene” esclarece a liga-
¢do entre bons habitos de higiene e recuperagdo da
saude. Sao citados os cuidados com a lavagem das
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maos, banho, banho no leito, higiene intima, higiene
oral e autocuidado.

Feridas na pele

O assunto “feridas na pele” explica o que sdo
as ulceras de pressdo, como se formam, areas de apa-
recimento mais frequente, fatores que favorecem seu
aparecimento, como tratar, como fazer o curativo, € a
prevencao.

Posicionamento no leito

A parte “posicionamento no leito”, como coloca
o titulo, fala do posicionamento ideal para proporcio-
nar conforto, comodidade, seguranca ¢ liberdade de
movimentos, ¢ define cada posigdo: decubitos dorsal,
lateral ¢ sentado.

Manuseio do paciente na mudancga de dectbitos

O titulo “manuseio do paciente na mudanga de
decubito” orienta o cuidador quanto ao manuseio ideal
do paciente durante a transferéncia da cama para a pol-
trona/cadeira de rodas e no retorno delas para a cama.

Vicios posturais

Em “vicios posturais” busca-se esclarecer sobre
0 que sd0 os vicios posturais, as deformidades e os
modos de prevencao.

Cuidados com medicacoes

O assunto “cuidados com medicagdes” contém
orientagdes quanto ao armazenamento dos medicamen-
tos, respeito aos horarios e doses, e como administrar
medicacdes orais, via sonda nasogastrica ou nasoen-
teral, formas oftalmolodgicas, otologicas, topicas, uso
retal, preparados vaginais, uso nasal, uso inalatodrio.

Cuidados respiratorios

A parte referente aos “exercicios respiratorios”
busca proporcionar aos cuidadores informagdes sobre
higiene das vias aéreas, aspiragao, cuidados com a tra-
queostomia, exercicios respiratorios.

Cuidados motores

Os “cuidados motores” envolvem atengao ao
quarto, ao banheiro, a outros cdmodos ¢ aos exercicios
motores.

Recomendacdes para a pratica de exercicios
fisicos

O tema relativo as “recomendagdes para a pratica
de exercicios fisicos” traz prescrigdes de exercicios,
que podem ser realizados por idosos, com o objetivo
de evitar alteracdes na forca muscular e na taxa meta-
bolica de repouso.

Calcados ideais

O recorte acerca de “cal¢ados ideais” informa
quanto a utilizagc@o do calgado ideal como meio de
garantir o equilibrio do corpo.

Cuidados com a comunicacio e a degluticio

Em “cuidados com a comunicacdo e a degluti-
¢d0” sdo colocadas dicas sobre a importancia da co-
municacdo e como facilitd-la, sobre sinais de disfagia
e degluticao de forma segura.

Cuidados com a nutricao

Nos “cuidados com a nutrigao” lembra-se a im-
portancia de uma dieta balanceada, que contenha os
alimentos essenciais. As informagdes seguem o modelo
sugerido pelo Ministério da Saude.

Cuidados com pacientes inconscientes

“Cuidados com pacientes inconscientes” traz
orientagdo quanto aos cuidados especificos relativos
a condicdo especial de inconsciéncia do paciente.

Primeiros socorros

O item “primeiros socorros” trata dos cuidados
imediatos a serem prestados ao paciente ante uma
sincope ou desmaio, a uma convulsdo ou epilepsia,
a paradas cardiorrespiratorias, a asfixia causada por
engasgo...

Anexos

A sessdo de anexos do Manual traz informa-
¢Oes quanto aos beneficios previdenciarios e sociais
(Beneficio de Prestagdo Continuada, Auxilio Doenga,
Aposentadoria por Idade, Pensdo por Morte), porgdes
de alimentos e medidas caseiras correspondentes, e
opgdes de receita para a dieta enteral.
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DISCUSSAO

Analisando o aumento do namero de idosos,
observa-se que envelhecer ja ndo ¢ grande desafio
(RIBEIRO, 2012). A preocupagao deve se voltar para
o envelhecimento com bem estar e preservagdo da
funcionalidade, mesmo diante das limitacdes que os
individuos possam apresentar (MORAES, 2014).

O comprometimento funcional ¢ uma realida-
de que, infelizmente, vem acompanhando os idosos
no pais. Segundo Moraes (2014), cerca de 50% das
causas de comprometimento funcional desenvolvem-
-se agudamente. [sso traz consequéncias significativas
ndo apenas para a vida da pessoa que percebe suas
atividades de vida diaria limitadas, mas também para
as familias envolvidas, que sofrem interferéncia em
sua dinamica familiar (LEMOS, 2006). O importante ¢
prolongar a autonomia do idoso, pois sua perda sobre-
carrega a familia, e a manutenc@o de uma boa condi¢ao
de saude torna-se insustentavel, ja que o idoso pode en-
trar em estado de total incapacidade (RIBEIRO, 2012).

Membros da familia constituem 90% do niime-
ro de cuidadores. O familiar cuidador pode ser um
grande parceiro do servico de satde, tendo em vista
que o cuidado esta relacionado ao auxilio nos habitos
e atividades de vida diaria, uso da medicacao, higiene
pessoal, alimentagdo, entre outros (RIBEIRO, 2012).
Para isso, existe a necessidade de os servigos de satude
darem suporte para o familiar cuidador (CARDOSO,
2010). Nesse sentido, NASF e Unidades ESF — partes
integrantes da Atencdo Primaria a Saude — procuram
ajudar pacientes e seus familiares no enfrentamento
da incapacidade funcional, tornando-os aptos a tomar
decisdes que reflitam os objetivos e prioridades do
cuidado. A coordenacao do cuidado significa para a
Atencao Primaria assumir o usudrio; ndo seria porque
este necessita de cuidados especiais, que os conhe-
cimentos obtidos pelo vinculo, o seguimento ao lon-
go do tempo e a abordagem contextual tornar-se-iam
menos importantes. (BRASIL, 2009). Esse suporte
vem sendo realizado através de visitas domiciliares
compartilhadas, mas se entende que a formacao de
grupos de cuidadores pode alcancar maior resolutivi-
dade (CARDOSO, 2010).

Desenvolver grupos de capacitagdo e de apoio
aos cuidadores mostra-se um meio de garantir a qua-
lidade no cuidado diario. Os grupos de apoio sdo uma
estratégia de intervengdo com os cuidadores, pois

servem como espago de troca de experiéncias e escla-
recimentos sobre a doenga e os cuidados (CARDOSO,
2010). Profissionais NASF, ESF ¢ cuidadores devem
caminhar juntos, formando, assim, uma rede de apoio
que amplia as orientagdes prestadas e da mais segu-
ranca as familias (BRASIL, 2009).

As informagdes devem ser repassadas nao ape-
nas verbalmente, mas através de materiais de apoio que
contenham imagens que ilustrem como o cuidado deve
ser realizado. Estes devem conter linguagem simples,
de maneira que os individuos compreendam o que esta
escrito (TELES, 2014). A construgdo destes materiais
vem se tornando pratica frequente nos servicos de sau-
de (FREITAS, 2008) e podera aproximar cuidadores
ao servico de saude, melhorando, assim, a qualidade
de vida dos pacientes que precisam de cuidados.

Segundo o Ministério da Saude, grupos de
cuidados permitem a troca de experiéncias entre
equipes de satde e cuidadores, quando estes po-
dem conversar, aprender e ensinar a arte de cuidar
(BRASIL,2008).

CONCLUSAO

O Manual do Cuidador tem a finalidade de aten-
der as expectativas e prioridades dos pacientes. E fruto
do trabalho em equipe e seu sucesso podera ser vis-
lumbrado pela melhora da interacdo entre cuidador e
paciente dependente. A partir do momento em que os
cuidados especiais forem incorporados pelo cuidador,
alongevidade e a qualidade de vida do paciente depen-
dente aumentam, evitando ou diminuindo ao maximo a
dependéncia. Portanto, a abordagem multiprofissional
das dificuldades mostra-se essencial para o avango das
praticas de satde, beneficiando profissionais de saude e
usuarios do sistema de uma forma conjunta. Tal pratica
integradora deve servir de pilar para projetos futuros
de melhoria no SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar de pacientes ¢ uma tarefa que requer
atencdo especial. Deve-se olhar ndo apenas para suas
incapacidades, mas também para a vida ativa que esse
paciente possuia e hoje ndo possui mais. Desenvolver
o Manual do Cuidador ¢ um modo de dar ao paciente
que precisa de cuidados um atendimento humanizado,
com orienta¢do, acompanhamento, apoio e respeito. O
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Manual do Cuidador encontra-se disponivel no ende-
reco www.pontagrossa.pr.gov.br/files/sms/manual do
cuidador - versao_final.pdf
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