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ORIGINAL ARTICLE

Assessment of the quality of life of elderly with diagnosis of oral squamous
cell carcinoma submitted to combined modality therapy

Avaliacdo da qualidade de vida de idosos com diagnostico de carcinoma oral
de células escamosas, submetidos a terapia combinada

Erasmo Bernardo Marinho?, Mario Rogério Lima Mota?, Ana Paula Negreiros Nunes Alves?, José Fernando Bastos de Moura?,
Fabricio Bitu Sousa®*

1. Departamento de Clinica Odontoldgica da Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil. 2. Docente do Programa de Pds-graduagdo em

Odontologia da Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil. 3. Hospital Haroldo Juagaba do Instituto do Cancer do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.
4. Docente do Programa de Pds-graduagido em Odontologia do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, CE, Brasil.

Abstract

Introduction: Evaluating the quality of life allows a more accurate clinical control as well as the provision of prognostic information for specific groups.
This study was designed to evaluate the quality of life of elderly diagnosed with oral squamous cell carcinoma submitted to combined modality therapy.
Methods: This is a retrospective and observational study, with cross-sectional quantitative character. A total of 206 records of patients with head and neck
cancer treated between April 2013 and October 2014 were analyzed. Eleven patients over six months of treatment completion were included in the study.
The questionnaire of quality of life of the University of Washington (UW-QOL) was applied. The data were collected regarding the social-demographic,
clinical-pathological and therapeutic profiles, and the non-stimulated salivary flow was measured. Statistical analysis of quantitative data was performed
by the Spearman nonlinear correlation, considering a confidence of 95%. Results: Chewing, saliva and speech showed the lowest scores (31.8; 42.3; 60.6,
respectively). Statistically significant correlation was found between: shoulder and mood (r=0.787); swallowing and chewing (r=0.761); completion time
of radiotherapy and recreation (r=0.659); activity and recreation (r=0.653); pain and swallowing (r=0.626); chewing and speech (r=0.607); age and speech
(r=-0.617). Conclusions: Elderly with oral squamous cell carcinoma diagnosis sunmitted to combined modality therapy presented the areas related to
chewing, saliva and speech as the most committed ones. Older individuals have greater impairment of speech, as well as those with longer completion of
radiotherapy have better results related to the recreation area.

Key words: Elderly. Mouth neoplasms. Quality of life. Combined modality therapy.

Resumo

Introdugao: A avaliagdo da qualidade de vida permite controle clinico confiavel e provisdo prognoéstica para grupos especificos. Este estudo foi desenhado
para avaliar a qualidade de vida de idosos com diagnéstico de carcinoma oral de células escamosas submetidos a terapia combinada. Método: Trata-
se de estudo observacional e retrospectivo, de carater quantitativo com corte transversal. Foi analisado um total de 206 prontudrios de pacientes com
cancer de cabega e pescogo tratados entre abril de 2013 e outubro de 2014. Onze pacientes com mais de seis meses de conclusdo do tratamento foram
incluidos no estudo. O questionario de qualidade de vida da Universidade de Washington (UW-QOL) foi aplicado. Foram coletados dados relacionados ao
perfil sociodemogréfico, clinicopatoldgico e terapéutico, e foi mensurado fluxo salivar ndo estimulado. A andlise estatistica dos dados quantitativos foi
realizada por meio da correlagdo ndo linear de Spearman, considerando uma confian¢a de 95%. Resultados: Mastigacdo, saliva e fala apresentaram os
menores escores (31,8; 42,3; 60,6, respectivamente). A correlagdo estatisticamente significante foi observada entre: ombro e humor (r=0,778); degluticio e
mastigacdo (r=0,761); tempo de conclusio da radioterapia e recreagdo (r=0,659); atividade e recreagio (r=0,653); dor e degluti¢do (r=0,626); mastigagio e
fala (r=0,607); idade e fala (r=-0,617). Conclusoes: Idosos com carcinoma oral de células escamosas, submetidos a terapia combinada, apresentaram areas
relacionadas a mastigacdo, a saliva e a fala como as mais acometidas. Individuos mais velhos apresentaram maior comprometimento da fala, assim como os
que apresentavam maior tempo de conclusdo da radioterapia apresentaram melhores resultados relacionados a recreagao.

Palavras-chave: Idoso. Neoplasias bucais. Qualidade de vida. Terapia combinada.

INTRODUCTION

Aging is a process that occurs throughout the life cycle in an
individual, heterogeneous and multifactorial manner. In the
decision of therapeutic procedures, functional age seems to
be more important than chronological age by considering the
presence of comorbidities, geriatric syndromes and cognitive
impairment®?,

Cancer is considered a worldwide problem public health due to
its incapacitating sequelae and high mortality3. The increased
life expectancy is accompanied by an increasing number of
cancer cases. Specific physiological changes and comorbidities
related to senility, as the deterioration of cardiac, respiratory,
renal and immunological functions, can affect the tolerance to
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anticancer treatment, as well as interfere with its results®.

The oral cavity is the most affected by malignant lesions in
head and neck region, and the 11th most common malignancy,
accounting for about 5% of all cancers®. Malignant tumors
comprise more than 15% of oral amendments submitted to
biopsy in the geriatric population, being surpassed only by
reactive/inflammatory lesions®. The average age of patients
with oral cancer at the moment of the diagnosis is 62 years’.

The management of oral cancer is largely surgical®. Even though,
for advanced lesions, radiotherapy and chemotherapy can be
used in postoperative adjuvant therapy, with the objective
of locally controling the disease and improving the survival
rate®°1°,

In addition to the morbidity of cancer, its treatment causes
numerous side effects, many of which present in the oral cavity.
The complications that can be observed in patients undergoing
radiation in orofacial region are mucositis, radiodermatitis,
hyposalivation, xerostomia, radiation caries, ageusia, trismus,
necrosis of soft tissue and osteoradionecrosis'®. Oral cavity
cancer and its treatment results in important physical,
functional, emotional and social changes, with significant
negative impact on quality of life®.

One of the ways to evaluate the health status of the elderly is
the analysis of the self-perception of health. It can effectively
predict mortality and functional decline!!. The quality of life
is defined as the individual’s perception of his/her position in
life in the context of culture and value systems where he/she
lives and in relation to his/her goals, expectations, standards
and concerns'?. Evaluating the quality of life allows a more
accurate clinical control as well as the provision of prognostic
information for specific groups®:.

Given the above, the present study has the objective of
evaluating the quality of life through a questionnaire of the
University of Washington (UW-QOL) of elderly diagnosed
with oral squamous cell carcinoma (SCC) treated by combined
modality therapy, investigating the factors correlated with the
results and identifying the functional, social and emotional
areas affected the most by antineoplastic therapy.

METHODS

This is a retrospective and observational study, with cross-
sectional quantitative character. The sample consisted of
individuals in post-treatment of the oral cancer submitted to
combined modality therapy at the Hospital Haroldo Juagaba
— Instituto do Céncer do Ceard, reference unit in the state of
Cear3, Brazil.

The following inclusion criteria were considered: lesions with
diagnosis of oral SCC; and patients who underwent combined
modality therapy with time between 6 and 24 months of

completion of treatment. The topographical classification of
the oral cavity according to the literature was considered®.
The exclusion criteria were: lesions without histopathologic
diagnosis of SCC; injuries not located in the oral cavity; patients
who previously underwent radiotherapy in head and neck.

A total of 206 medical records of patients attended between
April 2013 and October 2014 by the services of Radiotherapy and
Head and Neck Surgery was analyzed. Forty-three individuals
followed the inclusion criteria (Figure 1). Social-demographic,
clinical-pathological and therapeutic data were collected from
the medical records.

Figure 1. Combined modality therapy in elderly with oral cancer

. Did not accept the
The contact was not possible: . .p
participation:
17 cases
09 cases
06 deaths
206 s4u33:)nr(a)lus .
medical ’ q I 26 cases ’ 20 cases ’ Recrwtmentof
records e 11 patients
carcinoma

172 lesions not located in oral cavity
05 lesions in oral cavity without squamous cell carcinoma diagnosis
03 patients with previous head and neck radiotherapy

It was decided that the patients who met the inclusion criteria
would be invited to participate in the survey by telephone, being
informed that the study would be conducted at the Stomatology
Clinic of the Universidade Federal do Ceara. Figure 1 shows the
patients’ recruitment for the research. The participants’ medical
records were fulfilled, and aditional information was collected
by anamnesis.

Sampling calculation

Study published in 2010 evaluated a group of 80 patients and
investigated the factors associated with decreased quality of
life. In their study, they observed that age was a factor that
increased by 4.82 times the relative risk of decreasing the
quality of life of elderly patients. Based on this risk, adopting a
confidence of 95%, a power of 90% and a maximum follow-up
of 102 months, it is necessary to evaluate ten patients in order
to obtain a representative sample of a population of elderly

J. Health Biol Sci. 2017; 5(3): 213-220



patients with a decrease of quality of life after radiotherapy®.
Quality of life

The quality of life of patients who underwent combined
modality therapy was evaluated by applying specific
questionnaire for patients with head and neck cancer, concise
and easy to apply, created by Ernest A. Weymuller Jr. at the
University of Washington, Seattle (questionnaire UW- QOL).
Its current version is composed of twelve questions related to
pain, appearance, activity, recreation, swallowing, chewing,
speech, shoulder, saliva, taste, mood and anxiety. Each question
has from three to five response categories with scores ranging
from 0 (worst) to 100 (best). The questionnaire allows the
interviewee to choose the three most importante areas among
the previously evaluated ones. Global issues are also included:
how the patients feel when comparing their lives before and
after cancer; their quality of life related to health; and quality
of life in general. The questionnaire was translated into
Portuguese and validated by the Cancer Hospital A. C. Camargo
of Sdo Paulo?®.

The research instrument is a self-report and individual
type; however, illiterate individuals or with difficulties of
understanding were aided by the researcher during the
guestionnaire.

Measurement of the non-stimulated salivary flow

The measurement of the salivary flow was performed by the
spitting method with collection of the non-stimulated saliva.
The patients were instructed not to eat or drink and perform
oral hygiene an hour before the examination. All measurements
were performed during the morning shift, avoiding circadian
variations of salivary flow. At the time of collection, each
individual was positioned sitting with the head slightly bent
down and was instructed not to swallow or move the tongue
and lips. During one minute, the saliva was accumulated in the
mouth and then expelled inside sample cups. This procedure
was performed five times for a total of five minutes. The
collected material was measured, and the obtained volume,
in milliliters (ml), divided by the time. The non-stimulated
collected saliva is a more reliable indicator of reduced salivary
flow and hyposalivation than stimulated saliva?’.

The classification of hyposalivation in different intensities was
considered according to the literature, depending on the non-
stimulated salivary flow (light: value > 0.2 ml/minute; moderate
0.1 -0.2 ml/minute; severe: <0.1 ml/minute)®.

Statistical analysis

The categorical data were exposed as absolute frequency and
percentage, and the quantitative data, as mean + standard
deviation, followed by its minimum and maximum. The
statistical analysis of quantitative data was performed by the
nonlinear correlation of Spearman.

J. Health Biol Sci. 2017; 5(3):213-220
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The data were analyzed using the software Statistical Package
for Social Sciences, version 17.0 for Windows, considering a
confidence of 95%.

Ethical considerations

This study is in agreement with Declaration of Helsinki. It was
approved by the Human Research Ethics Committee of the
Universidade Federal do Ceara and the Instituto do Cancer do
Ceara, Fortaleza, Ceard, Brazil (numbers 851.482 and 888.617,
respectively). All patients signed the Informed Consent Form.
Dental care with the purpose of prevention, diagnosis and
management of side effects of therapy was guaranteed to all
participants.

RESULTS

Eleven patients were included in the study (Figure 1). There was
a predominance of male patients (81.81%) (Tablel). The mean
age was 63.2 years with a standard deviation of 7.9 (ranging
from 53 to 77 years) (Table 2). Most of the patients presented
lesions in the mouth floor (45.45%), stage IV (54.54%), and
underwent surgical resection combined with radiotherapy
(100%). Table 1 shows social-demographic profile and clinical-
pathogical and therapeutical features related to patients. 90.9%
were smokers in pre-treatment period. Table 3 summarizes
predisposing factors to patient-related as smoking, acohol
consumption and exposure to sunlight. Time of completion in
months and duration in days of the radiotherapy and the used
radiation dose in patients is showed in table 2.

UW-QOL Questionnaire

Chewing, with the lowest average obtained score (31.8), proved
to be the clinical domain with the worst perfomance. Next,
the following domains presented in ascending order of score:
saliva (42.3), speech (60.6), shoulder (63.6), swallowing (63.7),
appearance (68.2), mood (70.5), activity and recreation (72.7),
pain (77.3), anxiety (78.9), and, at last, with the highest average
obtained (81.8), taste, which proved to be the clinical domain
with the best performance (Table 2).

Pain, chewing, speech, taste and saliva were the areas
considered as one of the three most important by survey
participants, most frequently, being each one selected by four
patients (36.36%). Appearance and mood were mentioned by
two individuals (18.18%) each. Activity, shoulder and anxiety
were mentioned by one individual (9.09%). The domains
associated with swallowing and recreation were not mentioned
by any of the participants. One patient did not choose any of
the domains.

When asked about the classification of the quality of life related
to health compared to the month prior to the development of
cancer, five (45.45%) answered “somewhat better” or “much
better”. When asked about the classification of the quality of
life related to health in the last seven days, considering the



216 Combined modality therapy in elderly with oral cancer

questionnaire application moment: seven individuals (63.63%)
answered “fair”. When asked about the classification of the
quality of life in general (given all that contributes to personal
well-being) in the last seven days, considering the questionnaire
application moment, six (54.54%) answered “fair” (Table 2).

Table 1. Social-demographic profile and clinical-pathogical
and therapeutical features related to patients with diagnosis
of squamous cell carcinoma of the oral cavity submitted to
combined modality therapy at the Hospital Haroldo Juagaba —
Instituto do Cancer do Ceara, from April 2013 to October 2014.

Number of
individuals (%)

Characteristics

Measurement of the non-stimulated salivary flow

Ten participants had severe hyposalivation: nine had zero
salivary flow (00 ml/min) and one had a flow of 0.04 ml/min.
One participant had moderate hyposalivation with flow of 0.12
ml/min (Table 2).

Spearman non-linear correlation

Table 4 shows variables that presented statistically significant
correlation.

Table 2. Age, time of completion and duration of the
radiotherapy, radiation dose, salivar flow and quality of
life evaluated by patients with diagnosis of squamous cell

Gender . . . . .
carcinoma of the oral cavity submitted to combined modality
Male 9(81.81) therapy at the Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Cancer
Female 2(18.18)  do Ceara, from April 2013 to October 2014, by questionnaire of
Educational attainment quality of life.
llliterate 5 (45.45)
. . Characteristics Average Standard- Minimum Maximum
Incomplete primary education 5 (45.45) deviation
Complete higher education 1(9.09) Age (years) 63.2 7.9 53 77
Marital status Completion of 15.5 5.1 6 22
Married or stable union 8(72.72) radiotherapy (months)
Divorced (judicially or non-judicially) 2 (18.18) I(Ddl;?son i rRE T ey ST e Gk £
Widower 1(9.09) Radiation dose (gray) 64 3 60 70
Professional activity Salivary flow (mililiter/ 0.01 0.0 0.0 0.12
Active 1(9.09) minute)
Inactive 10 (90.9) Domains
Site Chewing 31.8 33.7 0 100
Mouth floor 5 (45.45) Saliva 423 33.7 0 100
Tongue 4 (36.36) Speech 60.6 25.2 33 100
houl . 40. 1
Others 2 (18.18) Shoulder 63.6 0.8 0 00
Swallowing 63.7 23.5 33 100
Tnm stage
Appearance 68.2 22.6 25 100
I/ 1(9.09)
Mood 70.5 24.5 25 100
ny/v 10 (90.9) -
Activity 72.7 30.5 0 100
Oral health
Recreation 72.7 325 25 100
Adequacy of the oral cavity prior to radiotherapy 4 (36.36) Pain 773 236 50 100
Absense of consultation with a dentist prior to 7 (63.63) Anxiety 78.9 225 33 100
radiotherapy ' '
Taste 81.8 27.4 33 100
Treatment
) Health-related quality of life compared to the month before
Surgery + radiotherapy 6 (54.54) cancer developement
Surgery + radiotherapy + quimiotherapy 5 (45.45) Mich better/Somewhat better B
Neck dissection About the same 27.27%
Unilateral 2(18.18) Somewhat worse/ Much worse 27.27%
Bilateral 7 (63.63) Health-related quality of life during the past 7 days
None 2(18.18) Outstanding/Very good/Good 36.36%
Two-dimensional radiotherapy 11 (100.00) Fair 63.63%
Post-operative radiotherapy 11 (100.00) Poor / Very poor 0.0% __
-
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deviation

Overall quality of life during the past 7 days
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Table 4. Analysis of the correlation between the quantitative
variables related to patients with diagnosis of squamous cell
carcinoma of the oral cavity submitted to combined modality
therapy at the Hospital Haroldo Juagaba — Instituto do Cancer

Outstanding /V d/ Good 36.36% , . .
utstanding /Very good/ Goo °  do Ceard, from April 2013 to October 2014, with data expressed
H 0
Fair >4.54% 35 “r” and “p-value”, when p < 0.05.
Poor / Very poor 9.09%
Variables r p-value
Tablg 3. Smoking h?blts, al.cohol consumption angl exposure to  Tg o0 T Mood 0.787%*  0.004
sunlight of the patients with squamous cell carcinoma of the i )
. . i X Swallowing vs Chewing 0.761** 0.007
oral cavity submitted to combined modality therapy at the
Hospital Haroldo Juacaba — Instituto do Cancer do Ceard, from  Recreationvs Time of completion of radiotherapy 0.659 0.027
April 2013 to October 2014. Activity vs Recreation 0.653* 0.030
Pain vs Swallowing 0.626* 0.039

Predisposing factors Number of individuals (%) Chewing vs Speech 0.607* 0.048

PRE-TREATMENT SMOKING 10 (90.90) Age vs Speech -0.617*  0.043

¥p<0.05, **p<0.01

Smoking time
< 30 years 01 (9.09) DISCUSSION
> 30 years 09 (81.81)

Type of cigarette A study published in 2011, which compared the quality of
Industrialized 6 (54.54) life related to healt.h of patients with hea.d and neck cancer

who underwent different forms of radiotherapy, showed
Handmade 2 (18.18) . g . .
o significantly high correlation between the scales assessed by
Industrialized + handmade 2 (18.18) the questionnaire on quality of lifels,

Number of cigarettes/day
< 10 cigarettes 3(27.27) Similarly, in the present study, there was interdependence
> 10 cigarettes 6 (54.54) between some domains analyzed by the UW-QOL questionnaire,
Non-informed 1(9.09) suggesting that |nterve.nt|or?s focused on.a.sp.ecn‘lc function of

the head and neck regions in order to minimize sequelae may

POST-TREATMENT SMOKING 0 (00) . . .

reflect in other areas, converging to the improvement of the

PRE-TREATMENT ACOHOL CONSUMPTION 10(30.90) quality of life. Chewing proved important due to its correlation

Acohol consumption time with the other two areas, suggesting that the role of the
< 30vyears 2(18.18) dentist in rehab for dental prostheses can also bring benefits
> 30 years 8(72.72) to swallowing and speech. The dependence between pain and

Type of beverage swaIIqwmg assumes the managem.ent. (medical or otherwise)

) ) of painful symptoms can result in improvements to both.
Cachaga (associated or not with others) 8(72.72) L . . .
Similarly, the speech therapy can also benefit chewing, given
Beer 1009 the correlation between these domains.
Wine 1(9.09)

Frequency Literature demonstrates that domains related to quality of life
< 5 days/week 4 (36.36) show clinical improvement over time after completion of the
Daily 6 (54.54) treatment of head and neck cancer®®?, The statistical analysis in

the present study showed that patients with longer completion

POST-TREATMENT ACOHOL CONSUMPTION 1(9.09) . ) . o

time of radiotherapy had higher scores (clinically better)

PRE-TREATMENT EXPOSURE TO SUNLIGHT M) regarding recreation. This indicates that, in late post-treatment,

Protection against sunlight activities related to fun in environments outside the home
Hat 8(72.72) become more frequently adopted over time.

POST-TREATMENT EXPOSURETO SUNLIGHT 2(18.18)

Protection against sunlight A study published in 2.013 evaluated thgquallty of life of patients

who underwent maxillectomy or mandibulectomy/glossectomy
Hat 1(9.09) .

for the treatment of head and neck cancer and users of intraoral
Hat + lip balm 1(9.09)
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prostheses??. It was observed that the recreation area and the
quality of life related to health showed greaterimpairment when
associating the resection of the upper arch with radiotherapy.
In the present study, the only patient who underwent palate
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tumor resection had the highest positive evaluation to the
recreation area, and rated his quality of life related to health as

excellent, contradicting the findings of the referred study. The
divergence of results reinforces the subjective nature of the
assessment of quality of life.

Among the evaluated areas, only speech showed a statistically
significant correlation with age, demonstrating the relative
similarity of quality of life among the study participants. Older
individuals reported greater difficulties in being understood
during a dialogue, indicating the need for speech therapy
focused on this population.

The speech is one of the three most affected areas among the
evaluated domains in this study. Only two individuals (18.18%)
reported absence of any commitment. In a study published in
2014, with patients between the fifth and eighth decades of life
subjected to intensity modulated radiotherapy (IMRT) for the
treatment of advanced oropharyngeal cancer, voice and speech
impairment have been frequently reported. Voice quality
showed maximum commitment in the first year after therapy,
with complete recovery after 12-18 months?'. The results are in
agreement with the present study, since 75% of those who chose
the answer “Only my family and friends can understand me”
were between the sixth and 13" post-radiotherapy month, and
100% of those who reported total lack of speech commitment
were between the 16" and 22" months after radiotherapy.

A study published in 2013, with patients who underwent the
resection of tongue and/or mouth floor SCC T1/T2 followed
by surgical reconstruction (mean age 58.15 years), found
that the use of radiotherapy and the realization of bilateral
neck dissection resulted in poorer functional performance of
speech?®. The results are consistent with the findings of this
study, since all those who claimed to be understood only by
family and friends underwent both radiation treatment as the
dissection of right and left side of lymph nodes.

Chewing, with the lowest average among the evaluated areas,
had the worst clinical deterioration in this study. Only one
individual (9.09% of the sample) chose to answer the item “I
can chew as well as ever”.

Considering the study published in 2013, with patients
who underwent the ressection of oral tumor followed by
rehabilitation with prostheses, 47% considered their quality of
life as very good or excellent24. In the present study, with marked
chewing impairment, only 27.27% and 18.18% of the sample
considered their health-related quality of life and overall quality
of life, respectively, as very good and excellent. Comparing the
results reinforces the importance of rehabilitation by dental
prostheses for patients after treatment of oral cancer.

Following the classification of hyposalivation, according to the
literature'®, the measurement of salivary production in this
study showed moderate hyposalivation for one participant

(0.12 ml/min) and severe for the others (between 0.0 and 0.04
ml/min). Although there is no statistically significant correlation,
the low values achieved are in accordance with the results of
the UW-QOL questionnaire, which showed the saliva domain
as the second worst clinical performance. Only two individuals
(18.18% of the sample) showed the best clinical evaluation
response.

Study published in 2012 evaluated the effects of radiotherapy
on salivary function in individuals with nasopharyngeal
carcinoma. After two months of treatment, the average parotid
stimulated salivary flow was reduced by 75%, whereas the
average of the overall stimulated salivary flow was reduced by
85.6%. There was full recovery of the parotid production after
a year of the completion of radiotherapy, which remained until
the second year?. In contrast, the incomplete recovery of total
saliva production has been identified after one year, with 60%
of the reduction still present two years after the treatment. This
results are in line with the poor assessment of salivary function,
by both the UW-QOL questionnaire as the measurement of the
production of saliva in the present study.

The negative performance of salivary function observed in the
participants of this research can be justified by the use of two-
dimensional radiotherapy (2DRT) throughout the sample. Thus,
one reinforces the need to use more advanced radiotherapy
modalities such as IMRT, in order to protect healthy anatomical
structures, such as the major salivary glands, from exposure to
unnecessary radiation, focused on preventing sequelae.

Taste, with the highest average among the evaluated areas,
had the best clinical performance. The participants pointed
out as response the option “I normally feel the food’s taste”,
representing 63.63% of the sample. Study published in 2013
evaluated the taste condition after head and neck radiotherapy
and its impact on the quality of life. All patients had some
degree of dysgeusia, being the total loss of the sense observed
in 72.2% of the cases®.

The poor results related to the taste found by the referred
study?, in patients in the end of the third post-radiotherapy
week, is opposite to the satisfactory performance observed
in the present study, with a minimum of six months after the
radiotherapy. It is suggested, therefore, that the gustatory
sensation goes through a recovery process with the passage of
time after exposing the tongue to radiation, even in patients
who underwent glossectomy, who prevailed at the Hospital
Haroldo Juagaba — Instituto do Cancer do Ceara.

Study published in 2013 evaluated the quality of life of patients
with head and neck cancer during the follow-up of three months
after radiotherapy. Patients over 60 years had better quality of
post-radiotherapy life when compared to younger subjects, in all
areas (except for insomnia and constipation, which are natural
effects of senility), with a statistically significant difference for
the taste, smell, loss weight, and overall health?,
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In the present study, all patients in the eighth decade of
life reported total preservation of taste sensation, whereas
over half of those in the sixth decade reported some degree
of dysgeusia. These results are consistent with the referred
study?® and suggest that patients undergoing head and neck
radiotherapy in old age tend to have less impairment of taste.

Studies in patients with head and neck cancer have shown that
combined treatment modalities have a cumulative effect on the
incidence and severity of adverse effects, as well as on quality
of life impairment?-?#2°, The present study is in accordance with
the literature, since individuals submitted to chemotherapy
presented greater impairment in the domains related to
appearance, activity, recreation, swallowing, chewing, speech,
shoulder, taste, saliva and mood.

Some limitations are observed in the present study: the sample
was composed by a limited number of participants; only one
cancer treatment center was considered in the research; and
absence of pre-treatment antineoplastic data for comparisons.
The association of all these factors limits the statistical analysis
and the generalization of the results, being necessary caution
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in the interpretation of the findings. Besides, the present study
is not able to detect the impact of each type of treatment
separately in patients’ quality of life.

This study concludes that elderly with oral SCCs diagnosis
submitted to combined modality therapy feature fields related
tochewing, salivaand speech as the most committed. Individuals
with more advanced ages have greater impairment of speech,
as well as those with radiotherapy completion time show better
results related to the recreation area. The evaluation of quality
of life in post-treatment time can help determine the profile
of the patient and his/her needs, guiding the improvement of
multidisciplinary care services for preventing and controlling
sequelae.
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Resumo

Introdugao: Em 2009, o Brasil registrou, aproximadamente, 27.665 acidentes ofidicos, a maioria deles nas regides Norte e Centro Oeste. Objetivo: Tragar
o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes vitimas de acidentes ofidicos atendidos no Pronto Socorro do municipio de Cacoal, Ronddnia, no periodo
de 2009 a 2013. Método: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo de carater transversal, do tipo documental retrospectivo. Resultados: O total
de acidentes no periodo estudado perfaz o montante de 91 casos. Houve predominancia desses acidentes em homens, na faixa etaria entre 11 e 50 anos,
que residiam na zona rural. Conclusao: os dados revelaram que os acidentes do género Bothrops foram os mais frequentes, atingindo mais intensamente
os membros inferiores, provocando dor e edema, para os quais foi utilizada como tratamento a aplicagdo de quatro quatro ampolas de soro antiofidico.
Observou-se a necessidade de um trabalho de orientagdo aos trabalhadores rurais sobre a necessidade do uso de equipamentos de prote¢do individual,
principalmente calgados de cano longo para a prote¢do dos membros inferiores.

Palavras-chave: Acidente ofidico. Picada de cobra. Perfil Epidemiolégico. Serpentes.

Abstract

Introduction: In 2009 Brazil registered about 27,665 ophidian accidents, most of them in the North and Midwest. Objective: The objective of this study
was to outline the clinical and epidemiological profile of the victims of ophidian accidents treated at the Emergency Room of the municipality of Cacoal,
Rondonia, from 2009 to 2013. Method: This is a descriptive, quantitative cross-sectional study of the retrospective documentary type. Results: The total
number of accidents in the period studied amounts to 91 cases. There was a predominance of these accidents in men who lived in rural areas between the
ages of 11 and 50 years. Conclusion: The study found that accidents of the genus Bothrops were more frequent, reaching more intensely the lower limbs,
causing pain and edema, in which the application of four (4) ampoules of antiofidic serum was used as treatment. It was observed the need of a work of
orientation to the rural workers on the necessity of the use of equipment of individual protection, mainly shoes of long barrel for the protection of the
inferior members.

Key words: Snake Accident. Snake bite. Profile Epidemiological. Serpents.

INTRODUGCAO

Existem no mundo cerca de 3.000 espécies de serpentes, e
10 a 14% sdo consideradas pegonhentas'. No Brasil, existem
371 espécies de serpentes catalogadas, 55 sdo consideradas
peconhentas e podem causar envenenamento em seres
humanos?. Segundo o Centro Virtual de Toxicologia de Botucatu/
SP3, no Brasil, sdo quatro géneros de serpentes peconhentas
gue causam acidentes de interesse médico, Bothrops, Crotalus,
Lachesis e Micrurus, os quais abrigam cerca de 60 espécies. A
maioria das notificagdes dos acidentes ofidicos no Brasil sdo
atribuidas ao género Bothrops®.

Segundo Brasil (2010), no ano de 2009, ocorreram, em todo
o territorio nacional, 27.665 casos de acidentes ofidicos, com
incidéncia de 14,4 acidentes por 100.000 habitantes®. A variagdo
regional é bastante significativa, com coeficientes 3 a 4 vezes
mais elevados nas regides Norte e Centro Oestel.

As serpentes sdo encontradas em quase todo o mundo, mas
habitam principalmente as regides temperadas e tropicais. As
grandes familias de serpentes ocuparam praticamente todos
os ambientes disponiveis, desde os terrestres, subterraneos e
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arbdreos, até as dguas continentais e oceanicas, diversificando-
se notavelmente para se adaptar a exigéncias tdo diferentes®.

A sazonalidade é caracteristica marcante, em geral, relacionada
aos fatores climaticos e ao aumento das atividades humanas no
campo, por meio da invasdo do habitat natural das serpentes,
o que implica, diretamente, a ocorréncia dos acidentes ofidicos
nas regides de risco’.

Identificar a espécie de serpente peconhenta causadora do
acidente é procedimento de extrema importancia na drea
médica, pois viabiliza a recomendacdo correta e precisa da
administracdo da soroterapia (antiveneno) no paciente®.

Destarte, é necessario analisar que o diagndstico do tipo de
serpente causadora do acidente é feito, na maioria dos casos,
baseado em manifestacdes clinicas que o paciente apresenta no
momento do atendimento, por meio da avaliacdo cefalocaudal
e histéria clinica, uma vez que nem sempre é possivel a
identificacdo da serpente. A soroterapia deve ser instituida o
mais rapidamente possivel, e o numero de ampolas depende
do tipo e da gravidade do acidente, devendo-se prestar atengao
para a ocorréncia de manifestacGes alérgicas durante e logo
apds a infusdo do antiveneno.

Sendo assim, o levantamento do perfil clinico-epidemioldgico
apresentado por pacientes vitimas de acidentes ofidicos é de
fundamental importancia para que, além da prevencgdo de
complicac¢Oes locais ou sistémicas, haja éxito nos procedimentos
médicos e nas intervenc¢des de enfermagem.

Diante do exposto, o objetivo da pesquisa foi tragar o perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes vitimas de acidentes
ofidicos no Pronto Socorro Municipal do municipio de Cacoal,
Rondoénia, a fim de obter dados mais detalhados e caracterizar
melhor as vitimas desses acidentes.

METODOS
O universo do estudo foi o prontuario dos pacientes que deram

entrada no Pronto Socorro Municipal do municipio de Cacoal,
Rondobnia, unidade de referéncia que presta atendimento a

populagdo geral, 100% conveniada ao Sistema Unico de Satude
(SUS), que recebe paciente em todo o Cone sul da Amazoénia
legal.

Trata-se de um estudo de campo descritivo, quantiqualitativo,
de cardter transversal, do tipo documental retrospectivo,
pautado em dados de prontuarios.

Foram incluidos no presente estudo 91 prontudrios de pacientes
vitimas de acidente ofidico, notificados no periodo de 2009 a
2013 e registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN-Net, da Secretaria Municipal de Saude de
Cacoal, Rondonia.

Os indicadores utilizados para a analise epidemioldgica foram:
a zona de ocorréncia, o género, o local da picada, o género da
serpente que causou o acidente, a classificacdo da gravidade,
as manifesta¢des clinicas do paciente e a utilizagdo do soro
antiofidico

Para facilitar a analise estatistica, os dados foram organizados
em tabela e figuras, a fim de melhor visualizar didaticamente
as informacgdes.

Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos obtendo aprovagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o protocolo de n?
1151-13, da Faculdade de Cacoal — FACIMED/Ronddnia (Brasil).

RESULTADOS

O total de acidentes no periodo estudado perfaz o montante de
91 casos. Houve predominancia desses acidentes na zona rural,
com 78% dos casos e 22% na zona urbana. Entre as vitimas
de acidentes ofidicos, 73,62% foram do género masculino, o
que representou uma diferenga estatistica de 26,38% quando
comparado ao género feminino. Quanto a faixa etaria, 56,04%
ocorreram entre 11 e 50 anos (Tabela 1).

Outro aspecto relevante é sobre o local da picada, onde
se percebeu que pés e pernas sdo as partes do corpo mais
atingidas, responsdveis por 82% dos casos (figura 1).

Tabela 1. Percentual dos acidentes ofidicos ocorridos no municipio de Cacoal, Rondonia, no periodo de 2009 a 2013,

segundo género e faixa etdria.

Idade em anos

Género
<=10 11a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 Total
Feminino 0,00% 4,40% 5,49% 4,40% 5,49% 2,20% 4,40% 26,38%
Masculino 5,49% 15,38% 14,29% 10,99% 15,38%  9,89% 2,20% 73,62%
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Figura 1. Percentual de acidentes ofidicos registrados no municipio de Cacoal, Rondénia, no periodo de 2009 a 2013, segundo local

do corpo atingido.
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Com relagdo ao género das serpentes, verificou-se que 71%
dos acidentes atendidos no Pronto Socorro Municipal de
Cacoal, Rondonia, no periodo de 2009 a 2013, foram do género
Bothrops, e em menor quantidade, foram registrados também
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acidentes causados por Crotalus (1%), Lachesis (7%), Micrurus
(2%) e serpentes ndo peconhentas (7%). Do total de casos,
em 10% foi ignorada a informacdo que se refere ao género da

serpente (Figura 2).

Figura 2. Percentual de acidentes ofidicos registrados no municipio de Cacoal, Ronddnia, no periodo de 2009 a 2013, segundo o

género das serpentes.
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Quanto a classificagdo da gravidade dos acidentes ofidicos,
62% dos casos foram considerados leves, 37% moderados e 1%
como grave (figura 3) .

Todos os casos registrados neste estudo apresentaram “cura”,
nao se obtendo registro dos casos que poderiam ser classificados
como “cura com sequelas”, “6bito” ou “ignorado”. Ao analisar
as manifestagbes clinicas dos pacientes, evidenciou-se que
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Ignorado

Ndo
Peconhenta

Loquetico Micrurus

a principal reagdo apresentada foi dor com edema em 57%
dos casos; 15% apresentaram apenas dor, 5% apresentaram
equimose, dor e edema, 4% apenas edema e 1%, além dos
sintomas destacados acima, apresentou também necrose,
sendo considerados sinais de gravidade. Nao foi possivel
identificar qual o tipo de complicagdo ocorreu em 16% dos
casos, pois o campo de registro estava ignorado (figura 4).
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Figura 3. Percentual de acidentes ofidicos registrados no municipio de Cacoal, Ronddnia, no periodo de 2009 a 2013, segundo a
classificagdo de gravidade da lesao.
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Figura 4. Percentual de acidentes ofidicos registrados no municipio de Cacoal, Ronddnia, no periodo de 2009 a 2013, segundo
manifestagdes clinicas.
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No que se refere ao uso soroterdpico, a maioria dos pacientes seis, 7% receberam cinco e mais 7% receberam dez ampolas.
(40%) receberam quatro ampolas de soro. Os demais, 13%, Somente 2% receberam 12 ampolas, os quais indicam sinais de
receberam oito ampolas, 11% receberam duas, 9% receberam gravidade (Figura 5).
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Figura 5. Percentual de soro antiofidico utilizado nos pacientes atendidos no Pronto Socorro de Cacoal, Ronddnia, no periodo de

2009 a 2013.
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DISCUSSAO

Dados do Ministério da Saude, em 2001, revelaram que o
Brasil teve 81.611 acidentes ofidicos notificados, com uma
representacdo média para o Pais de 20.000 caso/ano, sendo a
maioria desses casos nas regides Sudeste e Sul, com média de
13,5 casos para cada 100mil/hab®. Entretanto, pesquisadores
revelam que é exatamente na Amazbnia onde existe maior
incidéncia de casos por habitantes®. Mesmo diante das
dificuldades de acesso aos servicos de saude, é possivel que
ocorram as subnotificagdes* 8.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia/
MG registrou, em janeiro de 1999 a dezembro de 2013, 641
vitimas de acidentes ofidicos®. Pesquisa realizada na Cidade de
Cacoal acerca do Perfil Clinico epidemioldgico dos acidentes
ofidicos obteve somente 56 notificagdes'. Ja a atual pesquisa
revelou um ndmero bem superior de notificagdes entre os
periodos de 2009 a 2013.

Os acidentes ofidicos foram incluidos pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) na lista das doengas tropicais negligenciadas
gue acometem, na maioria dos casos, populagdes pobres que
vivem em areas rurais’. Segundo Wen et al e Bernarde, os
acidentes ocorrem geralmente com trabalhadores que vivem
em zona rural>*?. Oliveira e Cogo reforcam que, quando se
trata do local onde o acidente ocorreu, a zona rural vem em
primeiro lugar, apresentando um maior indice de acidentes®.
Essa informagdo é relevante visto que os trabalhadores rurais
estdo mais expostos, pois eles permanecem grande parte do
tempo em ambientes onde esses animais sdo encontrados com
maior frequéncia®> 3.

Quanto a faixa etaria, Oliveira et al. revelam que as vitimas
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com mais de 50 anos foram as mais acometidas por acidentes
ofidicos!*, dados que divergem da atual pesquisa. Para Brasil,
(2016), houve oscilagdo de acidentes ofidicos entre a faixa
etaria dos 20 a 49 anos, sendo os mais acometidos11. Dados
paralelos a esse foram revelados por Nunes et al(2014)°.

Em relagdo ao Género, Oliveira et al, afirmam que, em varios
estudos realizados em diversas partes do pais, os homens
sdo as principais vitimas em acidentes ofidicos!®. Outros
pesquisadores afirmam que o género masculino edifica a sua
virilidade embasada em ideias de serem autossuficientes e
ndo perceberem a sua exposi¢do, aumentando, assim, o risco
de acidente ofidico'® ., O Boletim Epidemiolégico do Estado
do Ceara (2016) reforga as informagdes acima de que o género
masculino sdo os principais alvos das serpentes?®.

Em relagdo as partes do corpo atingidas, os membros
inferiores sdo os mais vulnerdveis quando se trata de acidentes
ofidicos, perfazendo um total de 87% dos casos. Isso reforca
a importancia de equipamentos de protecdo individual como
objeto de segurancga. Segundo Waldez e Vogt (2009), o uso de
botas cano longo podera evitar até 84,61% dos acidentes em
que houve a altura da mordida registrada®. Ademais, diversos
estudos indicam que, para prevenir acidentes ofidicos, devem
ser adotadas algumas medidas, como: fazer uso de botas
ou botinas de cano alto no trabalho, ja que 80% das picadas
atingiram as pernas abaixo dos joelhos>'"*%, usar luvas para a
protecdo das maos em atividades rurais, examinar os calgados,
pois serpentes podem refugiar-se dentro deles, vedar frestas e
buracos em paredes e assoalhos, limparao redor das residéncias,
evitando acumulo de lixo entulhos e materiais de construgao,
pois eles podem servir como habitat para animais peconhentos,



226 Pacientes vitimas de acidentes ofidicos

e avaliar bem o local onde serdo instalados acampamentos e
sdo feitos piqueniques®>18,

Os estudos revelaram que o local do corpo em que mais ocorreu
o acidente ofidico foi a regido do pé seguida pela regido da
tibia. Fato que é justificado talvez pela falta do uso de botas
cano longo, como medidas de prevengdao conforme revelaram
os autores®>18,

Para Wen et al, os acidentes botrdpicos foram os de maior
incidéncia, com 72,5%°. Valle acrescenta que, no Brasil os
acidentes por serpentes do género Brothops tém maior
importancia, correspondendo a 90% dos casos notificados™.
O Centro Virtual de Toxicologia afirma ainda que as serpentes
do género Bothrops sdo responsaveis por cerca de 80 a 90%
dos acidentes ofidicos no Brasil®. Esses fatos evidenciados
representam a veracidade desta pesquisa ao equiparar os
resultados deste estudo com os dados nacionais do Instituto
Butantan®.

Paula (2010), Souza e Nunes (2011) relatam que os acidentes
moderados foram a grande maioria, seguidos dos casos leves e,
por final, ficaram os casos graves%.

Segundo estudos realizados por Paula (2010) e Maurer (2012),
houve prevaléncia dos sintomas relacionados a dor, seguidos de
edema’?. O veneno das serpentes do género Bothrops possui a
acdo vasculotoxica, podendo causar complicagbes como edema
local, hemorragia local ou sistémica, atingindo pulmdes, cérebro
e rins com inicio, minutos apds o acidente®. As informacgGes
desses autores ndo se distanciam das manifesta¢des clinicas

que as pacientes vitimas dos acidentes ofidicos apresentaram?®
21

A predominancia da aplicacdo de quatro ampolas se da pela
prevaléncia dos acidentes leves e moderados com o género
bothrops, j4 que o numero de ampolas de soro antiofidico
para esse género varia de acordo com a gravidade do acidente,
sendo preconizadas de duas a quatro ampolas para acidentes
leves; de quatro a oito para acidentes moderados; e de oito a
doze para acidentes considerados graves®.

O soro esta disponivel em servicos de saude e é oferecido

gratuitamente aos acidentados. Os soros antipeconhentos
utilizados no Brasil sdo produzidos pelo Instituto Butantan,
Instituto Vital Brasil e Fundagdo Ezequiel Dias®. O Ministério da
Saude compra esta produgdo e distribui para todo o pais por
meio das Secretarias de Salide dos Estados®> %,

Na presente pesquisa, verificou-se que o soro antiofidico mais
utilizado nos procedimentos de rotina foi o especifico para
acidentes do género Bothrops, devido a maior incidéncia dessas
serpentes. Os casos classificados como graves geralmente sdo
decorridos de um atendimento tardio, sugerindo que a demora
no trata-mento seja fator de mau progndstico, ja que, Paula
(2010), Brasil (2005) e Lemos et al (2009) afirmam que o soro
deve ser administrado o mais precocemente possivel, com o
intuito de neutralizar as atividades do veneno’?>4,

Corroborando as informagdes acima, pesquisadores reforcam
que as vitimas podem evoluir para quadros graves relacionados
as complicagbes locais, principalmente quando envolve
serpentes do género Bothrops ou quando had demora no
atendimento® %,

CONSIDERAGOES FINAIS

Vale destacar que os homens sofreram mais acidentes ofidicos
do que as mulheres, sendo que os mais envolvidos tinham idade
entre 11 e 50 anos e eram moradores da drea rural. Quanto
ao género das serpentes, prevaleceu o género bothrops, com
picadas nos membros inferiores, provocando dor e edema,
classificados como manifestacdes leves, tratados com aplicagdo
de quatro ampolas de soro antiofidico.

Observou-se a necessidade de um trabalho de orientagdo aos
trabalhadores rurais, com énfase nos homens em idade ativa,
sobre a necessidade do uso de equipamentos de protecdo
individual, principalmente calgados de cano longo para a
protecao dos membros inferiores.

Além disso, a necessidade de orientagdo aos profissionais
da saude para uma aten¢do mais eficaz sobre os cuidados
prestados as vitimas de acidentes ofidicos.
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Uso de técnicas gastrondmicas: uma estratégia para melhorar a aceitabilidade
da alimentacao de pré-escolares do interior de Minas Gerais

The use of gastronomic techniques: a strategy to improve the acceptability of
school meals of pre-school children in the interior of Minas Gerais
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Resumo

Introducao: As estratégias de educagdo nutricional nas escolas sdo fatores importantes para propiciar a melhora da aceitabilidade das refei¢ées oferecidas,
minimizar os efeitos de habitos alimentares nio saudaveis e estimular a pratica alimentar adequada entre as criangas. Objetivo: Avaliar a aceitagdo da
alimentagdo escolar, antes e ap6s o emprego de técnicas gastrondmicas, por criangas em idade pré-escolar. Métodos: Aplicou-se um teste afetivo, composto
de uma escala heddnica facial de cinco pontos, apds o consumo da alimentacdo escolar durante cinco dias consecutivos, em duas fases, para o calculo do indice
de aceitabilidade. Considerou-se aceita a refei¢do cujo indice foi 2 85%. Utilizou-se o teste Wilcoxon, a 5% de significancia, para a comparagdo dos valores
atribuidos pelas criangas antes e ap6s a aplicagdo das técnicas gastrondmicas. Na fase 1, as criangas ingeriram a alimentacgdo tradicional oferecida pela
escola; na fase 2, foram realizadas modificagdes no cardapio, por meio do emprego de técnicas gastrondmicas que permitissem uma melhor apresentacgdo
dos pratos servidos as criangas, com a utiliza¢do de aros de formatagdo de alimentos e o uso de condimentos. Resultado: Mediante a utilizagdo das técnicas
gastrondmicas, observou-se que as pontuacdes atribuidas as refei¢des, bem como seus respectivos indices de aceitagdo, aumentaram. Conclusdo: As notas
atribuidas pelos estudantes aumentaram ap6s a utilizagdo de técnicas gastrondmicas, o que permite inferir que essa estratégia possibilitou a melhoria da
aceitabilidade da alimentagéo escolar.

Palavras-chave: Alimentacdo escolar. Crianca. Educagdo Alimentar e Nutricional. Técnicas gastrondmicas.

Abstract

Introduction: The strategies of nutritional education in schools are important factors in improving the acceptability of meals offered, minimizing the
effects of unhealthy eating habits, and encouraging proper eating practices among children. Objective: Evaluate the acceptance of school feeding, before
and after the use of gastronomic techniques, by pre-school children. Methods: An affective test was applied, consisting of a facial hedonic scale of five
points, after consumption of the school feeding for five consecutive days, in two phases, for the calculation of the acceptability index. The meal whose index
was 2 85% has been considered acceptable. The Wilcoxon test was used, at 5% of significance, to compare the values attributed by the children before and
after the application of gastronomic techniques. In phase 1, the children ingested the traditional feeding offered by the school; in phase 2 modifications
were made at the menu, using gastronomic techniques which allowed a better presentation of the dishes served to the children, with the use of food format
rings and the use of condiments. Results: Through the use of gastronomic techniques, it was observed that the scores attributed to meals, as well as their
respective acceptance rates, increased. Conclusion: The grades attributed by the students increased after the use of gastronomic techniques, which allows
to infer that this strategy made possible the improvement of the acceptability of school feeding.

Key words: School meals. Children. Nutritional education. Gastronomic techniques.

INTRODUCAO

A fase pré-escolar, que compreende a faixa etdria de 2 a 6
anos de idade, é caracterizada pela redugao do apetite e pela
diminuicdo do ritmo de crescimento?. Esse periodo da infancia
é considerado critico, mas de grande importancia para o
desenvolvimento de habitos alimentares sauddveis, uma vez
que corresponde a um ciclo de transigdo, no qual a crianga
passa de um estagio de dependéncia de seus cuidadores e entra
para uma etapa de maior independéncia para a realizagdo das
atividades diarias?.

A crianga inicia o seu vinculo alimentar no seio materno e, em

seguida, comeca a ter contato com outros alimentos presentes
na mesa da familia®. Na sequéncia, ela é inserida no ambiente
escolar, onde aprende e adquire novos habitos, que contribuem
para a construgao e a formagao do padrao alimentar. Considera-
se que essa etapa é o melhor momento para educar as criangas
guanto aos principios da boa alimentagdo®.

As preferéncias alimentares podem estar associadas as
predisposicdes genéticas, a idade em que a crianga se encontra
e, especialmente, as experiéncias e influéncias do meio
ambiente, social e familiar®.
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O Programa Nacional de Alimentacgdo Escolar (PNAE), instituido
em 1955, visa oferecer uma alimentagdo adequada aos
estudantes, durante o periodo de aulas, que possa suprir suas
necessidades nutricionais, além de favorecer seu crescimento
e aprendizagem®. Entretanto, para que o PNAE possa cumprir
adequadamente seu papel, é fundamental que os cardapios
oferecidos sejam ajustados aos habitos alimentares dos alunos’.
Para assegurar e garantir uma melhor aceitabilidade da
alimentagdo escolar torna-se necessaria a identificacdo dos
fatores que propiciam a recusa das refei¢cdes oferecidas’.

Além disso, estratégias relacionadas a educac¢do nutricional e
saude nas escolas sdo consideradas fatores importantes para
assegurar a melhora da aceitabilidade das refei¢cGes oferecidas,
minimizar os efeitos dos habitos alimentares ndo sauddveis
das criancgas e instituir medidas de promogdo da alimentacdo e
melhores praticas de vida’®.

A gastronomia envolve conhecimentos, métodos e técnicas
capazes de transformar os alimentos, adequando-os as
necessidades humanas e alia o prazer de degustar a arte de
decorar as preparagbes e apreciar os pratos®.

As técnicas gastronOGmicas, por sua vez, sdo constituidas pela
aplicacdo de diferentes tipos de cortes; pela combinacdo
de diferentes ingredientes, cores, aromas, texturas e
temperaturas; e pela pratica de variados métodos de cocgao,
entre outros artificios que aprimoram o sabor e estimulam a
percepcgdo sensorial das preparagGes. Desse modo, elas podem
incluir desde uma simples e diferente forma de apresentar os
pratos até a elaboracdo de novas preparagées, com o intuito
de despertar a curiosidade e a vontade de provar o alimento,
acarretando a apreciagdo®®,

Nesse contexto, o uso de técnicas gastron6micas pode ser uma
alternativa para melhorar a aceitacdo da alimentagdo escolar,
especialmente na fase pré-escolar, quando as criangas tém
a necessidade de tocar a comida, sentir as formas, texturas e
aromas, além de poderem descobrir as diferentes cores dos
alimentos. Dessa maneira, a monotonia das preparagdes pode
ser evitada e os alimentos nutritivos podem ser mais atraentes
ao olhar infantil*,

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar a
aceitacdo da alimentagdo escolar, antes e apds o emprego de
técnicas gastrondmicas, por criangas em idade pré-escolar.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, quantitativo, conduzido
dentro dos padrGes exigidos pela Declaracdo de Helsinque e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Vicosa (parecer no 773.222). Participaram da
pesquisa criangas, de ambos os sexos, com idade entre 5 e 6
anos, vinculadas a uma escola publica de Rio Paranaiba, MG.

A avaliacdo da aceitabilidade da alimentagdo escolar foi

conduzida em duas fases, com aplicacdo de teste afetivo,
empregando-se a escala hedonica facial de 5 pontos, durante
cinco dias consecutivos e no mesmo horario, conforme
proposto pelo Centro Colaborador de Alimentagdo e Nutricdo
Escolar (CECANE)™. As refeicdes que apresentaram o indice de
Aceitabilidade (IA) > 85% (percentual referente ao somatério
das notas 4 e 5 atribuidas pelos alunos no teste afetivo) foram
consideradas aceitas?®.

A primeira fase do estudo (fase 1), in loco, ocorreu durante uma
semana e nos dois turnos de funcionamento da instituicdo de
ensino (matutino e vespertino). Apds o término de cada refeigao,
a avaliagdo da aceitabilidade foi realizada individualmente, em
local reservado para esse fim. Foi solicitado a cada crianga que
indicasse a expressdo facial que mais representava o que ela
achou da alimentagdo que havia ingerido naquele momento.

A fase 2 do estudo apresentou a mesma duragdo da fase 1,
sendo nessa etapa executadas modificagbes na alimentacgdo
escolar. Essas alteragGes consistiram na aplicacdo de técnicas
gastrondmicas, pelos manipuladores de alimentos orientados
pelos pesquisadores, de modo que permitissem uma melhor
apresentacdo das preparagdes servidas as criangas, por meio da
utilizacdo de aros de formatagdo de alimentos e de condimentos/
ervas aromaticas, visando colorir, decorar e garantir uma melhor
finalizagdo dos pratos distribuidos as criangas. A intervengdo
realizada foi escolhida no ato da preparagao da refei¢do e ficou
a critério da criatividade dos pesquisadores, uma vez que foram
considerados os géneros alimenticios disponibilizados pela
escola no momento da realizagdo do estudo.

Para a analise dos dados, foi utilizado o software Statistic
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Aplicou-se
o teste de Kolmogorov-Smirnov para a avaliagdo da distribuicdo
dos dados e, em seguida, utilizou-se o teste Wilcoxon a 5%
de significancia, para comparagao das notas atribuidas pelas
criangas as refeicBes antes e apds a aplicagdo das técnicas
gastrondmicas. Os resultados foram expressos em média *
desvio padrdo, mediana (minimo e maximo) e percentual.
Considerou-se o nivel e significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 26 criangas, com idade mediana de
5,4 anos (5,0-5,9 anos), sendo 53,8% (n=14) do sexo feminino.

As pontuagGes atribuidas, mediante a analise sensorial
das preparagGes servidas pelos participantes do estudo
aumentaram apds o uso das técnicas gastronomicas (Tabela
1), sendo que, no dia 3, as prepara¢des que fizeram uso das
técnicas gastrondmicas apresentaram maiores notas (p<0,05).

Na Figura 1, estdo apresentados os cardapios da alimentagdo
escolar oferecida antes e apds a intervengdo em que foram
empregadas as técnicas gastronOmicas. Observou-se que
os cardapios oferecidos nas fases 1 e 2 do estudo sofreram
alteragGes. Apenas no dia 2 de ambas as fases foram servidas

J. Health Biol Sci. 2017; 5(3): 228-233



as mesmas preparagdes. Segundo informagdes repassadas
pelas manipuladoras de alimentos, o cardapio desta instituicdo
escolar é planejado no inicio de cada periodo letivo pela
nutricionista responsavel pelo PNAE do municipio estudado.
Entretanto, a execugdo do mesmo depende da disponibilidade
dos géneros alimenticios na escola, sendo esta a justificativa
para a modificagao dos carddpios nas semanas avaliadas.

Tabela 1. Notas atribuidas a analise sensorial realizada por pré-
escolares vinculados a uma instituicdo de ensino publica, antes
e apos a utilizacdo de técnicas gastronOmicas. Rio Paranaiba,
MG, 2014.
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Figura 1. Cardapio semanal das preparagGes oferecidas aos
pré-escolares vinculados a uma instituicdo de ensino publica e
apresentacdo dos pratos antes e apds a utilizagdo das técnicas
gastronOmicas. Rio Paranaiba, MG, 2014.

Dia Fase 1 Fase 2

Arroz branco; feijio inteiro; macarréo a0 molho de
agafrio com batata e frango.

Arroz branco; feijdo inteiro; macarrdo ao molho de
tomates com batata e carne bovina moida.

Técnica gastronmica aplicada: Arroz modelado;
cenoura em formato de gravatinha e coragio.

Intervengao
Dia Valor de p

Fase 1 Fase 2
4,38+0,70 4,58 £0,58

1 4,50 (3,00-5,00) 5,00 (3,00-5,00) 0,225
4,42 £ 0,70 4,58 +0,58

2 5,00 (3,00-5,00) 5,00 (3,00-5,00) 0,357
4,42 +0,64 4,81+0,40

3 4,50 (3,00-5,00) 5,00 (4,00-5,00) 0,008*
4,31+1,09 4,46 0,86

4 5,00 (1,00-5,00) 5,00 (1,00-5,00) 0,589
4,15 +9,92 4,27 £1,28

5 4,00 (2,00-5,00) 5,00 (1,00-5,00) 0,518

Valores foram expressos em média + desvio padrdo e mediana (minimo e
madximo). * Diferiu a 5% pelo Teste de Wilcoxon.

Embora as preparagGes disponibilizadas em quatro dos cinco
dias analisados fossem aceitas (IA > 85%) pelas criangas; apos a
intervencgdo foi observado aumento do IA e todas as refei¢cGes
passaram a ser aceitas (Tabela 2). A alimentagdo oferecida
no dia 5 de cada fase foi semelhante, sendo que na fase 1 a
mesma ndo era aceita (IA = 80,0%), e na fase 2, ap0s a alteragao
da apresentagdo dos pratos, o IA recebeu a classificagdo de
adequado (88,5%).

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa do indice de
Aceitabilidade da alimentagdo escolar por pré-escolares
vinculados a uma instituicdo de ensino publica, antes e apds a
utilizacdo de técnicas gastronémicas. Rio Paranaiba, MG, 2014.

Aceitacgdo
Dia Antes Apds

n % n %
1 23 88,50 25 96,20
2 23 88,50 25 96,20
3 24 92,30 26 100,00
4 23 88,50 25 96,20
5 21 80,00 23 88,50

]. Health Biol Sci. 2017; 5(3):228-233

Salada de alface e tomate; galinhada (frango, milho,
cenoura e vagem); feij3o batido.

Arroz branco; Feijéo inteiro; Cara ao molho com carne
bovina moida.

Arroz branco; Feijdo inteiro; batata ao molho de acafrio
com frango.

Arroz simples; feijdo batido; macarrdo ao molho de
tomates.

Salada de alface e tomate; galinhada (frango, milh
cenoura e vagem); feij3o inteiro.

Técnica gastrondmica aplicada: Elaboragdo de um ros
de palhago com emprego da galinhada, alface, cenoun
milho e tomate.

Beterraba; arroz branco; feijao inteiro; cara ao molho cor
carne bovina moida.

Técnica gastrondmica aplicada: Arroz modelado
decoragio com beterraba em formato de estrela.

Arroz branco; feijo inteiro; batata ao molho de agafr
com carne moida.

Técnica gastrondmica aplicada: Elaboragdo de uma flc
utilizando batata cozida com agafrao, beterrabi
cebolinha e salsinha.

Arroz simples; Feijo inteiro; Macarréo com carne bovi
moida ao molho de agafréo.

Técnica dmica aplicada: Arroz modelado d
com salsinha.
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O emprego de técnicas gastrondmicas pode ser uma estratégia
favoravel para o aumento da aceitabilidade da alimentagdo
escolar, uma vez que estratégias como o uso de agafrdo
na preparagdo de macarrdo, batata e frango, a beterraba
contrastando com o arroz e o formato de uma face (palhago)
atribuiu aos alimentos cores mais chamativas, tornando o
prato mais bonito e despertando o interesse das criangas em
consumi-los.

DISCUSSAO

As pontuagBes atribuidas as preparagées neste estudo
aumentaram depois do uso das técnicas gastronémicas. Um
estudo realizado em um Centro de Educagado Infantil de Pinhais
(PR), com 23 pré-escolares, identificou uma maior aceita¢do
(89,5%) de verduras e legumes quando estes eram servidos
de forma mais elaborada (exemplo: nhoque de abdbora e
suco de couve)'. Outra pesquisa apontou que as técnicas
gastrondmicas podem interferir na aceita¢gdo e no consumo dos
alimentos, pois foi observada diferenca de aceitagao e ingestdo
de tomate por criancas, dependendo da forma como este
vegetal era servido?’. As criangas necessitam de estimulos para
se interessar pelas refei¢cdes e, por isso, os alimentos utilizados
nos carddpios devem ser coloridos, criativos e atraentes®é, como
pode ser observado no presente estudo.

Embora na fase 1, em quatro dos cinco dias, as refei¢Ges
avaliadas tenham sido aceitas; apds a intervencdao com uso
das técnicas gastronOmicas todas as refeicdes passaram a ser
aceitas, segundo o indice de Aceitabilidade estabelecido pelo
CECANE. De forma semelhante, Carvalho, Oliveira e Santos®’
ao analisarem os habitos alimentares de criangas de uma
escola em Belo Horizonte (MG) identificaram boa aceita¢do da
alimentagdo escolar, visto que mais da metade dos participantes
do estudo (69,9%) atribuiram nota maxima as refeigdes.
Entretanto, na pesquisa realizada em trés escolas municipais
do estado da Bahia, observou-se que em todas as instituicdes
avaliadas o indice de Aceitabilidade da merenda escolar foi
menor que 85%6.

A qualidade sensorial dos alimentos é um fator importante
para que eles sejam aceitos e consumidos independentemente
de seu valor nutricional?®®. Dessa maneira, estratégias ludicas,
como o oferecimento da refeicdo do presente estudo no dia
2 da fase 2, em formato de face de um palhago, por exemplo,
que estimule a crian¢a a ter uma alimentagdo saudavel, ou
ainda, experimentar novos alimentos, sdao ferramentas Uteis
que podem ser usadas tanto em casa, como nas escolas. As
atividades ludicas que visam a educagdo e a promogao da
saude sdo consideradas de grande efetividade, pois permitem
o compartilhamento de experiéncias e uma maior eficiéncia no
aprendizado?!, especialmente quando se trata de promogdo da
alimentagdo saudavel.

Com a perspectiva ludica, o ato de brincar, jogar, e se divertir
pode ampliar o conhecimento das criangas em relagdo

a alimentagdo, favorecendo escolhas mais saudaveis®.
A elaboragdo e o emprego de ferramentas pedagodgicas
despertam na crianca mais interesse, e consequentemente, ela
assimila melhor a informagdo que lhe é repassada. Rodrigues e
Roncada® identificaram nas escolas publicas do Distrito Federal
(DF), que as metodologias ludicas possibilitaram escolhas
adequadas em relagdo a alimentagdo e culminaram com o
aumento do consumo de frutas e verduras.

Pesquisas sobre a influéncia da aplicagdo de técnicas
gastronOmicas na aceitagdo da alimentagdo escolar sdo
escassas; porém, tem sido demonstrado que a gastronomia
melhora a aceitagdo das refeicOes, especialmente em ambito
hospitalar, tanto por criangas como por adultos>#2,

Apesar de ser pouco explorada, a gastronomia no ambito da
alimentagdo escolar pode ser aplicada de forma ludica entre
as criangas, ao apresentar um prato cujos alimentos compdem
desenhos conhecidos, com formatos divertidos e atraentes. O
uso da gastronomia na alimentagdo escolar pode fazer que os
alimentos mais rejeitados ou aqueles pouco aceitos se tornem
agradaveis ao paladar das criangas'!, conforme observado no
presente estudo. Sugere-se que tal fato ocorreu em virtude da
disposicdo organizada das preparagdes nos pratos servidos, o
que favoreceu o contraste das cores dos alimentos, bem como
o realce dos sabores e uma melhor percep¢do das texturas,
despertando nas criangas diferentes experiéncias sensoriais.
Desse modo, os resultados apontados permitem inferir que as
técnicas gastronGmicas com perspectivas lidicas sdo estratégias
eficazes de educac¢do nutricional e para a melhoria dos habitos
alimentares de pré-escolares.

Durante a execugdo da fase 2, observou-se que as responsaveis
pela produgdo da alimentagdo escolar mostraram-se receosas
guanto ao emprego das técnicas gastrondmicas. Segundo seus
relatos, as fungbes desempenhadas vao além das atividades
de preparo de alimentos e incluem as tarefas de limpeza e
organizagao da cozinha e das areas de conveniéncia, o que
acarreta a reducdo da mao de obra disponivel e do tempo
despendido para o preparo das refeicGes. Assim, tais fatos
podem limitar e dificultar o emprego das técnicas gastronémicas
na rotina de produgao das refei¢des.

Destaca-se que as alteragOes realizadas neste estudo, quanto
ao preparo das refei¢cdes, trataram-se de técnicas simples que
proporcionaram melhor aceitagdo das refeicbes, e que, ndo
implicaram no aumento dos custos dispendidos para a producdo
daalimentagao escolar, visto que foram utilizados os ingredientes
disponiveis a para producdo da alimentagdo escolar. O mesmo
se aplica ao uso dos aros de formatagdo que sdo comercializados
a um baixo preco e podem ser utilizados por longos periodos,
pela resisténcia de seus materiais, bem como seu adequado
manuseio e higienizacdo. Somado a isso, tem-se que as técnicas
nao sdo sofisticadas, requerem simples manipulacdo dos
alimentos, demandam pouco tempo para execucao e podem ser
aperfeicoadas com treinamentos especificos.

J. Health Biol Sci. 2017; 5(3): 228-233



A gastronomia também pode ser utilizada nas escolas com o
objetivo de capacitar os manipuladores de alimentos quanto
ao conhecimento de novas formas de preparar e combinar
os alimentos, a fim de influenciar os habitos alimentares
das criangas tornando-os saudaveis e, consequentemente,
diminuir a quantidade de sddio, lipidios e carboidratos simples
das preparagdes. Ela ainda pode auxiliar na mudanga dos
cardapios da alimentagdo escolar, tornando-os mais atrativos,
aumentando sua aceitabilidade, permitindo a valorizagdo dos
aspectos sensoriais (visual, sabor, aroma e textura)'*?® e da
cultura alimentar local.

CONCLUSAO

A aceitagdo das preparagdes que compuseram a alimentagdo
escolar no estudo em questdo aumentou apds o emprego de
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técnicas gastrondmicas possivelmente, pelo fato de a refeicao
ser apresentada de forma mais colorida, atraente e com
formatos divertidos, o que desperta nas criancas o desejo de
consumi-las.

Sugere-se a realizagdo de outros estudos para aperfeicoar
e melhorar a qualidade da alimentagdo escolar mediante o
emprego de técnicas gastrondmicas, visando contribuir para a
formacdo de habitos alimentares sauddaveis e também para o
desenvolvimento das criangas.
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Resumo

Introducgdo: Pesquisas de imagem corporal tém sido residuais e inconclusivas a respeito dos efeitos da morfologia do corpo sobre a insatisfagdo com o peso
e a aparéncia fisica, que sdo o reflexo do amadurecimento individual. Objetivo: Verificar a relagdo da maturagdo biolégica e imagem corporal com o excesso
de peso em escolares de 7 a 12 anos de escolas municipais do municipio de Cacoal. Métodos: A amostra foi composta por 482 escolares de 7 a 12 anos, de
ambos os sexos, sendo 111 da zona urbana e 371 na zona rural. Foram coletados valores referentes ao IMC Cole et al.,(2000), além de medidas de perimetro
abdominal e foi identificada a maturacdo e a satisfagdo corporal dos escolares. O parametro para a mensurac¢do da percep¢do da imagem corporal foi o
protocolo proposto por Collins (1991), e para identificacdo dos estagios de maturacéo foi utilizado o protocolo de Tanner (1962). Para andlise estatistica,
foi utilizado o programa SPSS 20.0 usando uma estatistica descritiva em que foram calculados a média, o desvio padrdo e o percentual; para comparar as
médias dos grupos foi aplicada uma andlise de variancia para dois fatores (ANOVA) Two-way, e a aplicacdo do teste t-student. Resultados: Os resultados
apontaram que a maturagdo nas meninas teve relagdo com a obesidade; o mesmo nio foi evidenciado nos meninos. A satisfagdo com a imagem corporal
também tem relacdo com a obesidade, circunstancia em que as meninas sdo mais insatisfeitas com sua imagem corporal se comparadas aos meninos.
Conclusio: Conclui-se que os resultados do presente estudo, mostram que a matura¢do nas meninas e sua imagem corporal tém relagdo com a obesidade.

Palavras-chave: Maturacdo. Imagem corporal. Obesidade. Escolares.

Abstract

Introduction: Body image research has been residual and inconclusive regarding the effects of body morphology on dissatisfaction relative to weight
and physical appearance and this, in turn, is reflected by individual maturation. Objective: The objective of this study was to verify the Relationship of
biological maturation and body image with overweight in schoolchildren aged 7 to 12 years old among municipal schools in the city of Cacoal. Methods: The
sample consisted of 482 schoolchildren aged 7 to 12 years of age, of both sexes, 111 from the urban area and 371 from the rural area. Data were collected
regarding BMI Cole et al. (2000), in addition to measurements of abdominal perimeter. Maturation and corporal satisfaction were identified. The parameter
for measuring body image perception was the protocol proposed by Collins (1991), and Tanner’s protocol (1962) was used to identify maturation stages.
For statistical analysis, the SPSS 20.0 was used by means of a descriptive statistics where mean, standard deviation and percentage were calculated, and a
two-way ANOVA was applied to compare the means of the groups and to apply the t-student tests. Results: The results showed that maturation in girls was
related to obesity; the same was not observed among boys. Satisfaction with body image is also related to obesity, where girls are more dissatisfied with
their body image when compared to boys. Conclusion: It can be concluded that the results of the present study show that maturation in girls and their body
image are related to obesity.

Key words: Maturation Body image. Obesity. School children.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Salde! define a obesidade como
“Doenga em que o excesso de gordura corporal se acumulou
exageradamente a ponto de a saude poder ser prejudicada”;
assim, surge uma preocupagao com as possiveis consequéncias
do acimulo de tecido adiposo no organismo?. A globalizagdo e
o desenvolvimento trouxeram inimeros beneficios, mas juntos
também nos trouxeram maleficios®.

O excesso de peso na infancia e na adolescéncia faz que as
criangas que se sintam diferentes das outras, com o peso
muito elevado e com caracteristicas de obesas. Elas tendem
a se excluir das outras criangas e da atividade fisica, podendo,
assim, ocorrer atraso nas habilidades motoras®. Isso se da pelo
fato de elas ndo estarem satisfeitas com sua imagem corporal; a
imagem corporal é o resultado da conjungdo de sentimentos e
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percepcdes que a pessoa tem sobre sua aparéncia geral desde
o corpo até as fungdes fisioldgicas; mas, nem sempre essas
percepgbes sdo reais®.

A preocupacdo e a insatisfacdo com a aparéncia corporal
tém sido objeto de estudo de diversas pesquisas, isso porque
aumentou muito o nimero de adolescentes com disturbios
alimentares. Essa preocupacdo excessiva pode ser resultante
dos padrdes de beleza impostos que, muitas vezes, levam os
jovens a depressao®.

A obesidade e a puberdade precoce podem se tornar fatores
de risco ao longo do tempo para os meninos e as meninas. A
puberdade precoce pode causar o aparecimento de inimeras
doengas como o cancer de mama e ovarios nas mulheres, de
préstata, nos homens, e de doengas cardiovasculares em ambos
0S sexos’.

Em estudo realizado por Serassuelo Junior et al.8, os autores
pesquisaram o auto- percep¢do da imagem corporal e sua
relacdo com a obesidade e o sobrepeso em escolares de até
14 anos. Pode-se verificar, no estudo, que os avaliados que
apresentavam maiores valores no IMC eram aqueles que pior se
avaliavam em relagdo a seu autoconceito. Pode-se notar que os
meninos, quando analisadas suas silhuetas apresentavam suas
imagens reais mais préximas das ideais (silhueta 3 ideal e real
2) em relagdo as meninas, cujas imagens eram mais distorcidas
havendo uma maior distdncia entre aimagem real e a ideal (real
4 ideal 2).

O objetivo deste estudo foi verificar a relagdo da maturacdo
bioldgica e a imagem corporal com o excesso de peso em
escolares de 7 a 12 anos, de escolas municipais (da zona rural e
urbana) do municipio de Cacoal. A pesquisa aponta a seguinte
hipétese: A maturagdo bioldgica e a imagem corporal tém
relacdo com a obesidade de escolares de 7 a 12 anos de escolas
municipais do municipio de Cacoal.

METODOS

Esta é uma pesquisa descritivo-comparativa, pois é um estudo
que apresenta o estado em que se situa o objeto de interesse® e
apresenta, segundo Campbell e Stanley'® uma abordagem quali-
guantitativa e de carater epidemiolégica, com delineamento
transversal, em que o pesquisador coleta os dados de cada
sujeito em um Unico momento®.

O atual estudo utilizou amostra randomizada por listagem, em
gue a amostra foi retirada de uma populacdo de 3547 alunos
matriculados nas escolas municipais. Para a sele¢do da amostra,
foi aplicado o calculo estatistico de Kazmier'!, em que se
respeitou uma margem de erro de 0,05%, e trabalhou com um
percentual significativo de 11,76% de alunos com idade entre 7
a 12 anos, totalizando 482 alunos, dos quais 230 foram do sexo
masculino e 252 do sexo feminino.

O processo de sele¢do foi realizado segundo o método de

sorteio por lista de chamada; foram entregues 1000 Termos
de Consentimento Livre Esclarecido, os quais foram divididos
entre 16 escolas municipais, o que resultou em 63 Termos
por escola, os quais foram divididos pelo nimero de salas de
aula do 2° ao 7° ano. Como critérios de inclusdo da pesquisa,
participaram escolares com idade de 7 a 12 anos devidamente
matriculados em uma escola municipal de ensino publico no
municipio de Cacoal, no ano de 2016, cujos pais assinaram
autorizaram a participagao dos filhos por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, no caso dos escolares com
12 anos, a assinatura do Termo de Assentimento.

Para a coleta de dados, as estudantes foram abordados 2 (duas)
vezes em dias diferentes. No primeiro dia, foram entregues
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para que os
alunos pudessem levar aos pais, para sua assinatura. No outro
dia, foram aplicados os questionarios e identificados peso,
estatura e circunferéncia abdominal em todos os individuos que
trouxeram o consentimento assinado pelos pais.

Os procedimentos metodoldgicos foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de
Cacoal (protocolo nimero 1.530.602). Os testes realizados
foram: teste de maturagao bioldgica, teste de Imagem corporal,
massa corporal, estatura e circunferéncia abdominal.

As medidas antropométricas (massa corporal, estatura
circunferéncia abdominal) e o teste de imagem corporal foram
realizadas em uma sala de aula, localizada na prépria escola
que os alunos estudavam, um avaliador e um anotador foram
responsaveis pela fung¢do das coletas de massa corporal,
estatura e circunferéncia abdominal. Para identificar o peso
foi utilizada uma balanga digital com divisdo de 150g da marca
CESCORF, as escolares foram pesadas sem sapatos ou meias,
apenas vestindo o uniforme da escola, que sdo camiseta de
malha e bermuda.

Para a verificagdo da estatura foi utilizado um estadiémetro da
marca Econdmico WOOD, os alunos foram colocados em pé,
com a cabega posicionada na linha média, joelhos estendidos,
pés juntos, bracos ao longo do corpo, ombros em contato
com a parede e em apneia. O sobrepeso e a obesidade foram
classificados segundo o IMC recorrendo aos pontos de corte de
Cole et al.**

Para a verificagdo do perimetro abdominal foi utilizado uma
fita antropométrica CESCORF, o avaliado ficou em pé com
abdémen relaxado, os bragos descontraidos ao lado do corpo,
a fita antropomeétrica foi colocada sem compressao dos tecidos
horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da
ultima costela e a crista iliaca. Para classifica¢do foi utilizada a
tabela de analise de tamanho e dos percentuais dos valores da
amostra e dos percentis da circunferéncia por idade e sexo?.

A imagem corporal foi avaliada seguindo o protocolo de
Collins®®. Foi entregue a crianga, que marcou com um “x” aquela

gue mais se parece com ela e circular como ela gostaria de ser,
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e que, apos isso, seu IMC foi analisado. A maturagdo sexual
foi avaliada segun-do critérios propostos por Tanner®’; o teste
aplicado foi numa versdao em Portugués validado por Matsudo
e Matsudo®®. O procedimento utilizado foi: apds a coleta da
imagem corporal, os alunos se dirigiam a outra sala, entrando
um por vez. Havia um pesquisador preparado na sala que dava
explicagdes sobre como o escolar deveria proceder.

Os escolares foram classificados em: estagio 1 (pré-pubere),
estagio 2 (pubere) e estagio 3 (pds-pubere). Os instrumentos
utilizados foram a planilha de desenvolvimento de seios
nas meninas e a de 6rgdos genitais nos meninos. Apds as
explicagBes preliminares, os avaliados, de posse do formulario,
fizeram a identificagdo do estagio de desenvolvimento que mais
se aproximou a sua imagem pessoal, apds a aplicacdo do teste,
o aluno n3o voltou mais para a sala, para ndo influenciar no
resultado dos demais avaliados.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft
Excel 2010 e posteriormente realizadas a estatistica no
programa SPSS 20.0 utilizando uma estatistica descritiva da
qual foi calculada a média, o desvio padrdo e o percentual, e
para comparar as médias dos grupos foi aplicada uma analise
de variancia para dois fatores. Para quantificar o grau de
normalidade da amostra foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Com o objetivo de relacionar as variaveis, foi utilizado
o teste de correlagdo linear de Pearson, para o qual foi adotado
um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 nos mostra o nimero de escolares participantes da
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pesquisa, separado por idade, género e localidade (Zona Rural
ou Urbana). Participaram do estudo 482 escolares sendo 48%
do sexo masculino e 52% do sexo feminino, na faixa etaria de
7 a 12 anos, a média de idade para ambos os sexos foi de 9,73
com desvio padrdo de +1,63 anos e 9,55 com desvio padrdo de
11,76, respectivamente, para meninos e meninas.

Pode-se observar que, de modo geral, paraambas as localidades,
os numeros de escolares relativas as idades do sexo masculino
e feminino ndo foram muito distantes percentualmente. Agora,
analisando-se ambos os sexos, nota-se a predominancia dos
escolares analisados que moram na zona rural, devido ao fato
de que os pais dos escolares da zona urbana aderiram menos a
pesquisa que os pais da zona rural e, também, mais de 60% das
escolas examinadas eram da area rural.

Ao avaliar o IMC da zona urbana, observa-se que a frequéncia
de normalidade, o sobrepeso e a obesidade foram de 69%, 19%
e 12%, respectivamente, no sexo masculino, e de 77%, 10% e
13% no sexo feminino. Ao avaliar o IMC dos escolares na zona
rural, o IMC de normal, sobrepeso e obesos foi de 76,8%, 14,5%
e 8,7%, para o sexo masculino e normal 81%, 14% sobrepeso e
5% obesas para o sexo feminino. Ja na variavel circunferéncia
abdominal, os escolares do sexo masculino da zona urbana
encontram-se com classificagdo sem risco 53,9%, com limite
de risco 40,4% e acima do limite 5,7%, e do sexo feminino da
mesma localidade com 57,6% sem risco, 32,2% no limite de
risco e 10,2% acima do limite de risco. Na zona rural, o sexo
masculino apresentou-se como sem risco 65,9%, com o limite
de risco de 29,6% e 4,6% acima do limite de risco e do sexo
feminino 68,2% classificado como sem risco, 26,3% limite de
risco de 5,5% como acima do limite de risco (tabela 2).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra por localidade.

Zona Urbana Zona Rural Ambos
Sexo Idade

N2 (%) N2 (%) N2 (%)
Masculino 7 17) 21(12) 30 (13)
10) 24 (13) 29 (13)
18 (35) 17 (10) 35 (15)
10 15 (29) 41 (23) 56 (24)
11 (8) 34 (19) 38(17)
12 (2) 41 (23) 42 (18)

Média 9,7
Total 52 (100) 178 (100) 230 (100)
Feminino 7 15 (25) 32 (17) 47 (19)
11 (19) 24 (12)  35(14)
13 (22) 25 (13) 38 (15)
10 18 (31) 27 (14) 45 (18)
11 2(3) 36 (19) 38 (15)
12 0 (0) 49 (25) 49 (19)

Média 9,5
Total 59 (100) 193 (100) 252 (100)
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Tabela 2. Caracteriza¢do da amostra por localidade Zona Rural.

Sexo Idade IMC Circunferéncia Abdominal
Normal Sobrepeso Obeso Semrisco Limite Acima do limite
Masculino 7 18 1 3 11 8 3
8 15 8 0 16 7 0
16 0 1 10 7 0
10 31 3 5 28 10 1
11 25 4 2 25 4 2
12 28 9 4 24 15 2
Total 133 25 15 114 51 8
Feminino 7 23 5 3 16 13 2
8 18 2 4 15 4
21 4 2 19 1
10 22 5 1 22 2
11 36 2 0 32 0
12 42 7 1 31 17 2
Total 162 25 11 135 52 11
Atabela 3 nos mostra a caracterizacdo da amostra por localidade Feminino  Masculino Ambos
e o grau satisfacdo dos escolares, das meninas 135 (54%) estdo  Urbana e rural
L P . . Ne /(%) Ne / (%) Ne¢
satisfeitas e 117 (46%) estdo insatisfeitas com sua imagem
corporal, das insatisfeitas 97(38%) gostaria de diminuir o pesoe ~ Rural
20 (8%) gostariam de aumentar o peso, sendo que dos meninos  Satisfeito 111 (58) 111 (62) 222
133 (58%) estdo satisfeitos e 97 (42%) estdo insatisfeitos, destes  |satisfeito - Quer emagrecer 67 (35) 35 (20) 102
. o o . L o
|nsansfe|tos 50 (22%) gostariam de diminuir o peso e 47 (20%) Insatisfeito - Quer engordar 15 (8) 32 (18) 47
gostariam de aumentar o peso. Na zona urbana, o percentual
Total 193 (100) 178 (100) 371

de meninas insatisfeitas foi de 59% e na zona rural, o percentual
foi menor 43%; ja as que estavam satisfeita foram 41% na zona
urbana e 58% na zona rural, assim mostrando que as meninas
da zona rural estdo mais satisfeitas com seu corpo. Entre os
meninos da zona urbana o percentual de satisfeitos foi de 42%
e na zona rural percentual foi maior 62%, ja os que estavam
insatisfeitos foram 58% na zona urbana e 38% na zona rural,
assim como as meninas e os meninos da zona urbana sdo os
mais insatisfeitos com seu corpo.

Tabela 3. Caracterizacao da amostra por localidade e por
imagem corporal.

A associagdo entre as variaveis satisfacdo da imagem corporal e
IMC ficou evidenciada em um coeficiente de 0,192 com p=0,000,
o que demonstra uma relagdo significativa, quando comparada
a associacdo entre as varidveis imagem percebida e imagem
desejada foi evidenciado o coeficiente de 0,305 com p=0,000, o
gue demonstra uma relagdo significativa que evidencia que, por
meio deste protocolo ndo se pode perceber um desequilibrio
na autopercepg¢do da imagem corporal (Tabela 4).

Tabela 4. Relagdo das varidveis da Imagem corporal e do IMC.

Feminino  Masculino Ambos
Urbana e rural

Ne /(%)  N2/(%) Ne
Satisfeito 135 (54) 133 (58) 268
Insatisfeito - Quer emagrecer 97 (38) 50 (22) 147
Insatisfeito - Quer engordar 20 (8) 47 (20) 67
Total 252 (100) 230 (100) 482
Urbana
Satisfeito 24 (41) 22 (42) 46
Insatisfeito - Quer emagrecer 30 (51) 15 (29) 45
Insatisfeito - Quer engordar 5(8) 15 (29) 20
Total 59 (100) 52 (100) 111

-~

Variaveis R p

Imagem corporal
IMC

Imagem Percebida
Imagem desejada
*significativo

0,192 0,000*

0,305 0,000*

Atabela 5 nos mostra a caracterizagao da amostra por localidade
e o grau de maturacgdo bioldgica dos escolares; os meninos que
estdo no periodo pré-pubere sdo 130 (57%), no pubere sdo 85
(37%) e pds-pubere sdo 15 (6%). Na zona urbana, 71% sdo pré-
pubere, 27% pubere e 2% pds-pubere. Ja na zona rural, 52%
sdo pré-pubere, 40% pubere e 8% pds-pubere. As meninas que
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estdo no periodo pré-pubere sdo 110 (44%), no pubere 117
(46%) e no pds-pubere 25 (10%). Na zona urbana 58% sdo pré-
pubere, 42% pubere e 0% pds-pubere. J4 na zona rural 39% sdo
pré-pubere, 48% pubere e 13% pds-pubere. Quando comparada
a associagdo entre as varidveis, a maturagao bioldgica das
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meninas e o IMC foi evidenciado o coeficiente de 0,207 com um
valor de p=0,001 mostrando uma relagdo com alta significancia.
Ja na Maturagao bioldgica dos meninos o IMC foi evidenciado e
o coeficiente de 0,124, com p=0,61, mostrando que ndo houve
relagdo significativa (Tabela 6).

Tabela 5. Caracteriza¢cdo da amostra por localidade e maturacdo bioldgica.

Sexo Zona Urbana Zona Rural Ambos
\dade Pré-pubere Pubere Pés-pubere Pré-pubere Pubere Pds-plibere Pré-pubere Pubere Pds-pubere
Masculino 7 9 0 0 21 0 0 30 0 0
8 5 0 0 22 2 0 27 2 0
9 16 2 0 12 5 0 28 7 0
10 7 8 0 24 16 1 31 24 1
11 0 4 0 10 22 2 10 26 2
12 0 0 1 4 26 11 4 26 12
Total 37(71) 14(27) 1(2) 93 (57) 71 (40) 14 (2) 130 (57) 85(37) 15 (6)
Feminino 7 14 1 0 27 5 0 41 6 0
8 9 2 0 16 8 0 25 10 0
6 7 0 16 9 0 22 16 0
10 4 14 0 11 16 0 15 30 0
11 0 1 0 6 28 2 6 29 2
12 0 0 0 0 26 23 0 26 23
Total 33 (58) 25 (42) 0(0) 76 (39) 92 (48) 25 (13) 109 (44) 117 (46) 25 (10)
Tabela 6. Relagao das varidaveis Maturagdo Bioldgica e IMC entre os géneros.
Varidveis R p
Feminino  Maturagdo Bioldgica 0,207 0,001*
IMC
Masculino Maturacdo Bioldgica 0,124 0,61
IMC
*significativo
DISCUSSAO

Ao avaliar as prevaléncias de insatisfagcdo corporal observadas
neste estudo, foi identificado, no geral, um indice de insatisfagdo
nas meninas de 46% pois 38% gostariam de diminuir o peso e
8% gostariam de aumentar o peso, sendo que apenas 19,5% das
meninas estdo com sobrepeso ou obesidade. Dos meninos, 42%
estdo insatisfeitos; destes, 22% gostariam de diminuir o peso e
20% gostariam de aumentar o peso; 75,7% estdo com o IMC
normal. O indice de maior insatisfagdo com a imagem corporal
foi na zona urbana; ali, as meninas queriam um corpo menor, e
29% dos meninos queriam ter o corpo menor e também 29%
queriam ter o corpo maior.

Estudos realizados por Triches e Giugliane'®, e Petroski et
al.,’® corroboram com os resultados do atual estudo, sendo
as meninas mais insatisfeitas que os meninos, diferindo dos
artigos citados apenas quanto ao percentual de insatisfagdo (no
atual estudo, foi um pouco menor do que nos artigos citados).

J. Health Biol Sci. 2017; 5(3): 234-240

Triches e Giugliane', realizaram o estudo com 573 escolares
de 8 a 10 anos nos municipios de Dois irmaos e Morro Reuter-
RS. Os achados deste estudo revelaram que a prevaléncia de
insatisfacdo corporal foi de 67,8% nas meninas e de 59,6% nos
meninos.

Petroski et al.?°, realizaram o estudo com adolescentes.
Participaram do estudo 641 adolescentes de 11 a 17 anos. A
prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal nos rapazes
foi de 54,5%, e nas mogas de 65,7%. (Assim como no presente
estudo, a insatisfagdo também foi maior entre as meninas).

Corseuil et al.,? realizou uma pesquisa com meninas de 10
a 17 anos e identificou a prevaléncia de insatisfagdo com a
imagem corporal encontrada nas meninas de Trés de Maio - RS
aparece elevada em 85,%; destas, 71,7% manifestaram o desejo
de reduzir o tamanho corporal, enquanto 13,3% desejavam
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aumenta-lo. Os resultados mostraram que as meninas tém uma
insatisfacdo corporal muito elevada e querem, em sua maioria,
diminuir o tamanho corporal assim como demonstrou o atual
estudo. Isso se deve a uma cultura de culto ao corpo, segundo
a qual a maioria das meninas apresenta essa caracteristica mais
cedo que os meninos, e ainda de forma mais explicita.

Outro estudo feito por autor Fidelix et al.,?> com 405 escolares
da zona rural e urbana do ensino publico em que jovens de
ambos os sexos de um municipio de pequeno porte, com idades
entre 14 e 17 anos, (faixa etdria ser um pouco mais elevada do
que a do presente estudo) os resultados encontrados foram
0s mesmos que os da atual pesquisa, com um indice de maior
insatisfagdo com a imagem corporal, assim como no atual
estudo também ocorreu na zona urbana.

Os autores Silva, et al.%, realizaram um estudo cujo objetivo
era compreender a percep¢do da imagem corporal entre
adolescentes no ensino fundamental; com o estudo, concluiu-se
que o padrao de corpo que a midia impde afeta a autoimagem
e a autoestima dos adolescentes; os que ndo se enquadram
neste modelo sdo descriminados e sofrem com isso, o que pode
ocasionar problemas de saude ou psicoldgicos resultantes da
baixa autoestima.

Na sociedade em que vivemos, esta acontecendo uma
divinizagdo do corpo belo e todos sdo influenciados por essa
cultura de corpo perfeito; o autor mostra-nos, ainda, que ha
evidéncia de que os escolares da zona urbana tém mais contato
com a influéncia da cultura imposta pela midia e pela sociedade;
assim, eles sdao mais insatisfeitos com sua imagem corporal
se comparados aos escolares da zona rural; mas, devido a
expansdo dos meios de informacdo, os escolares da zona rural
ja estdo comegando a ser influenciados também.

Ao ser avaliado o estagio de maturagdo, encontraram-se o0s
seguintes resultados: Entre as meninas, 44% eram pré-puberes,
46% puberes e 10% pods-puberes.

Entre os meninos, 57% eram pré-puberes, 37% puberes e
6% pods-puberes. Quando comparada a associagdo entre as
varidveis a maturagdo bioldgica das meninas e o IMC houve
uma relagao com coeficiente de 0,207 com um valor de p=0,001
evidenciando uma relagdo significativa. J4 na comparagdo entre
a maturagdo bioldgica dos meninos e o IMC foi evidenciado o
coeficiente de 0, 124, com p=0,61, o que demonstra que ndo
houve relagdo significativa. Este estudo mostra claramente que
as meninas amadurecem mais cedo que 0s meninos.

Em um estudo realizado por Pasquarelli et al.® ndo houve
diferenga significativa entre os sexos, segundo a prevaléncia
de excesso de peso e os estagios de maturagdo sexual. Os

resultados do estudo evidenciam que o processo de maturagdo
sexual interfere de forma distinta na prevaléncia do excesso
de peso de meninos e meninas. Os dados corroboram a atual
pesquisa diferindo apenas que, somente nas meninas houve
relagdo da maturagao com o sobrepeso e a obesidade, enquanto
nos meninos ndo houve. No mesmo estudo de Pasquarelli, ndo
ficou claro o porqué dessa diferenga entre meninos e meninas;
uma possivel hipotese seria pelo amadurecimento mais cedo
das meninas, por motivo de que seu sistema fisioldgico ja
estaria definido. Porém, considera-se ser esta uma afirmacgado
muito simplista, necessitando de um aprofundamento maior.

Estudo realizado por Adami e Vasconcelos?, classificou a
maturagdo em trés tercis, em que o primeiro tercil (individuos
com maturagdo sexual precoce) representa o estagio | (pré-
puberes) no atual estudo; no 2° tercil, (grupo de referéncia)
que representa o estagio 2 (pubere) no atual estudo; no 3°
tercil (individuos com maturagdo sexual tardia) que representa
o estagio 3 a 5(pds-pubere) no atual estudo. O estudo afirma
gue as meninas com maturagao sexual precoce tém maior
prevaléncia de sobrepeso. Os resultados corroboram o atual
estudo e comprovaram que a maturagdo das meninas tem
relagdo com o sobrepeso e a obesidade, e nos meninos nao ha
relagdo.

A obesidade e a puberdade precoces podem gerar complicagdes
ao longo do tempo nos meninos e nas meninas. A obesidade
é considerada como sendo um fator de risco para muitas
doencgas, e a puberdade precoce pode causar o aparecimento
de inUmeras doengas, como cancer de mama e ovarios nas
mulheres e de préstata nos homens, bem como doengas
cardiovasculares em ambos os sexos®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados do presente estudo, conclui-se que a
matura¢do nas meninas teve relagdo com a obesidade, o que
ndo foi evidenciado nos meninos. A satisfacdo com a imagem
corporal também tem relagdo com a obesidade; neste particular,
as meninas sdao mais insatisfeitas com sua imagem corporal se
comparada a meninos. Analisando-se essa insatisfagao por area
de localizagdo, os escolares da zona urbana, tanto meninos
guanto meninas sdo mais insatisfeitos.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados com o propdsito
de aprofundar de forma longitudinal a andlise dessas variaveis,
associando-as aos hormonios ligados a obesidade. Nao
devemos nos preocupar sé com o tratamento da obesidade,
mas também com a prevencao, a fim de evitarmos que daqui a
alguns anos esses escolares padegcam de sindromes metabdlicas

relacionadas ao excesso de peso.
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Resumo

Introdugdo: A importancia do sono vai além da obviedade de uma necessidade fisiolégica basica, pois passa também pela possibilidade da existéncia de
distirbios a satide humana decorrentes de sua privagdo. Além da mé qualidade do sono e da sonoléncia diurna, a restri¢do do sono pode ser causadora de
inimeros problemas aos individuos. Objetivos: esta investigacdo pretendeu avaliar a qualidade do sono e o nivel de sonoléncia diurna de académicas do
curso de Fisioterapia entre diferentes campi e periodos do curso em uma instituigao de ensino superior ptblica do estado do Para. Métodos: Participaram
156 alunas que responderam aos questionarios autoaplicaveis: Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE). Os dados foram tratados por meio de frequéncia absoluta e relativa, utilizando o Excel (Office 2010) com teste de qui-quadrado para as proporg¢des
da amostra estudada e o Teste T student no aplicativo BioEstat 5.3, com p<0.05 para significancia estatistica. Resultados: Foi verificada a qualidade de
sono ruim (PSQI =5 - 10) em 60,25% (n=94) da amostra geral. Foi visto ainda que 52,56% das pessoas avaliadas sofrem de sonoléncia diurna excessiva.
Evidenciou-se que estudantes com sonoléncia diurna excessiva eram os que demonstravam ter qualidade do sono pior, observando-se resultados
significativos entre qualidade de sono e sonoléncia diurna. Conclusio: Verificou-se, portanto, a presen¢a de sonoléncia diurna em metade das estudantes
de fisioterapia e a predomindncia de ma percepg¢do do sono em quase totalidade da referida amostra. Recomenda-se, fortemente, que sejam feitos novos
estudos visando analisar, de forma mais integral e profunda, a sonoléncia diurna e a qualidade de sono entre essas estudantes.

Palavras-chave: Sono. Medicina do Sono. Qualidade do sono. Sonoléncia Diurna. Fisioterapia.

Abstract

Introduction: The importance of sleep goes beyond the obvious basic of a physiological need, but also because of the possibility of disturbances to human
health due to its deprivation. In addition to poor sleep quality and daytime sleepiness, restricting sleep can be a problem for many individuals. Objectives:
This research aimed to evaluate the quality of sleep and the level of daytime sleepiness of students attending physiotherapy courses from different campuses
and periods at a public higher education institution in the state of Para. Methods: 156 students who answered the self-administered questionnaires
included: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Epworth Sleepiness Scale (ESE). Data were treated using absolute and relative frequency, using Excel
(Office 2010) with chi-square test for the proportions of the sample studied and Student’s T test in the BioEstat 5.3 application, with p <0.05 for statistical
significance. Results: Poor sleep quality (PSQI = 5 - 10) was verified in 60.25% (n = 94) of the general sample. It was also observed that 52.56% of those
evaluated suffer from excessive daytime sleepiness. Evidencing that students with excessive daytime sleepiness were those who showed worse sleep quality,
significant results were observed as to sleep quality and daytime sleepiness. Conclusion: The presence of daytime sleepiness in half of the physiotherapy
students and the predominance of poor sleep perception were verified in almost all of the entire sample. We strongly recommend that further studies be
carried out in order to analyze in a more integral and profound way the daytime sleepiness and sleep quality among these students.

Key words: Sleep. Sleep medicine. Sleep quality. Daytime sleepiness. Physiotherapy.

INTRODUGAO

A importancia do sono vai além da obviedade de uma
necessidade fisiolégica basica, mas também pela possibilidade
da existéncia de disturbios a saude humana decorrentes de
sua privagdol. Além da ma qualidade do sono e da sonoléncia
diurna, a restricdo do sono pode ser causadora de inUmeros
problemas aos individuos, como diminuigdo da performance
cognitiva, desanimo e ainda impacto negativo em diferentes
sistemas bioldgicos, como o enddcrino e o cardiovascular?.

A sonoléncia diurna é uma caracteristica comum em estudantes

universitarios, sendo esta uma consequéncia da privagdo
do sono devido a habitos sociais inadequados. A soma de
diversos compromissos, como projetos de pesquisa, trabalhos
complementares, aulas, praticas em laboratdrio, estagios,
artigos cientificos e trabalhos de conclusdo de curso e vida
social, tornam-se grandes responsaveis por alterages do ciclo
sono/vigilia dos académicos. Estudantes da é4rea da saude,
em especial, podem sofrer uma cobranga ainda maior, de si
mesmo, da familia e da instituicdo, por causa das atribuicGes
de suas profissdes e dos respectivos projetos pedagogicos que
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incluem atividades tedrico-praticas frequentes, com graus de
desafio variaveis e, ndo raramente, em horario integral. Assim,
descrever o padrdo de sono desses académicos revela-se
importante, pois possiveis impactos negativos, sejam mentais
ou fisicos, podem interferir diretamente em seu rendimento
académico e na capacidade de realizar plenamente suas tarefas
do dia a dia**.

Nesse contexto, esta investigacdo pretendeu avaliar a qualidade
do sono e o nivel de sonoléncia diurna de académicas do curso
de Fisioterapia entre diferentes campi e periodos do curso em
uma instituicdo publica de ensino superior do estado do Para.

METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo e
transversal, aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisado Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saide — Campus XII/UEPA (Parecer
n? 1.015.498 de 08/04/2015 e CAAE 42630215.3.0000.5168),
em que se respeitaram os padroes da Declaragdo de Helsinki
de 1964, revisada em 2000. A pesquisa foi realizada em dois
campi, um em Santarém (campus interior) e o outro em Belém
(campus capital) da Universidade do Estado do Para (UEPA).

A amostra foi composta por 156 estudantes de Fisioterapia, de
um total de 200 académicas do curso, selecionadas por convite
via oral com adesdo das interessadas. Quanto as demais alunas
ndo participantes, estas ndo se encontravam no local em que
foi feito o convite, e os pesquisadores ndo conseguiram localiza-
las.

Como critério de inclusdo, foi estabelecido que as voluntarias
tivessem idade entre 18 e 30 anos, que estivessem devidamente
matriculadas no curso de Fisioterapia na Instituicdo (do 12 ao
52 ano) em um dos campi ja mencionados, que ndo tivessem
ingerido bebida alcodlica nos ultimos dois dias até a aplicagdo
do estudo, e que ndo fossem tabagistas e assinassem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas
voluntarias que ndo responderam adequadamente ao
guestiondrio. As candidatas, no momento do convite, passavam
por uma entrevista individual com os pesquisadores para
serem questionadas quanto a seus habitos de vida. Assim, seria
possivel verificar se elas se enquadravam nos critérios para a
participa¢do do estudo.

Optou-se por utilizar a populagdo de alunas em decorréncia de
o sexo feminino ser maioria absoluta no curso de Fisioterapia
da instituicdo, facilitando a comparacdo dos resultados e
diminuindo as chances de possiveis vieses entre sexo, ja que
poderia haver problemas em comparar homens e mulheres,
sendo aqueles em nimero diminuto.

A coleta foi realizada no periodo de abril a maio de 2015,
explicitada no fluxograma (figura 1), de acordo com a
disponibilidade das voluntadrias e dos pesquisadores, sendo feita
a aplicagdo primeiramente na UEPA, Campus-XIl, em Santarém,
em seguida na UEPA, Campus-Il, em Belém. Ressalta-se que,
nesse periodo, as académicas ndo se encontravam em periodo

de provas. Os questionarios foram entregues pessoalmente
pelos pesquisadores, em envelopes opacos confidenciais
lacrados, em que se orientou quanto ao preenchimento do
material, disponibilizando-se para que fosse esclarecida toda e
qualquer duvida. Apods a realizacdo dos seguimentos, as alunas
devolveram, imediatamente, os questionarios para que fossem
devolvidos aos envelopes e abertos apenas durante a analise
dos dados.

Figura 1: Esquema de aplicagdo do estudo.
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Al de Yk Maio de TRgA TR Tabulacio
dados dados
(n=70) (n=86)

A identificagdo de cada aluna ocorreu apenas por meio do
numero do protocolo que constava na area superior direita do
documento, ndo sendo solicitadas informagdes pessoais tais
como nome completo ou nimero do Registro Geral (RG). Dessa
forma, garantiu-se a preservagao da identidade das voluntarias
conforme Resolugdo do CNS n2 466/12.

Inicialmente, os pesquisadores solicitaram a Secretaria de
Cursos da Instituicdo a lista de alunas. Em seguida, foi feito o
contato por meio de abordagem pessoal para efetuar o convite
de participagdo no estudo, a leitura, a assinatura do TCLE e a
aplicagdo do questionario, respondido pelas voluntarias apds a
propria leitura.

A investigacdo ocorreu por meio da aplicagdo dos instrumentos
“Questiondrio de Qualidade de Sono de Pittsburgh” e “Escala
de Sonoléncia de Epworth”, aos quais se respondeu sem
intervencdo direta sobre as voluntarias>®”.

O Questiondrio de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl)
trata-se de uma escala autoaplicavel a qual busca analisar
a rotina de sono que o individuo teve no més anterior ao da
aplicagao; ele possui dez questdes, sendo quatro discursivas e o
restante de multipla escolha. Tal instrumento é avaliado em sete
componentes (dominios): “12 - Qualidade Subjetiva do Sono”;
“29 - Laténcia do Sono”; “32 - Duragdo do Sono”; “42 - Eficiéncia
Habitual do Sono”; “52 - Disturbios do Sono”; “62 - Uso de
Medicagdo para Dormir”; “72 - Disfungao Durante o Dia”. Estes
componentes compreendem da primeira a nona pergunta. A
décima é apenas para registro clinico, ndo tendo sido utilizada
para a produc¢do do presente estudo. A pontuagdo total varia,
portanto, de 0 a 21, sendo 0 uma boa qualidade do sono (sem
dificuldade para dormir) e 21 a presenca de disturbios do sono
(ma qualidade deste). As normas para o calculo de cada dominio
podem ser encontradas nos estudos de Buysse et al® e Ceolin®.

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS), por sua vez, é um
instrumento que viabiliza a analise do cotidiano do individuo
atualmente, ao contrario do questionario anterior. Ela é
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composta por oito questdes pertinentes ao dia a dia em que
o voluntario preenche dando uma nota de 0 a 3, sendo 0 a
menor chance de cochilar naquele determinado momento,
e 3 a maior chance de cochilar. Analisa-se, ao final, o total da
pontuagdo. Para as somatdrias entre 0 a 9 pontos, estdo os
individuos com escore abaixo de 10 pontos que ndo possuem
sonoléncia diurna; ja entre 10 e 24, considera-se sonoléncia
diurna excessiva (SDE)”#°.

Em relagdo a avaliagdo quantitativa, os resultados foram
organizados e processados mediante a utilizagdo da estatistica
descritiva por meio do programa Excel (Office 2010)e, em
seguida, foram transferidos para o aplicativo Bioestat 5.3.
Utilizou-se o teste de qui-quadrado para as propor¢des da
amostra estudada e o Teste T Student para as amostras
independentes. Em ambos os testes, considerou-se significativo
um p<0.05.

RESULTADOS

A pesquisa foi composta por 156 académicas do curso de graduagao
em Fisioterapia da UEPA, que corresponde a 78% da populagdo
total de estudantes do sexo feminino (n=200) na instituigdo. A

distribuicdo amostral pode ser conferida na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo amostral por campus

Campus da UEPA

Belém Santarém (156 P
(n=86) (n=70)

n % n % N %

Geral
Caracteristicas

Anos cursado

12ano 22 256 13 186 35 22.4 0.5563
22ano 23 267 19 271 42 26.9
32ano 19 221 12 17.1 31 199
42 ano 13 151 15 214 28 17.9
52 ano 9 105 11 1577 20 1238

UEPA: Universidade do Estado do Para; p: P valor segundo o calculo
bioestatistico para relevancia da amostra.

O nivel de sonoléncia diurna da amostra foi quantificado por
meio da ESS, em que a pontuagdo total maior que 10 indicava
SDE. A esse respeito, foi constatado, segundo a andlise da
média dos resultados dos questionarios, que cerca de metade
dos individuos (52,56%; n=82) apresentou SDE, conforme pode
ser visto na Tabela 2.

De acordo com o PSQl, instrumento utilizado para avaliar a
qualidade do sono, considerou-se presenca de dificuldade
para dormir quando houve baixa pontuagdo em mais de dois
dominios analisados pelo questiondrio. Assim, verificou-se
ma qualidade de sono em 89.1% (n=139) da amostra total
(Tabela 3), evidenciando a predominancia de dificuldade para
a execucdo de um sono satisfatéorio. Nao houve diferencga
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significativa entre alunas de diferentes campi. Em ambos,
foi minima a quantidade de pessoas detentoras de um sono
sem intercorréncias. Para entender melhor a distribuicdo de
pontuagdes dentro dos dominios, recomenda-se acompanhar
os dados da Tabela 4 e conferir o estudo de Buysse et al* e
Ceolin® para mais informag&es sobre o célculo empregado.

Tabela 2. Nivel de sonoléncia diurna por meio do ESS

Campus da UEPA
Geral

Caracteristicas P
Belém santarém  (n=156)
(n=86) (n=70)
N % n % N %
Classificagdo EPWORTH
Sem SDE 38 44.19 36 51.42 74 47.44 0.52
Com SDE 48 55.81 34 48.58 82 52.56
SDE: Sonoléncia Diurna Excessiva
Tabela 3. Qualidade do sono através do PSQl
Caracteristicas Campus da UEPA
Geral
Belém Santarém (n=156) P
(n=86) (n=70)
n % N % n %
Classificagdo PSQl
Com dificuldade 79 919 60 857 139 89.1 <0.0001*
Sem dificuldade 7 8.1 10 143 17 10.9

UEPA: Universidade do Estado do Pard; PSQl: Questiondrio de Qualidade do
Sono de Pittsburgh

Tabela 4. Divisdao de pontuagdo por dominio do PSQIl segundo
o0 numero de alunas com este resultado e o percentual por
campus

Campus da UEPA
Geral

(n=156)

Interior Capital
(n=70) (n=86)

N % N % n %

Componente 1

Muito Boa (0) 8 114 3 34 11 7
Boa (1) 32 457 34 398 66 423
Ruim (2) 20 285 43 498 63 403
Muito Ruim (3) 10 143 6 69 16 103
Componente 2
< ou =15 minutos (0) 12 171 21 244 33 211
16 a 30 minutos (1) 25 357 33 383 58 371
31 a 60 minutos (2) 23 328 26 302 49 314
> 60 minutos (3) 10 143 6 7 16 103
Componente 3
> 7 horas (0) 12 171 8 93 20 15.8
6 a7 horas (1) 37 528 40 46.5 77 493
—>>
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Campus da UEPA

Geral
Interior Capital (n=156)
(n=70) (n=86)
N % N % n %
5a 6 horas (2) 13 185 27 313 40 256
<5 horas (3) 8 114 11 127 19 122
Componente 4
> 85% (0) 27 385 30 348 57 365
75 a 84% (1) 0 0 3 34 3 19
65 a 74% (2) 0 0 0 0 o0 0
<65% (3) 43 614 53 604 9 615
Componente 5
Nenhuma vez (0) 2 29 3 3.4 5 3.2
Menos de 1 vez/sem(1) 40 57.1 62 72 102 65.3
1 a 2 vezes/sem (2) 23 328 20 23.2 43 275
3 vezes/sem (3) 5 71 1 1.1 6 3.9
Componente 6
Nenhuma vez (0) 52 742 78 90.6 130 83.3
Menos de 1 vez/sem(1) 8 114 0 0% 8 5.1
1 a2 vezes/sem (2) 5 71 8 93% 13 8.3
3 vezes/sem (3) 5 71 0 0% 5 3.2
Componente 7
0(0) 0 0o 4 4.6 4 2.9
la2(1) 18 25.7 22 255 40 2538
3a4(2) 32 428 27 313 57 36.7
5a6(3) 20 314 33 37.2 54 345

Componente 1 - Qualidade Subjetiva do Sono; componente 2 - Laténcia do
Sono; componente 3 - Duragdo do Sono; componente 4 - Eficiéncia Habitual do
Sono; componente 5 - Disturbios do Sono; componente 6 - Uso de Medicagdo

para Dormir; componente 7 - Disfungdo Durante o Dia.

Quando foram comparados os resultados médios das
pontuacdes obtidas pela ESS por cada ano, individualmente,
entre as cidades, percebe-se que, no geral, todas as turmas
apresentaram maior chance de cochilar durante o periodo
diurno, ndo havendo diferenca entre os anos cursados para a
capital ou o interior. A excec¢do disto foi 0 32 ano do campus do
interior, em que foi observada diferenca significativa (p<0.0104),
apontando para o fato de que, nesta turma, as alunas ndo
tinham chances de cochilo diurno (Tabela 5).

Tabela 5. Comparacdo entre os resultados médios da escala
EPWORTH por ano de acordo com o campus da UEPA.

Ano Cursado EPWORTH
Geral p
Belém Santarém

12 ano 105 114 114 0.7287
22 ano 1144 1045 11+4 0.3153
3%2ano 1245 813 10+5 0.0104*
42 ano 8+4 8+4 814 0.6566
52 ano 115 10+3 104 0.6469

*resultado significativo para o teste t de Student.

Finalmente, conforme pode ser visualizado na Figura 2, que
representa a distribuicdo dos resultados dos questionarios
entre as cidades em que foram aplicados e também em uma
comparagdo geral, evidenciou-se, com esta pesquisa, que
estudantes com SDE eram os que demonstravam ter qualidade
do sono pior?®®,

Figura 2. Comparagdo dos resultados médios das escalas
EPWORTH e PSQI de acordo com o campus da UEPA
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DISCUSSAO

A SDE é, indubitavelmente, um problema com impacto
significativo na qualidade de vida dos individuos, com influéncias
sobre a disposicdo durante o dia, a cogni¢do, a manutencgdo
do estado de alerta e a ateng¢do. Nao raramente, intempéries
entre relacionamentos pessoais e acidentes de trabalho
podem encontrar-se em probabilidade de maior ocorréncia em
consequéncia do excesso de sono durante o periodo diurnol0,
11,12,13. Nesse contexto, foi verificada qualidade de sono ruim
(PSQI = 5 - 10) em 60,25% (n=94) da amostra geral e presenca
de disturbio do sono em 37,17% (n=58), sendo 5,8 horas o
tempo médio de duragdo de sono. Foi visto ainda que 52,56%
das avaliados sofrem de sonoléncia diurna excessiva.

Com relagdo as estudantes de fisioterapia desta investigacdo
(52,56%; n=82), constatou-se prevaléncia consideravelmente
superior de SDE quando comparadas a outros estudos incluindo
a populagdo de estudantes deste mesmo curso (28,46%; n=74)
e estudantes de medicina (51,5%) brasileiros***°. Entretanto,
estudos ainda mais recentes envolvendo alunos de medicina de
uma universidade privada em Curitiba (n=176), da Universidade
de S3o Paulo (n=616), e de outras 75 escolas médicas brasileiras
(n=800) revelaram resultados similares a esta investigagao, em
que cerca da metade dos estudantes apresentava algum grau
de sonoléncia diurna?® 1718,

Dado adicional foi o fato de todas as turmas apresentarem
grande chance de cochilar durante o periodo diurno, sem
diferencas entre os anos cursados para capital ou interior. Sua
Unica excecdo foi o 32 ano do campus do interior, em que se
observou auséncia de SDE entre as alunas (p<0.0104). Nesse
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aspecto, os autores do estudo ndo entraram em consenso
acerca de qual fendmeno poderia estar influenciando este
resultado, uma vez que nao foram encontrados estudos que
favorecessem a comparagdo destes.

Importa destacar ainda a auséncia de estudos que incluissem
apenas estudantes de graduagdo em Fisioterapia ou de cursos
da area de salide em que a amostra fosse composta apenas por
mulheres, para fins de compara¢des dentro do mesmo sexo.

De forma resumida, os dados acima, por si sd, alertam-nos
para a necessidade da identificagdo de sonoléncia diurna
entre estudantes de fisioterapia, uma vez que sua ocorréncia
estd associada a tantos distUrbios organicos e psicoldgicos
e, inclusive, incrementa o niumero de acidentes de trabalho,
conforme ja descrito™ > '3, Reconhecer a ocorréncia de SDE
acima da média é, de certa forma, o primeiro passo para a
tomada de decisGes relativas a mudangas curriculares referentes
ao ajuste de hordrio das aulas, uma vez que a presenca de alta
chance de cochilar durante o dia interfere diretamente no grau
de desempenho dos compromissos relativos as atividades
académicas.

Na vigéncia de altos indices de sonoléncia diurna na populagdo
estudada, ndo assustam os resultados referentes a qualidade do
sono. Ao se verificar a ma qualidade de sono em 89.1% (n=139)
da amostra total, observa-se que os dados apontados como
percep¢do ruim acerca da qualidade do sono sdo superiores
ao relatado pelo unico estudo que envolve estudantes de
fisioterapia (48%)*.

Estudo similar de Carvalho et al* verificou dado também
semelhante em estudantes de saude, evidenciando que
81,48% (n=66) perceberam seu sono como ruim (PSQl > 5).
Foram estudados ainda universitarios da area de exatas que
também foram classificados como tendo ma qualidade do sono
(65,22%, n=60). Essa situagdo pode estar relacionada ao fato
de que académicos da area da saude possuem, no geral, uma
carga horaria intensa de atividades tanto dentro de sala de aula
quanto fora dela, favorecendo alteragées do padrao do sono
e sua qualidade19. Tais informagbes apontam para o fato de
que estudar um curso da area da saude, por si s6, pode ser um
fator crucial para um sono ruim e, consequentemente, maior
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probabilidade de cochilar durante o dia.

Conforme jd descrito por Almeida et al*, embora o PSQl
apresente correlagdo satisfatéria com a polissonografia, os
altos valores do questiondrio encontrados em indmeros
estudos — incluindo este — podem estar ligados ao fato de o
instrumento ser bastante subjetivo. Assim, suspeita-se que o
uso de polissonografia nesta populagdo poderia demonstrar
resultados discrepantes em consequéncia da prépria acurécia
do instrumento empregado.

Em que pese ndo ter havido diferenca significativa entre
alunas de diferentes campi, neste estudo, é indiscutivelmente
preocupante saber que é minima a quantidade de pessoas
detentoras de um sono sem intercorréncias.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar a presenca de sonoléncia diurna em
metade das estudantes de fisioterapia, sem diferengas entre
capital e interior, e a predominancia de ma percepg¢ao do sono
em quase totalidade da referida amostra, tendo comparagdes
com resultados controversos na literatura até o momento.
Nesse contexto, para a amostra estudada, apenas uma turma
apresentou auséncia de sonoléncia diurna, demonstrando,
assim, uma qualidade de sono melhor que as demais.

Para a instituicdo de ensino em que foi realizado o estudo, os
resultados sugerem atengdo impar para o manejo de hordrios
e atividades de estudantes de fisioterapia; especialmente
agora, que o referido curso de graduagdo passa por uma
mudanca radical em seu projeto politico-pedagégico, pautada
em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, as quais
exigem participacao efetiva dos discentes em grande parte das
atividades propostas em todos os componentes curriculares.

Recomenda-se fortemente a feitura de novos estudos visando
analisar, de forma mais integral e profunda, a sonoléncia diurna
e a qualidade de sono entre estudantes de fisioterapia, a fim de
entender melhor quais os fatores e/ou os comportamentos que
causam maior ou menor influéncia nesses desfechos, e poder,
enfim, identificar melhor os mecanismos que dificultam a
normalidade do sono nessa populagdo a fim de propor solugdes
eficazes para o manejo desta problematica.
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Resumo

Objetivo: investigar a atenc¢do farmacéutica dos potenciais riscos da polifarmacia em idosos usudrios de uma farmacia-escola de Minas Gerais quanto aos
aspectos socioecondmicos, clinicos e terapéuticos. Método: trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado com 30 idosos usudrios de uma Farmacia-Escola. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de dados, os quais
foram analisados por meio de epidemiologia descritiva simples, ndo probabilistica. Resultados: predominou o género feminino, com idade entre 60-
70 anos, ensino fundamental completo cujas pessoas utilizavam corretamente o medicamento, ndo se esqueciam de utiliza-lo, ndo conheciam sobre a
terapia ndo farmacolégica e os riscos da polifarméacia, ndo tinham acompanhamento de profissional de saide habilitado. A Losartana 50mg apresentou
maior prevaléncia de uso, com bom indice de aceitabilidade, quando comparada aos demais farmacos relatados. Constatou-se que a hipertensao arterial
sistémica prevaleceu entre as patologias relatadas pelos idosos. Conclusdo: o uso da polifarmacia é predominante em mulheres idosas, de baixo nivel
socioecondmico, predispostas ao surgimento e complicagdes de doencgas cronicas ndo transmissiveis, com prevaléncia da hipertensao arterial sistémica, em
decorréncia da falta de conhecimento quanto a terapia ndo farmacoldgica e dependéncia medicamentosa.

Palavras-chave: Atenc¢do Farmacéutica. Uso Indevido de Medicamentos sob Prescrigiao. Melhoria de Qualidade.

Abstract

Objective: to investigate the pharmaceutical attention of the potential risks of polypharmacy in elderly users of a school pharmacy of Minas Gerais regarding
socioeconomic clinical and therapeutic aspects. Method: this is a descriptive study, exploratory, retrospective, with a quantitative approach, performed with
30 elderly users of a Pharmacy-School. A semi-structured interview was used as a data collection instrument. They were analyzed through non-probabilistic
simple descriptive epidemiology. Results: the female gender predominated, with elderly women in between 60-70 years, complete elementary school, who
used the medication correctly, did not forget to use it, did not know about non-pharmacological therapy and the risks of the polypharmacy, did not have
any follow-up whatsoever by qualified health professionals. Losartan 50mg had a higher prevalence of use, with a good acceptability index for the sample,
when compared to the other drugs reported. It was verified that systemic arterial hypertension prevailed among the pathologies reported by the elderly.
Conclusion: the use of polypharmacy is predominant in elderly women of low socioeconomic level, predisposed to the onset and complications of chronic
non-communicable diseases, with a prevalence of systemic arterial hypertension, due to the lack of knowledge regarding non-pharmacological therapy and
drug dependence.

Key words: Pharmaceutical Care. Prescription Drug Misuse . Quality Improvement.

INTRODUCAO

Nospaisesemdesenvolvimento,comooBrasil,oenvelhecimento 0 Ministério da Satdde (MS) assegura a atencdo integral a
da populagdo encontra-se relacionado as diversas tecnologias salde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude
de saude, que trazem diminui¢do da fecundidade, redu¢do da  (SUS), garantindo-lhe universalidade e igualdade de acesso aos
mortalidade da populagdo idosa e 0 aumento da expectativa de  servigos de satide, em conjunto articulado e continuo das a¢des
vida. E urgente a necessidade de politicas publicas capazes de e servicos, para a preven¢3o, promoc3o, protecio e recupera¢io
atender aos anseios da populagdo idosa*. da saude, incluindo a ateng3o especial as doencas que afetam
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preferencialmente os idosos?.

Com o passar dos anos, o ser humano sofre alteragbes como
resultado de modificagdes fisioldgicas, comum no processo
evolutivo:  alteragdes cardiovasculares; dermatoldgicas;
disturbios digestérios; mudancas metabdlicas; déficit da
massa osteomuscular; problemas neurodegenerativos, como
o Alzheimer e o Parkinson, sendo estas perceptiveis a medida
que os anos avangam?,

A polifarmacia é descrita como o uso terapéutico simultaneo
de varios farmacos. O excesso de substancias pode elevar os
riscos de reagOes adversas e interacdes medicamentosas,
podendo ocasionar sintomas como nauseas, dores abdominais,
disturbios gastrintestinais, cefaleia, tonturas, alergias, tosse,
sudorese, hipotensdo ou hipertensdo, alteragGes nos ritmos
cardiacos e respiratdrios. O grande nimero de medicamentos
pode causar a desisténcia do individuo ao tratamento, além de
elevar os custos com a manutengdo da saude e aumentar os
riscos de internagdes*.

A parte da populacdo mais sujeita a polifarmacia sdo os
idosos por possuirem diversas doengas, sendo algumas
cronicas, surgindo a necessidade do uso de varias drogas com
o surgimento de muitos problemas relacionados ao uso de
medicamentos, possibilitando confusdo entre os farmacos,
erros nas administracdes por doses e horarios, facilitando
os riscos de interagdes medicamentosas e reagles adversas,
além de aumentar os incobmodos dos efeitos ja esperados
das drogas com o agravamento das patologias ja existentes.
E preciso adotar medidas profilticas, como um receituério
legivel, com prescricGes balanceadas, contendo o menor
numero de farmacos e nas menores dosagens possiveis,
visando a diminuig¢do das rea¢des do uso desses medicamentos
e melhora no quadro de saude do idoso, assim como melhoria
na qualidade de vida (QV)°.

Com o passar dos anos, o uso de farmacos se torna indispensavel
e o profissional farmacéutico é de fundamental importancia
para minimizar os riscos deste uso por meio da atengao
farmacéutica, incentivando uma farmacoterapia racional que é
interpretada como uso correto dos medicamentos, respeitando
os parametros farmacoldgicos de cada medicamento frente aos
limites e as necessidades de cada usuario, gerando adesdo e
sucesso ao tratamento, visando sempre a ganhos na qualidade
e na expectativa de vida do individuo®.

Sendo assim, objetivou-se investigar a atencdo farmacéutica
dos potenciais riscos da polifarmacia em idosos usuarios de
uma farmacia-escola de Minas Gerais quanto aos aspectos
socioecon6micos, clinico e terapéutico.

METODOS

Artigo da monografia intitulada “Atencdo farmacéutica ao idoso
sobre os riscos iminentes da polifarmacia” apresentada ao
Departamento de Farmacia das Faculdades Unidas do Norte de

Minas/FUNORTE. Montes Claros (MG), Brasil. 2016.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, realizado na Farmdcia-Escola das
Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE), Campus da
salde no bairro Amazonas, localizada na cidade de Montes
Claros, Minas Gerais (MG). A amostra foi composta por trinta
idosos usudrios desta Farmdcia-Escola.

O atendimento dos idosos ocorreu de forma aleatdria na qual o
guantitativo amostral foi por conveniéncia. Esta técnica é muito
comum e consiste em selecionar uma amostra da populagdo
que seja acessivel, ou seja, os individuos empregados nessa
pesquisa foram selecionados porque eles estavam prontamente
disponiveis.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para
a participagdo na pesquisa: ter idade superior a 60 anos
(idosos); apresentar alguma condicdo patoldgica cronica; estar
em tratamento e acompanhamento nas clinicas do referido
Campus; fazer uso terapéutico de polifarmacos (polifarmacia).

Foi enviada uma carta de apresentacio e um Termo de
Consentimento Institucional (TCl) a farmdcia-escola da FUNORTE
para autorizagdo do estudo. A Instituicdo foi devidamente
orientada quanto as diretrizes da pesquisa, tendo assinado o
TCl de modo a autorizar a realizagdo da pesquisa. A coleta de
dados foi realizada durante o 22 semestre de 2016, nos meses
de setembro e outubro, pelo pesquisador responsavel.

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada como instrumento
de coleta de dados. A entrevista foi adaptada pelo pesquisador
para aplica¢do ao publico-alvo. Ela baseou-se no formulario de
acompanhamento farmacoterapéutico utilizado pela Farmacia-
Escola pesquisada com o objetivo de obter informac¢des do
paciente.

Apos a coleta de dados, os quais foram armazenados no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versao
15.0, e expressos em tabelas cuja elaboragdo foi realizada no
programa Microsoft Excel® 2010, versdo 20.0. O tratamento
dos dados se deu por meio de epidemiologia descritiva simples
nao probabilistica. Os dados foram representados por meio de
frequéncia absoluta e percentual.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo n2 466/2012, do Conselho Nacional de Satude (CNS),
o qual regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos’.
O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de Minas (CEP
FUNORTE), sob parecer consubstanciado n2 1529095/2016,
Certificado de Apresenta¢do para Apreciacdo Etica (CAAE) n2
51977115.0.0000.5141.

Os participantes foram devidamente orientados quanto as

diretrizes do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando sua realizagao.
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RESULTADOS

Observou-se o predominio do género feminino (73,4%), com
idade entre 60-70 anos (60%), ensino fundamental completo
(63,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioecondmico dos idosos usuarios da Farmacia-
Escola, Campus Amazonas. Montes Claros, 2016. (n=30)

Variaveis Ne %
Género
Masculino 08 26,6
Feminino 22 73,4

Faixa etaria (anos)

60-70 18 60,0

70-80 12 40,0
Escolaridade

Ensino Fundamental completo 19 63,3

Ensino Médio completo 11 36,7

De acordo com a Tabela 2, a utilizagdo correta dos
medicamentos foi relatada por 86,6% dos idosos; destes,
80,0% nao se esquecem de utiliza-los e 63,3% ndo se sentem
diferentes ao esquecer. Apenas 13,4% da amostra apresenta
inadequabilidade ao uso farmacolégico podem propiciar
a progressdao de um risco decorrente da inadequabilidade
terapéutica a doenga ou ao medicamento utilizado de maneira
indiscriminada. O conhecimento da terapia ndo farmacolégica e
dos riscos da polifarmacia é de conhecimento de uma minoria
da amostra (23,4 e 33,3% respectivamente).

Apenas 6,7% fazem uso complementar/associativo da
fitoterapia, sendo que 10,0% da amostra receberam orientagdes
sobre este tratamento. Apenas 16,6% dos idosos deste estudo
sdo acompanhados por profissionais de saude, 3,3% residem
sozinhos, 10,0% sdao acompanhados nas tarefas diarias e 6,7%
param de tomar o medicamento quando se sentem bem, ou
ndo.

Outro dado importante na pesquisa foi de que 60,0% dos
entrevistados possuem acompanhamento de um cuidador
durante seu tratamento, mas ndo ha uma orientagdo por
profissional habilitado que o auxilie no uso correto dos
medicamentos. Observa-se que 25,0% dos idosos sentem
dificuldades para realizar o tratamento adequado, e em sua
maioria faz o uso da polifarmacia com o objetivo de amenizar
as consequéncias da doenca.

Dos entrevistados, 3,3% afirmam morar sozinhos de modo
a ndo obter nenhum apoio de alguém conhecido ou mesmo
algum grupo de apoio ao idoso, em suas tarefas diarias e, como
consequéncia disso, ndo fazem a administragdo correta sem
uma fiscalizagdo de alguém competente com conhecimento
dos riscos que se encontram, tanto na administracdo dos
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medicamentos quanto nos riscos de acidente doméstico. O
idoso precisa de um ambiente apropriado para facilitar sua
locomocgdo sem que Ihe sejam acarretados danos fisicos.

Todos osidosos entrevistados neste estudo declararam ser muito
importante a realiza¢do desta pesquisa. Sendo assim, segundo
eles mesmos, essa troca de informagdo faz que os cuidados
sejam cada vez mais minuciosos para eliminar qualquer tipo de
atraso no processo farmacoterapéutico e, como consequéncia,
uma QV melhor.

Tabela 2. Conhecimento sobre a terapéutica e o
acompanhamento utilizado por idosos usuarios da Farmacia-
Escola, Campus Amazonas. Montes Claros, 2016. (n=30)

Varidveis SIM NAO
Ne % N2 %

Utiliza corretamente os 26 86,6 04 13,4

medicamentos.

Esquece-se de utilizar a 06 20,0 24 80,0

medicagao.

Sente-se diferente ao esquecer a 11 36,7 19 63,3

medicagao.

Conhecimento quanto a terapia 07 23,4 23 76,6

ndo farmacoldgica.

Conhecimento dos riscos da 10 33,3 20 66,7

polifarmacia.

Faz uso de plantas medicinais 02 6,7 28 93,3

(fitoterapia).

Recebeu orientac¢do para este 03 10,0 27 90,0

tratamento.

Possui acompanhamento de 05 16,6 25 83,4

profissional de saude.

Reside sozinho. 01 3,3 29 96,7

Possui algum acompanhamento 03 10,0 27 90,0

nas tarefas diarias.

Esta pesquisa é importante. 30 100,0 00 0,00

Para de tomar o medicamento 02 6,7 28 93,3

qguando se sente bem.

Para de tomar o medicamento 02 6,7 28 93,3

guando ndo se sente bem.

A Losartana 50mg apresentou prevaléncia de uso (43,3%),
com bom indice de aceitabilidade, quando comparada aos
demais farmacos relatados. Em seguida, prevaleceu o uso da
Sinvastatina 20mg (30,0%) e a Hidroclorotiazida 25mg (HCTZ)
(23,3%) (Tabela 3).

Constatou-se que a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
prevaleceu entre as patologias relatadas pelos idosos.
Em 95,0% dos pacientes com HAS, ndo ha causa organica,
ou seja, a tensdo arterial é causada por predisposicoes
hereditarias e fatores externos de risco como a obesidade,
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o estresse e o consumo excessivo de alcool e sal. Doencgas
organicas ou disturbios hormonais sdo os responsaveis pela
HAS em apenas 5% dos casos (Tabela 4).

Tabela 3. Farmacoterapia mais utilizada pelos idosos usuarios
da Farmacia-Escola, Campus Amazonas. Montes Claros, 2016.
(n=30)

Fazem uso de Medicamentos Sim Nao

Ne % N2 %
AAS 100mg 05 16,6 25 83,4
Anlodipina 5mg 02 6,6 28 93,4
Atenolol 25mg 01 3,3 29 96,7
Captopril 25mg 02 6,6 28 93,4
Carvedilol 12,5mg 01 3,3 29 96,7
Carvedilol 25mg 03 10,0 27 90,0
Digoxina 0,25mg 04 13,3 26 86,7
Enalapril 20mg 01 3,3 29 96,7
Espironolactona 25mg 05 16,6 25 83,4
Furosemida 40mg 04 13,3 26 86,7
Hidroclorotiazida 25mg 07 23,3 23 76,7
Isossorbida 20mg 02 6,6 28 93,4
Losartana 25mg 02 6,6 28 93,4
Losartana 50mg 13 43,3 17 56,7
Sinvastatina 20mg 09 30,0 21 70,0

Tabela 4. Perfil das patologias clinicas relatadas pelos idosos
usudrios da farmacia-escola, Campus Amazonas. Montes Claros,
2016. (n=30)

Sim Nao
Patologias p-valor * DPc

n % n %
HAS 22 73,3 08 26,7 0,466+9,899
Hipercolesterolemia 06 20,0 24 80,0 0,600+12,727
Bronquite 01 33 29 96,7 0,933+19,798
Dorsalgia 06 20,0 24 80,0 0,600+12,727
Gota/Artrite gotosa 02 6,6 28 934 0,866+18,384
DM 09 300 21 70,0 0,400+8,485
Fibromialgia 01 33 29 96,7 0,933+19,798
Osteoporose 03 10,0 27 90,0 0,800+16,970
Glaucoma 02 6,6 28 934 0,866+18,384
Cardiopatia 04 13,3 26 86,7 0,733+15,556
Hipertireoidismo 01 3,3 29 96,7 0,933+19,798
Gastrite nervosa 01 3,3 29 96,7 0,933+19,798
Esquizofrenia 01 3,3 29 96,7 0,933+19,798
Aneurisma 01 33 29 96,7 0,933+19,798
Labirintite 01 33 29 96,7 0,933+19,798
Lupus Eritematoso 01 3,3 29 96,7 0,933+£19,798

Sistémico

Legenda: DPc = Desvio Padrdo Corrigido; p>0,05.

Outra patologia de destaque entre os idosos participantes
da pesquisa foi o Diabetes Mellitus (DM) na qual é uma
doenga caracterizada pela elevagdo da glicose sanguinea
(hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secregdo ou
na acao do hormdnio insulina, que é produzida no pancreas,
pelas chamadas células-beta®. A principal fungdo da insulina
é promover a captacdo de glicose para dentro das células
do organismo de forma que ela possa ser metabolizada nas
atividades celulares. A falta da insulina, bem como um defeito
em sua produgdo, resulta, portanto, na hiperglicemia da
corrente sanguinea.

DISCUSSAO

A senilidade é o processo de envelhecimento associado a
diversas alteragGes decorrentes de doengas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT), como a HAS, DM, e maus hébitos de vida,
podendo gerar incapacidades funcionais, insuficiéncia organica
e até a morte®. Neste estudo, a maior parte da amostra foi
composta por mulheres no inicio da fase senil, com idade entre
60-70 anos e ensino fundamental. Em um estudo realizado no
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia José Ermirio de
Moraes, 66,7% eram do sexo feminino, com prevaléncia etaria
entre 75-79 anos de idade™. Na Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagdo e Promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) realizada com idosos, a escolaridade referida pelos
entrevistados, no geral, foi baixa”.'!. Observa-se que as mulheres
idosas apresentam maior prevaléncia de doengas degenerativas
com o processo de envelhecimento, de modo a fazer mais uso
de polifarmacos.

Entre os medicamentos mais utilizados pelos idosos,
encontram-se os anti-hipertensivos os quais sdo utilizados
para controle da HAS, e os analgésicos em geral. Esta pesquisa
traz dados importantes quanto aos cuidados que os pacientes
idosos possuem em relagdo aos medicamentos na ocasido
em que a maioria dos entrevistados realizava a administragdo
dos farmacos de forma correta, em horarios determinados
pelo médico, seguindo a posologia em seguranga para ter
sucesso em sua terapia, organizando-se para que ocorra o
esquecimento da administragdo dos medicamentos'?. Nesta
pesquisa, procurou-se observar se os entrevistados conheciam
os riscos da polifarmacia; ficou patente que eles ndo conheciam
e que ndo havia compreensdo sobre esse indicador. Esse fator é
importante, pois determina que se deva enfatizar a importancia
da atencdo farmacéutica ao idoso, com o profissional
farmacéutico mantendo-se em contato com esses pacientes, de
modo a realizar a promogao da saude do idoso.

O acompanhamento profissional é de extrema importancia para
este publico. E por meio deste que a manutengdo da QV é feita.
As orientagdes de um profissional contribuem para o controle
das DCNT, bem como para a redugdo do grau de dependéncia
farmacoldgica. Conhecer os riscos do uso dessas polifarmdcias
e acompanha-los em suas tarefas didrias também colabora para
o controle terapéutico. Na farmacia-escola de Montes Claros
estudada, os resultados obtidos contradizem ao que é esperado
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para a manutencgdo dos cuidados a satide. Neste estudo, a maior
parte dos pacientes desconhece os riscos do uso simultaneo de
vdrias classes medicamentosas, ndo fazem uso de medica¢des
naturais, ndo sdo orientados e acompanhados por profissional,
bem como nas atividades de vida didrias (AVD). Em outro
estudo, o mesmo realiza todo o acompanhamento profissional
necessario por meio de consultas médicas e exames periddicos
com proporgdo superior a cinco vezes no ano*3. Este resultado
contradiz os resultados obtidos nesta pesquisa e proporcionam
déficits na saude do paciente e na atengdo farmacéutica.

Neste estudo, foi observado o idoso em controle de
multidiagndsticos, com prevaléncias de doenga cardiovascular
(DCV), como a HAS, doengas metabdlicas, tendo como
representantes a DM e a hipercolesterolemia, e processos
algicos em regido dorsal. Em um estudo recente, 51,5% dos
idosos que faziam uso da polifarmacia apresentavam até quatro
diagndsticos e 48,5% tratavam-se de mais de cinco patologias
diagnosticadas'®. Neste mesmo estudo, a maior parte da
amostra fazia uso de medicagdo cardiovascular (70,3%).

Varios estudos demonstram que a prescricao de medicamentos
inapropriados para idosos esta fortemente associada com
o desencadeamento de rea¢des adversas medicamentosas
(RAM) e hospitalizagGes as quais quando associadas a presenca
de comorbidades e da polifarmacia, expdem os idosos a um
risco elevado de mortalidade. A presenga, na prescri¢do,
de pelo menos um medicamento inapropriado, dobra o
risco de desencadeamento de RAM, que é responsavel por
aproximadamente 24,0% das internacdes neste segmento
etario e constitui a quinta causa de ébito entre os idosos®®?'”. A
maioria dos idosos entrevistados possuia mais de uma patologia,
com a pratica da administragdo de varios medicamentos com o
propdsito de aliviar e amenizar as consequéncias desses males,
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necessitando, assim, de atengdo e cuidados especiais para essa
populagao.

CONCLUSAO

Neste estudo, conclui-se que o uso da polifarmacia
é predominante em mulheres idosas, de baixo nivel
socioeconémico, predispostas ao surgimento e complicagGes
de doencgas crbnicas ndo transmissiveis, com prevaléncia da
hipertensdo arterial sistémica, em decorréncia da falta de
conhecimento da terapia ndo farmacolégica e da dependéncia
medicamentosa.

Houve um maior nimero de mulheres em inicio senil com
baixa escolaridade realizando tratamento farmacolégico de
alguma patologia crénica, quando comparadas aos homens.
As mulheres tendem a se prevenir mais do que os homens,
de modo a apresentar maiores necessidades com relagdo
aos cuidados, principalmente no que compete a atencdo
farmacéutica. Sendo assim, apds os 50 anos de idade, auge da
menopausa, a tendéncia para aquisicdo de DCNT é maior, bem
como a farmacoterapia. Porém, a mortalidade feminina tende a
ser menor que a masculina.

A terapia ndo farmacoldgica ainda é de desconhecimento da
maioria. Ela contribui para a mudanga do estilo de vida de modo
a diminuir a dependéncia pelo farmaco. Essa dependéncia
aumenta as taxas de morbimortalidade e reduz a QV do usuario.
Observa-se prejuizo quanto ao conhecimento dos riscos, uso
de medicagbes naturais, orientages e acompanhamento
profissional, bem como no acompanhamento das atividades de
vida didrias (AVD), o que compromete ou piora os padrdes de
saude do idoso.
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Resumo

Introducgédo: O uso da via judicial para o fornecimento de medicamentos presentes nas listas oficiais publicas é uma forma legitima de garantir o
pleno exercicio do direito a assisténcia individual terapéutica, que integra o direito a satide na lei brasileira. Objetivo: Descrever o perfil dos processos
administrativos e judiciais de solicitagdo de medicamentos a Secretaria de Satide do Estado do Cear3, analisando a origem dessa demanda, os 10 principios
ativos mais solicitados em cada ano e suas principais indica¢cdes terapéuticas. Métodos: Estudo documental descritivo e retrospectivo de abordagem
quantitativa. Foram analisadas as solicitagdes via processo administrativo e judicial ingressadas na Secretaria de Saide do Estado do Ceara de janeiro
de 2013 a dezembro de 2014. Nesse estudo as variaveis utilizadas foram adaptadas do Manual de Indicadores de Avaliacio e Monitoramento das A¢des
Judiciais de Medicamentos. Para a analise dos dados, utilizou-se o SPSS® versdo 15.0. A andlise foi descritiva utilizando freqiiéncia simples, média e
porcentagem. Resultados: A Secretaria de Satide do Estado do Cear3, através do CEIMED (Centro de Estudos e Informacdes Sobre Medicamentos) recebeu
em 2013 um total de 1156 processos no total com um aumento de 33,91% no ano de 2014, totalizando 1548 processos. Os principios ativos mais relevantes
de 2013 foram: rituximabe (cincer) e teriparatida (osteoporose); em 2014 rituximabe (cincer) e insulinas (diabetes). Conclusao: O crescente processo
de judicializacdo da satide tem implicado grandes desafios as esferas municipal, estadual e federal por impactar diretamente nos orgcamentos. Nota-se que
a assisténcia ao paciente com medicamentos ja padronizados ainda necessita de eficacia pratica, seja em nio faltar nos locais de dispensagio, seja em nio
gerar demanda processual desnecessaria. O tratamento para diversos tipos de cincer, osteoporose e diabetes insulino-dependente necessitam de atencio
especial quanto ao custo-beneficio imposto ao tratamento desses pacientes.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Medicamentos. Direito a satide. Sistema Unico de Satde.

Abstract

Introduction: The use of judicial channels for the supply of medicines on public official lists is a legitimate way to guarantee the full exercise of the right
to individual therapeutic assistance, which integrates the right to health in Brazilian law. Objective: Describe the profile of administrative and judicial
processes about demand of medicines from the Department of Health of Ceard Government, analyzing the origin of the demand, the 10 most requested
active ingredients and their main therapeutic indications. Methods: Documental descriptive and retrospective study of quantitative approach. The
applications submitted by administrative and judicial process were analyzed by the Department of Health from January/2013 to December/2014. During
this study, the variables used were adapted from the Manual de Indicadores de Avaliagdo e Monitoramento das A¢des Judiciais de Medicamentos (free
translation: Manual of Evaluation Indicatives and Monitoring of Lawsuits of Medicines). In order to analyze the data it was used the SPSS® version 15.0.
The analysis was descriptive using simple frequency, average and percentage. Results: Ceard’s Department of Health by means of CEIMED (Study and
Information Center about Medicines) received in 2013 1156 processes, and a raise of 33.91% of that in 2014, summing 1548 processes. The most relevant
active ingredients in 2013 were: rituximab (cancer) and teriparatide (osteoporosis); in 2014: rituximab (cancer) and insulin (diabetes). Conclusion: the
growth processes of judicialization of health has impacted with big challenges to the competences of cities, states and union due to the direct finance impact.
It can be seen that the aid to patient with standard medicines still needs practice efficacy, such not missing at exempt places, as not generating unnecessary
procedural demands. The treatment for several types of cancer, osteoporosis and insulin-dependent diabetes needs special attention about benefit-cost
imposed to the treatment of these patients.

Key words: Pharmaceutical Services. Medications. Right to health. Unified Health System.

INTRODUGCAO

A Constituicdo Federal Brasileira (CF) homologada em 1988 A CF também instituiu no Pais um sistema de sadde publico

assegurou a saude como direito de todos e dever do Estado,
trazendo uma significativa ampliagdo do conceito do termo
salde que passou a ser “garantido mediante politicas sociais
e econOGmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as ag¢des e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo”?.

cujas acdes e servicos integram uma rede regionalizada e
hierarquizada que esta organizada de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral e participacao
da comunidade?.

No campo de atuacdo desse Sistema Unico de Satude (SUS), foi
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incluida a execucdo de acGes de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica, bem como a formulagdo da politica de
medicamentos?.

Contudo, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) aprovada
em 1998, por meio da PortariaGM n23.916/98 tem como base os
principios e diretrizes do SUS e possui como principal propdsito
a garantia da necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promog¢do do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais. Constituindo-
se dessa forma, como um dos elementos fundamentais para
a efetiva implementacdo de agbes capazes de promover a
melhoria das condi¢cdes da assisténcia a salde da populagio?.

O uso Racional de Medicamentos é o processo que compreende
a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes adequadas; e
o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no
periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros
e de qualidade®.

Esta definicdo deixa claro que promover o uso racional de
medicamentos é um desafio multiprofissional, multifatorial e
intersetorial que envolve vérios atores sociais, entre eles: os
profissionais de salude, os usuarios, a midia, os laboratdrios
farmacéuticos, os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) e
mais recentemente o Poder Judiciario (PJ) e os operadores do
Direito.

A partir dos anos 1990, observa-se no PJ a proliferacdo de
processos que tratam da garantia de direitos fundamentais,
voltados para o direito a saude, e que versam, em sua
grande maioria, sobre o fornecimento de medicamentos e
procedimentos médicos ainda ndo padronizados no SUS. A
Justica é a maneira possivel de obter resultados positivos nos
processos envolvendo medicamentos e os demais relacionados
a drea da Saude®. O interesse pela saude é oriundo da
necessidade de executa-la a favor dos cidaddos, como também
em funcdo da discussdo sobre a saude dos membros do Poder
Judiciario®.

As demandas judiciais classificam-se como de natureza publica
ou privada. Destas, a mais prevalente é a de servico publico*.

O aumento dessas demandas motivou, em abril de 2009,
uma Audiéncia Publica no Supremo Tribunal Federal onde se
constatou a ocorréncia de processos mal instruidos que nao
permitiam uma analise adequada por parte dos magistrados
devido a ma qualidade ou insuficiéncia das informacGes sobre
os problemas de saude dos demandantes, produtos, servicos e
procedimentos médicos solicitados.

Além dessa constatagdo, varios estudos que tratam sobre a
“judicializacdo da saude” tém mostrado outras situagées como:
a solicitacdo de medicamentos sem registro na ANVISA e a
utilizagdo de farmacos para indicagGes ndo aprovadas em bula
e que ainda ndo possuem sua seguranga, eficicia e lugar na

terapéutica bem definidos.

Diante dessa problematica, o Conselho Nacional de Justiga, por
meio da Recomendagdo no 31/2010, orientou aos tribunais a
celebragdo de convénios que objetivem disponibilizar apoio
técnico composto por médicos e farmacéuticos para auxiliar
aos magistrados e demais operadores do direito na formacdo
de juizo de valor quanto a apreciacdo das questGes clinicas
apresentadas pelas partes das agdes®.

Os CIM (Centros de Informagdes de Medicamentos), unidades
operacionais que proporcionam informag&es técnico-cientificas
sobre medicamentos de forma objetiva e oportuna, tem sido
citado como potenciais colaboradores para atendimento das
demandas do SUS e do PJ.

O apoio técnico aos magistrados por meio da prestagdo de
informacdes sobre medicamentos tem sido discutido em
diversos féruns. Principalmente com o intuito de melhor utilizar
os érgdos e as instituicdes que ja promovem esse servigo, uma
vez que, eles ja contam com uma estrutura fisica adequada e a
presenca de profissional capacitado e com experiéncia para a
realizagdo dessa atividade.

A “judicializacdo da saude”, fendmeno multifacetado, expde
limites e possibilidades institucionais estatais e instiga a
producdo de respostas efetivas pelos agentes publicos, do setor
salde e do sistema de justica. A intervengao judicial no ambito
da gestdo do setor saude tem sido alvo de intensos debates
devido a importancia sobre o tema e das consequéncias que
acarretam suas decisdes’.

A conta para os cofres publicos de processos da saude alcanga,
a cada ano, novos recordes segundo o préprio SUS. Desde
2010, houve um aumento de 500% nos gastos do Ministério
da Saude com agdes judiciais para aquisicdo de medicamentos,
equipamentos, insumos, realizacdo de cirurgias e depdsitos
judiciais. Naquele ano, o valor consumido foi de RS 139,6
milhdes. Apenas em 2014, o gasto chegou a RS 838,4 milhdes.
Em todo o periodo, a soma ultrapassa RS 2,1 bilhdes?.

As alternativas legais para a propositura de ag¢des judiciais
relacionadas ao direito a saude, contra os poderes publicos,
permitem varios angulos de observac¢do. Todavia, os estudos
sobre o tema apontam que grande parte desta demanda se
concentra nos processos judiciais individuais de cidadaos
reivindicando o fornecimento de medicamentos ora ndo
contemplados em nenhuma lista do servigo publico’.

Algumas caracteristicas comuns a esses processos sao
identificadas nos estudos realizados em diferentes regides do
pais. Amaioria dos pedidos é individual e tem sido deferida tendo
como praticamente Unica base a prescricdo medicamentosa
apresentada pelo reivindicante. A segunda caracteristica é o
fato de a prescri¢do conter tantos medicamentos incorporados
como nao incorporados pela assisténcia farmacéutica (AF) do
SUS, alguns sem registro no Pais ou em indica¢do terapéutica
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nao constante do registro sanitario. A terceira caracteristica é
o crescimento exponencial das demandas judiciais e dos gastos
com medicamentos. E consenso que o uso da via judicial para
o fornecimento de medicamentos presentes nas listas oficiais
publicas é uma forma legitima de garantir o pleno exercicio do
direito a assisténcia individual terapéutica, que integra o direito
a saude na lei brasileira °.

A divergéncia entre os pesquisadores diz respeito ao acesso aos
medicamentos que ndo constam de listas publicas integrantes
da politica da assisténcia farmacéutica no nosso Pais. A ndo
selecdo e incorporagdo de determinados medicamentos pelos
gestores publicos pode ser justificada, por exemplo, em razao
do recente registro de alguns medicamentos pleiteados, ou por
nao possuir registro na ANVISA para uso no Pais, ou ainda, por
tratar-se de indicagdo terapéutica ndo autorizada no registro e/
ou nos protocolos terapéuticos estabelecido pelo SUS.

No presente estudo, analisamos os processos administrativos
e judiciais que mais foram prevalentes, bem como suas
caracteristicas tendo em vista a Assisténcia Farmacéutica e o
Sistema Unico de Salde.

Oobjetivodoestudorealizadofoidescrever o perfildos processos
administrativos e judiciais de solicitagdo de medicamentos a
Secretaria de Saude do Estado do Ceara, analisando a origem
dessa demanda, os 10 principios ativos mais solicitados em
cada ano e suas principais indica¢Oes terapéuticas.

METODO

Estudo documental descritivo e retrospectivo de abordagem
guantitativa. Foram analisadas as solicitagbes via processo
administrativo e judicial ingressadas na Secretaria de Saude
do Estado do Ceard de janeiro de 2013 a dezembro de 2014.
As principais variaveis consideradas foram: tipo de processo,
motivo da solicitacdo, origem da prescricdo, doenga declarada
e medicamento solicitado.

No contexto do CIM considera-se como solicitagdo de
informacdo todos os documentos formalmente encaminhados
que tratam da utilizagdo ou da disponibilidade de medicamentos
para um paciente ou um grupo de pacientes, independente do
solicitante.

Essas solicitagbes podem ser classificadas como administrativas
ou judiciais dependendo do tipo de documento que as formaliza
(oficio, processo administrativo, agdo judicial, mandado de
seguranga).

Neste estudo, as varidveis utilizadas foram adaptadas do
Manual de Indicadores de Avaliagdo e Monitoramento das

Acdes Judiciais de Medicamentos.

As varidveis analisadas foram: tipos de solicitagdo
(administrativas ou judiciais), representagdo do interessado
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no processo (Ministério Publico, Defensoria, outro), natureza
da informacdo (refere-se ao tema ou ao assunto relacionado
ao medicamento solicitado), medicamento solicitado e doenga
declarada.

O acesso as informagGes disponibilizadas pela Secretaria de
Saude permitiu o presente estudo. Para a analise dos dados,
utilizou-se o SPSS® versdo 15.0. A analise foi descritiva utilizando
frequéncia simples, média e porcentagem.

RESULTADOS

A Secretaria de Saude do Estado do Cear3d, por meio do CEIMED
(Centro de Estudos e Informagdes Sobre Medicamentos)
recebeu em 2013 um total de 1156 processos, com um aumento
de 33,91% no ano de 2014, totalizando 1548 processos.

Quanto a quantidade de medicamentos solicitados por cada
processo em 2013, 814 (70,4%) continham apenas 01(um)
medicamento e, em 2014, 1177 (76%) possuia essa mesma
qguantidade.

Quanto a quantidade de processos judiciais em relagdo aos
processos administrativos, em 2013, 262 (22,7%) dos processos
eram judiciais contra 605 (39,1%) processos judiciais em 2014,
um numero bruto maior que o dobro em apenas um ano.

Um dado relevante foi analisar quantos processos solicitavam
medicamentos que ja eram preconizados pelos SUS, ndo
necessitando, em teoria, que o paciente entrasse com um
processo para sua contemplacdo. Em 2013, 47,1% (545
processos) dos medicamentos ja eram contemplados pelo SUS
e em 2014 esse numero variou para 46,4% (719 processos).

A tabela | mostra os dez principios ativos mais prevalentes em
2013 e a tabela Illl nos apresenta os dez mais incidentes nos
processos do ano de 2014.

Tabela 1. Principios ativos mais prevalentes nos processos do
ano de 2013.

Principio Ativo Quantidade de processos (%)

Rituximabe 42(3,63)
Teriparatida 42(3,63)
Insulinas 31(2,68)
Erlotinibe 23(1,99)
Denosumabe 18(1,56)
Trastuzumabe 17(1,47)
Bortezomibe 17(1,47)
Cetuximabe 16(1,38)
Enoxaparina 15(1,30)
Filgrastim 15(1,30)

As principais indica¢des terapéuticas tendo em vista os dez
principios ativos mais prevalentes de 2013 e 2014 estdo
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apontados, respectivamente, nas tabelas Il e IV.

Tabela 2. Principais indicagdes terapéuticas para os dez
principios ativos mais prevalentes nos processos do ano de
2013.

Indicagdo solicitada Quantidade (%)
Cancer 115 (48,32)
Osteoporose 60 (25,21)
Diabetes 31 (13,02)
Neutropenia 17 (7,14)
Anticoagulante na gestagado 15 (6,30)

Tabela 3. Principios ativos mais prevalentes nos processos do
ano de 2014.

Principio Ativo Quantidade
Rituximabe 92(5,94)
Insulinas 75(4,84)
Abiraterona 64(4,13)
Temozolomida 51(3,29)
Teriparatida 50(3,23)
Bevacizumabe 46(2,97)
Cetuximabe 44(2,84)
Denosumabe 41(2,65)
Trastuzumabe 33(2,13)
Bortezomibe 32(2,07)

Tabela 4. Principais indicagbes terapéuticas para os dez
principios ativos mais prevalentes nos processos do ano de
2014.

Indicagao solicitada Quantidade

Cancer 362 (68,56)

Osteoporose 91 (17,23)

Diabetes 75 (14,20)
DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se identificar e sistematizar alguns
aspectos fundamentais correlacionados com o acesso a
medicamentos e a utilizagdo da via administrativa e judicial
como meio de obté-los.

Constatamos que, no periodo do estudo, os tipos de processos
mais frequentes foram os administrativos, sendo os principais
condutores a Promotoria da Justica de Defesa da Saude Publica
e o Grupo Social da SESA. O principal motivo para a instauragdo
dos processos foi a falta de condigBes financeiras para adquirir
o medicamento. As prescri¢des eram originarias principalmente
de unidades publicas. As doengas mais declaradas foram:

Cancer (de diversos tipos), osteoporose e diabetes mellitus
insulino-dependente.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2002,
0 cancer em nosso pais é considerado a segunda causa de
morte por doenga’. Hoje, ele é considerado um problema de
salde publica, sendo necessario ser realizado seu controle e
prevengdo!?.

O numero estimado de casos para 2014/2015 é de
aproximadamente 576 mil novos casos de cancer no Brasil,
sendo os casos de pele ndo melanoma o tipo mais incidente
para ambos os sexos (182 mil casos novos), seguido de prdstata
(69 mil), mama em mulheres (75 mil), célon e reto (33 mil),
pulmao (27 mil), estbmago (20 mil) e colo do Utero (15 mil)2.
Tais numeros podem justificar o aumento crescente das
demandas administrativas e/ou judiciais para esta doenga.

Devido a grande incidéncia de casos de cancer no Brasil e os
problemas associados a esse mal, é necessario melhorar a
qualidade de vida do paciente, destacando a importancia
de uma atengdo e, consequentemente, do farmacéutico na
oncologia. O tratamento com os pacientes com diagnédstico de
neoplasia é elevado e isso é um desafio para os sistemas de
saude de acesso universal, como no Brasil*.

Os medicamentos mais solicitados no periodo do estudo
foram rituximabe e insulinas. E importante destacar o nimero
prevalente e crescente de principios ativos classificados como
anticorpos monoclonais com indicagbes para o tratamento
de diversas doengas, em alguns casos, com uso off-label (ndo
presente na bula do medicamento, logo, sem aprovagado da
ANVISA em seu registro no Pais).

Constatamos ainda a complexidade dessa temadtica, cuja
diversidade de perspectivas e expectativas deriva da ética dos
atores sociais envolvidos.

Também pudemos verificar que ainda existe parcela
considerdvel de cidaddos que ndo tém acesso aos medicamentos
padronizados, os quais deveriam estar disponiveis nos servicos
publicos, uma vez que possuem financiamento garantido.

Esse contexto envolve as interagdes entre os pontos de vista de
seis atores sociais: o individuo, o sistema produtivo, o técnico,
o sistema regulatdrio, o sistema gestor e o sistema judiciario.

O individuo como portador da saude e da doenga ou o dono
do corpo em que acontecem a saude e a doenga, o sistema
produtivo de bens e servicos de saude, com sua perspectiva
eminentemente mercadoldgica, o conhecimento cientifico,
com sua perspectiva técnica, o sistema regulatério com sua
perspectiva sanitdria de proteger e promover a saude da
populagdo garantindo a seguranga sanitdria de produtos e
servicos, o sistema gestor com a perspectiva de garantir o
acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servigos de saude
no ambito do SUS, de acordo com suas normatizagbes e

J. Health Biol Sci. 2017; 5(3): 253-258



regulamentacgdes e o Sistema Judicidrio com a perspectiva de
proteger e restaurar os direitos sociais.

Em geral, os trabalhos publicados sobre essa tematica
levam em consideracdo, principalmente a solicitacgdo de
medicamentos por agdes judiciais'®*3, Contudo, a inclusdo dos
processos administrativos neste estudo propiciou a observagdo
de sua influéncia na conformagdo da Politica Estadual de
Medicamentos.

A criagdo de uma Promotoria Especializada para tratar
exclusivamente das questdes relacionadas a saude no Ceard
remonta ao ano de 2002, normatizada pela Lei Estadual n®
13.195.) Essa criagdo ocasionou uma busca maior do cidaddo
pela garantia da efetivagdo do seu direito a salude, o que pode
ser observado nesse estudo pelo aumento no numero de
procedimentos instaurados em 2004 (97 por ano) e em 2006
(112 até a metade do ano).

A auséncia de informacgdes sobre a renda dos solicitantes
nos processos impediu que fosse realizada uma analise mais
consistente sobre a possibilidade de essas pessoas terem ou
nao condigGes financeiras suficientes para custear a compra dos
medicamentos ou os honorarios do profissional.

Por outro lado, é provdvel que a presenga nas peticdes de
medicamentos “novos”, caros e para doengas crOnicas, o que
encarece os tratamentos e inviabiliza sua compra por grande
parcela da populagdo brasileira, faz que as pessoas optem por
pagar um advogado particular. A falta de recursos para custear
o tratamento foi também argumento evidenciado por Marques
& Dallari (2007)*.
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Outrahipdétese pode seroassédiodoslaboratériosfarmacéuticos
aos pacientes ou as suas associagdes representativas, que
“ofertam” o advogado para patrocinar sua causa contra o
Estado, em geral, para medicamentos que esses proprios
laboratérios fabricam °. Essa situagdo resume um dos quadros
mais delicados e complexos da situa¢do da judicializagdo da
salde que envolve: associacdes de pacientes, laboratérios
farmacéuticos, médicos, governos e os operadores do Direito
e que trazem a tona as estratégias que vém sendo utilizadas de
forma cada vez mais frequente pelas empresas farmacéuticas
para cooptar pacientes e forgar o governo a pagar a conta de
medicamentos cada vez mais caros e que muitas vezes estdo
mascarados de “inova¢Oes terapéuticas” sem apresentarem
nenhum avango terapéutico significativo em relagdo as opgGes
ja existentes.

CONCLUSAO

O crescente processo de judicializagdo da saude constitui
grandes desafios para as esferas municipal, estadual e federal
por impactar diretamente nos orcamentos, gerando uma
imprevisivel demanda extra. Nota-se que a assisténcia ao
paciente com medicamentos ja padronizados ainda necessita
de eficdcia pratica, seja em nao faltar nos locais de dispensacgao,
seja em ndo gerar demanda processual desnecessaria.

O tratamento para diversos tipos de cancer (principalmente
utilizando farmacos novos, da classe dos anticorpos
monoclonais), osteoporose e diabetes insulino-dependente
foram os mais prevalentes, necessitando de atengdo especial
qguanto ao custo-beneficio imposto ao tratamento desses
pacientes.

REFERENCIAS

1. Brasil. Constituicdo, 1988. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado Federal; 1988.

2. Brasil. Lei n2 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispdes sobre as
condigdes para promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. 1990 Set 20; Se¢do 1.

3. Ministério da Saude [BR]. Portaria n® 3916, de 30 de outubro de 1998. Aprova
a Politica Nacional de Medicamentos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil 1998 Nov 10; Segdo 1. p. 18-22.

4. Conselho Nacional de Justica (BR). Recomendagdo n2 31, de 30 de Margo de
2010. Recomenda aos Tribunais a adogdo de medidas visando melhor subsidiar
os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia
na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Didrio de
Justiga Eletronico. 2010 Jul 07. p. 4-6.

5. Stamford A, Cavalcanti M. Decisdes judiciais sobre acesso aos medicamentos
em Pernambuco. Rev. Satde Publica, 2012; 46(5):791-799.

6. Costa A. Em cinco anos, mais de RS 2,1 bilhdes foram gastos com acdes
judiciais[internet]. Brasilia: Portal da Saude SUS; 2015 [acesso 2015 Nov 20].
Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/
agencia-saude/20195-em-cinco-anos-mais-de-r-2-1-bilhoes-foram-gastos-com-

]. Health Biol Sci. 2017; 5(3):253-258

acoes-judiciais

7. Pepe VLE, Figueiredo TA, Simas L, Osodrio-de-Castro CGS, Ventura M.
A judicializagdo da salde e os novos desafios da gestdo da assisténcia
farmacéutica. Ciénc. Saude Coletiva, 2010; 15(5): 2405-2414.

8. Malta DC, Moura L, Prado RR, Escalante JC, Schmidt MI, Ducan BB.
Mortalidade por doengas crdnicas ndo transmissiveis no Brasil e suas regides,
2000 a 2011. Epidemiol. Serv. Saude, 2014; 23(4):599-608. doi: 10.5123/S1679-
49742014000400002.

9. Ministério da Saude [BR], Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva. Estimativa 2014: Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA;

2014.126p.

10. Chieffi AL, Barata RB. Judicializagdo da politica publica de assisténcia
farmacéutica e eqliidade. Cad. Saude Publica, 2009 Ago; 25(8):1839-1849.

11. Vieira FS, Zucchi P. Demandas judiciais e assisténcia terapéutica no Sistema
Unico de Satde. Rev. Assoc. Med. Bras., 2009; 55(6):672-683.

12. Marques SB, Dallari, SG. Garantia do direito social a assisténcia farmacéutica
no Estado de Sao Paulo. Rev. Saude Publica, 2007; 41(1):101-107.

13. Lopes, CR, Vasconcelos W. Quando o remédio pode virar veneno. Radis:



258 Direito a satide: demanda de medicamentos
comunicagdo em salde, n. 43, ar. 2006. [acesso 2015 Nov 20]. Disponivel em:  www.scielo.br/pdf/eins/v15n1/pt_1679-4508-eins-15-01-0085.pdf>.
http://www6.ensp.fiocruz.br/radis/.

15. Asensi F, Pinheiro R. Judicializagdo da salde e didlogo institucional: a
14.Nisihara RM, Possebom AC, Borges LMC, Shwez ACA, Bettes FFB. Demanda  experiéncia de Lages (SC). Revista do Direito Sanitario. 2016; 17(2): 48-65. doi:
Judicial de Medicamentos na Justica Federal do Estado do Parand. Einstein  http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-90.

[internet]. 2017 [acesso 2017 Fev 10]; 15(1): 85-91. Disponivel em:< http://

Como citar este artigo/How to cite this article:

Botelho PA, Pessoa NT, Lima AMA. Direito a satide: medicamentos mais solicitados por demandas administrativas e judiciais por uma secretaria estadual de
saude no biénio de 2013 a 2014. ] Health Biol Sci. 2017 Jan-Mar; 5(3): 253-258.

J. Health Biol Sci. 2017; 5(3): 253-258



J. Health Biol Sci. 2017; 5(3):259-264 doi:10.12662/2317-3076jhbs.v5i3.1152.p259-264.2017

ARTIGO ORIGINAL

Dor, histérico de quedas e qualidade de vida de idosos participantes de um
projeto comunitario de educacdao em saude e atividade fisica

Pain, history of falls and quality of life of elderly participants in a community
based program of health education and physical activity

Luiz Aldenir da Silva Alves!, Isménia de Carvalho Brasileiro?, Vasco Pinheiro Didégenes Bastos? Thiago Brasileiro de
Vasconcelos?

1. Discente do curso de Especializacdo em Satide da Pessoa Idosa pela Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil. 2. Docente do Centro

Universitario Estacio do Cear3, Fortaleza, CE, Brasil. 3. Docente do Nucleo de Tecnologias e Educagdo a Distdncia em Satide da Universidade Federal do Ceara
(UFC), Fortaleza, CE, Brasil.

Resumo

Introducio: O crescimento da populagdo acima de 60 anos, vem se acentuado nos paises em desenvolvimento em todo o mundo. Surgindo varias condi¢cdes
cronicas e desgastes dos sistemas funcionais, levando a incapacidade funcional, acarretando diminui¢do da qualidade de vida. Objetivo: Analisar o histérico
de quedas e a qualidade de vida em um grupo de idosos participantes de um projeto comunitario de educagio em sauide e atividade fisica. Método: Estudo
quantitativo, transversal e observacional, com idosos que frequentam o Projeto Satide em Movimento, na cidade de Ocara/CE. A amostra foi dividida em
trés grupos: iniciantes até (6 meses), intermediario (6 meses a 2 anos) e avancado (acima de 2 anos). Os dados foram coletados por meio de um formulario
elaborado pelos pesquisadores e do questionario de qualidade de vida Short Form-36. Resultados: 34 idosos participaram do estudo, sendo 91,2% do sexo
feminino. Destes, 23,5% apresentaram comorbidades (cancer, diabetes e HAS). Na anélise da qualidade de vida, sete dominios apresentaram mediana acima
de 65 pontos. No entanto, ndo houve correlacdo entre o histérico de quedas e o tempo de participagdo no Projeto. Conclusio: Os idosos participantes do
projeto apresentaram uma boa qualidade de vida; no entanto, sem influéncia com relagdo a dor e ao histérico de quedas.

Palavras-chave: Dor. Quedas. Satide Publica. Promog¢do da Saude. Envelhecimento.

Abstract

Introduction: The increase of the population over 60 years, has become more marked in developing countries around the world. Various several chronic
conditions appear and influenced to decrease of functional systems, leading to functional incapacity, resulting in poor quality of life. Objective. To analyze
the history of falls and the quality of life in a group of elderly participants in a community based program of health education and physical activity. Method.
Quantitative character study, cross-sectional observational, with seniors who attend the Health Project On the Move in the city of Ocara/CE. The sample
was divided into three groups: beginners (6 months), intermediate (6 months to 2 years) and advanced (above 2 years). Data were collected through a form
developed by the researchers and the quality of life questionnaire Short Form-36. Results. 34 subjects participated in the study, 91.2% female and 23.5%
had comorbid conditions (cancer, diabetes and hypertension). In the quality of life analysis seven domains showed median above 65 points; however, there
was no correlation between the history of falls and the time of participation in the Project. Conclusion. The elderly who participated in the project presented
a good quality of life, however, no influence on pain and the history of falls.

Key words: Pain. Falls. Public Health. Health Promotion. Aging.

INTRODUCAO
O Atualmente, vem ocorrendo um crescimento da populacdo em idosos.
acima de 60 anos, de forma mais acentuada, nos paises em

desenvolvimento em todo o mundo. No Brasil, essa populagdo O envelhecimento origina o surgimento de varias condicdes

ja corresponde a 8,6% da populagdo total. A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) defende que a populagdo idosa
crescera de tal forma, que o Brasil sera o sexto do mundo no
ano de 20252

Segundo Dellaroza et al.3, a prevencdo de quedas é prioridade
na atengdo ao idoso no Brasil, ademais, acrescentam que ha um
déficit de estudos que justificam a relacdo entre dor e quedas

cronicas e desgastes dos sistemas funcionais, de forma
progressiva e irreversivel, podendo levar a incapacidade
funcional, acarretando diminui¢do da qualidade de vida dos

idosos e declinio fisico e mental®.

Para alguns autores, o termo qualidade de vida é empregado
para descrever a qualidade das condi¢bes de vida, levando em
consideragdo saulde, educagdo, bem-estar fisico, psicoldgico,
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emocional e mental e expectativa de vida. Envolve também
elementos ndo relacionados, como a familia, os amigos, o
emprego ou outras circunstancias da vida®. A qualidade de vida
ndo é um termo de facil conceituagdo®. A tendéncia é de que
devemos considerar, além dos aspectos objetivos, também os
aspectos subjetivos do tema. Assim, a qualidade de vida no
ambito da velhice estd intimamente relacionada a manutencgdo
da autonomia, apresentando a independéncia funcional como
fator determinante para um envelhecimento ativo’.

Por isso, os fatores que influenciam a independéncia funcional
e a qualidade de vida dos idosos sdo alvo de interesse dos
profissionais da saude, tendo em vista sua importancia para
a formulagdo de abordagens clinicas e o desenvolvimento de
politicas publicas que atendam a esta parcela crescente da
populagdo®”3,

Nesta perspectiva, este estudo pretende analisar a dor, o
histérico de quedas e a qualidade de vida em um grupo de
idosos participantes de um projeto comunitario de educagdo
em salde e atividade fisica.

METODO
Amostra

Estudo de cardter quantitativo, transversal e observacional,
realizado durante o periodo de setembro a dezembro de 2014,
no Projeto Saude em Movimento (PSM) da Secretaria Municipal
de Saude de Ocara/CE. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (Parecer:
606.902).

O Projeto Saude em Movimento ja existe ha cinco anos no
municipio e consiste na formagdo de grupos mistos, compostos
por adultos e idosos, que objetivam a melhoria da qualidade de
vida dos participantes, por meio da pratica regular de atividades
fisicas e agGes de prevencdo e promoc¢do da saude, como
alongamentos, caminhadas, cuidados alimentares, controle
dos niveis de colesterol e glicose, atividades Iudicas em grupo e
trabalho de forca muscular.

Foram incluidos na pesquisa idosos com idade superior a 60
anos, independente do género, raga e classe social, participantes
do PSM, sendo divididos em trés grupos: iniciante (até 6 meses),
intermediario (6 meses a 2 anos), avancado (acima 2 anos),
sendo excluidos os idosos com déficits cognitivos (previamente
diagnosticados por seu médico), que pudessem intervir na
execuc¢do dos instrumentos.

Procedimentos

Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos:
um formulario elaborado pelos pesquisadores (contendo os
dados sociodemograficos, epidemioldgicos, tempo no projeto,
comorbidades, dores musculares, histérico de quedas e Escala
Visual Analdgica) e o questiondrio de qualidade de vida Short

Form-36 (SF-36)°.

A Escala Visual Analégica (EVA) consiste em uma linha reta, de
10 cm, que representa o continuo dor, ancorada pelas palavras
sem dor e pior dor. Foi solicitado que o individuo marcasse na
linha o lugar que representa a intensidade da dor sentida no
momentol0-11. No presente estudo, foi adotada a seguinte
classificagdo de dor: 0 a 4 — intensidade fraca; 5 a 8 — moderada
e de 9 a 10- forte.

J4 o SF-36 é um instrumento de medida de qualidade de vida
desenvolvido nos Estados Unidos no final da década de 1980,
sendo aplicado em diversas situagGes com boa sensibilidade,
eliminando-se o problema de distribuicdo excessiva das
pontas de escala como excelente e muito ruim. No Brasil, esse
instrumento foi traduzido para lingua portuguesa e validado
para avaliar a qualidade de vida de pacientes com artrite
reumatoide9. A pontuagdo varia de 0 a 100, com escores mais
altos, denota-se melhor qualidade de vida® 1#13,

Analise estatistica

O teste de normalidade das varidveis foi realizado pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0, adotando o nivel de significancia de P < 0,05. Para
comparagdo entre os grupos, foram utilizados os Testes Qui-
qguadrado, Kruskal-Wallis e a Correlagdo de Pearson.

RESULTADOS

A populac¢do foi composta por 34 idosos, com média de idade
de 69,05 * 7,39 anos, sendo a maioria do sexo feminino (n = 31;
91,2%), de cor parda (n = 15; 44,1%), casadas (n = 20; 58,8%),
aposentadas (n =33;97,1%), sem escolaridade (n=18; 52,9%) e
gue apresentam como comorbidades, principalmente o cancer,
o diabetes e a hipertensdo arterial sistémica (n = 8; 23,5%)
(Tabela 1).

Quando questionados sobre o Projeto, os idosos informaram
que tiveram conhecimento de sua existéncia por meio de
amigos (n = 21; 61,8%), seguido pela propaganda em meios
de comunicagdo (n = 7; 20,6%) e indicagdao da familia (n = 2;
5,9%), mesma proporgao que se repetiu para indicagdo por
profissional de saude.

N3o houve corregdo entre quedas e dor em relagdo ao tempo
de participagdao no PSM (Tabela 2). O local da dor mais relatado
pelos entrevistados foi na coluna vertebral (n = 9; 26,5%),
coluna vertebral e membros inferiores (n =9; 26,5%) e membros
inferiores (n = 5; 14,7%). Quando questionados se ja realizaram
tratamento para alivio das dores, a maioria afirmou que ndo
(n = 15; 44,1%), outros relataram o medicamentoso (n = 11;
32,4%), fisioterapia (n = 3; 8,8%) e atividade fisica (n = 2; 5,9%),
propor¢do que se repetiu para os que utilizaram como forma
de tratamento o medicamentoso em conjunto com a atividade
fisica.
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Tabela 1. Caracteristicas do perfil epidemiolégico dos idosos
participantes do Projeto Saude em Movimento.

261

Dor, quedas e qualidade de vida de idosos

Tabela 2. Dados relativos ao tempo de participagdo no projeto,
dor e histérico de quedas nos idosos participantes do Projeto
Saude em Movimento.

Caracteristicas n %
Idade Tempo de Atividade Iniciante Intermediario Avancado P*  r¥*
60 0— 75 30 882 n (%) n (%) n (%)
76 0—® 85 3 88 Sofreu alguma Queda? 0,2 0,2
86 0—6 95 1 29 Sim 3 (60) 5(71,4)  8(36,4)
_ Nzo 2 (40) 2(28,6) 14 (63,6)
Masculino 3 8,8 Caiu quantas vezes? 0,3 -01
Feminino 31 91,2 Nenhuma 2 (40) 2(28,6) 14(63,6)
Raca 10-03 3 (60) 5(71,4)  7(31,8)
Negra 6 17,6 40-06 0 0 1(4,5)
Parda 15 441 Sente Dor? 05 01
Branca 13 38,2 Sim 5 (100) 7(100)  20(90,9)
Estado Civil Néo 0 0 2091)
Vitvo(a) 11 323 Intensidade da Dor? 0,1 -0,3
Casadol(a) 20 58,8 Fraca (0 0—0 4) 1(20) 2(28,6) 13(59,1)
Divorciado(a) 3 88 Moderada (5 0-0 7) 4 (80) 5(71,4) 9 (40,9)
Profissdo Forte (8 0—o 10) - - -
Legenda: n = nimero de sujeitos; % = percentual dos sujeitos; *Valor de P = Teste Qui-
Agricultor(a) 25 73,5 quadrado, **r = Correlagio de Pearson.
Baba 1 2,9
Professor(a) 1 29  Naavaliagdo da qualidade de vida, foi observado que os idosos
Doméstico(a) 6 176 pesq,ui.sados possuem uma l.:)oa qu.alidade de vida, pois sete
Costureiro(a) 1 20 dominios apres’eptaram rTmedlana ac!ma de 65. Ressalta-se que
apenas o dominio capacidade funcional apresentou a menor
Aposentado média de escores (54,3 + 23,5) (Tabela 3). Quando comparados
Sim 33 97,1  os trés grupos, observaram-se diferengas significativas (P <
Religido 0,05; ANOVA uma-via, seguido do teste de Kruskal-Wallis) nos
Catdlico 27 79,4  dominios limitagdes por aspectos emocionais e salide mental.
Evangélico 7 20,6 -
Escolaridade DISCUSSAO
Analfabeto 18 29 0s idosos pesquisados no presente estudo apresentaram
Ensino Fundamental Incompleto 8 206 média de idade condizente com outros estudos*6, Outro dado
Ensino Fundamental 7 23,5 relevante é a influéncia da escolaridade no comprometimento
Ensino Médio Incompleto 1 2,9  cognitivo, atividade fisica e qualidade de vida dos idosos?,
Comorbidades entretanto, o estudo realizado por Junior, Lamonato e Motriz'é,
Nenhuma 6 176 na cidade de Rio Claro/SP, .com 53 ido.sos ﬁsic.amente ativos,
demonstrou que a escolaridade ndo influenciou o nivel de
Cancer ’ 206 atividade fisica, a funcionalidade basica ou os sintomas
Diabetes e HAS 3 88  depressivos, mas correlacionou-se com o estado cognitivo
Cancer, diabetes e HAS 8 23,5 global, conforme descrito pela literatural’, exercendo uma
Outras* 10 29,5 funcdo protetora. Tal achado corrobora o presente estudo, pois
Histérico Familiar os idosos pesquisados possuem baixa escolaridade, mas sao
A 3 88 fisicamente ativos.
Cancer, diabetes, HAS 13 38,2 N3o obstante, é notdrio que a pratica de atividade fisica regular
Céncer 4 118 apresenta um impacto positivo na prevencdo e no controle
Diabetes, HAS 4 11,8 das doencas crénicas ndo transmissiveis, principalmente, as
Cancer, HAS 2 59  cardiovasculares e o cancer, uma vez que age positivamente
Diabetes, HAS, cardiopatia 2 5,9 sobre alguns fatores de risco, como a pressao arterial, o perfil
Outras™™ 6 176 de lipoproteinas e a tolerédncia a glicose, os quais influenciam na

Legenda: n = numero de sujeitos; % = percentual dos sujeitos; HAS = hipertensao
arterial sistémica; Outras*: Labirintite, sinusite, hiperglicemia, osteoporose; **Outras:
Osteoporose, depressdo, artrose
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Tabela 3. Avaliacdo da qualidade de vida dos idosos participantes do Projeto Saide em Movimento.

Dominios Média DP Mediana Minimo Maximo p*

Capacidade Funcional 54,3 23,5 57,5 5 100 0,3
Iniciante 43 22,8 30 20 70
Intermediério 48,6 19,9 50 25 80
Avangado 58,6 24,3 62,5 5 100

Limitacao por Aspectos Fisicos 74,3 34 100 0 100 0,07
Iniciante 75 25 75 50 100
Intermedidrio 46,4 41,9 50 0 100
Avangado 82,9 29,3 100 0 100

Dor 66,3 19 67,50 22,5 100 0,2
Iniciante 74 20 67,5 55 100
Intermedidrio 56,4 11,7 57,5 32,5 67,5
Avancado 67,7 19,8 68,7 22,5 100

Estado Geral de Saude 61 14 65 15 80 0,2
Iniciante 54 14,8 60 30 65
Intermediério 57,1 19,5 65 15 75
Avangado 63,8 11,3 65 25 80

Vitalidade 72 16,5 70 20 100 0,1
Iniciante 76 9,6 75 65 90
Intermediario 63,6 16 65 40 90
Avangado 73,8 17,5 75 20 100

Aspectos Sociais 87,5 18,5 100 37,5 100 0,2
Iniciante 90 16,3 100 62,5 100
Intermedidrio 76,8 24,4 87,5 37,5 100
Avangado 90,3 16,3 100 50 100

Limitacao por Aspectos Emocionais 73,5 37,4 100 0 100 0,02
Iniciante 100 0 100 100 100
Intermediario 42,8 41,8 33,3 0 100
Avangado 77,3 34,7 100 0 100

Saude Mental 78,7 16,8 82 24 100 0,01
Iniciante 88 11,7 92 72 100
Intermediario 66,3 12,8 68 48 84
Avangado 80,5 17,1 86 24 100

Legenda: DP = Desvio Padrdo; *Andlise de varidncia uma-via, seguido do pds-teste de Kruskal-Wallis.

Ainda, podendo beneficiar o processo cognitivo, autoestima,
autoconceito, autoimagem, ansiedade, insOnia, socializagdo
e diminuir os riscos de demeéncias?®, tais beneficios sio
essenciais para a amostra pesquisada, a qual apresentou como
comorbidades o cancer, o diabetes e a HAS.

Dessa forma, diversos estudos epidemioldgicos!#!1921 yém
demostrando que individuos fisicamente ativos tendem a viver
mais e melhor do que os sedentdrios. A pratica de atividade
fisica pode funcionar como umas das estratégicas no tratamento
e no controle de doengas e agravos nao transmissiveis, cujo
aparecimento se intensifica com o aumento da idade.

Adicionalmente, o envelhecimento influencia diretamente os
escores de qualidade de vida dos idosos. Estudos anteriores?*2*

destacam que os dominios capacidade funcional, limitagdo
por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude e limitagdo por
aspectos emocionais sdo os mais influenciados, apresentado,
portanto, os piores escores. Dessa forma, os resultados do
presente estudo, em que sete dominios do SF-36 apresentaram
valores médios acima de 60 escores, corroboram outros
autores®?¢, que também encontraram uma relagdo entre a
melhora da qualidade de vida nosidosos praticantes de atividade
fisica. Interessantemente, foi notdria a presenca de maiores
médias de qualidade de vida nos idosos que participavam do
PSM hd mais de 2 anos (avangado).

O uso de medicamentos por idosos é frequente! e,

possivelmente, crescera nos proximos anos, em virtude do
aumento da expectativa de vida no Brasil. Alguns estudos
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destacam que os benzodiazepinicos, os neurolépticos, os
antidepressivos e a polimedicagdo estdo associados ao risco
aumentado de quedas. Assim, faz-se necessario avaliar os
possiveis ricos e beneficios dos medicamentos, antes de sua
indicacdo pelos profissionais de saide, bem como orientar os
idosos e os familiares quanto aos prejuizos da automedicagdo?’.

Noentanto,emrelagdoasquedas, o presente estudodemonstrou
que os idosos que praticam atividade fisica ha mais tempo
sofreram mais quedas do que os classificados como iniciantes
ou intermediarios, indo ao encontro do estudo realizado na
cidade de Floriandpolis com 875 idosos, no qual constatou
que os idosos considerados fisicamente mais ativos tiveram
maior incidéncia de quedas do que os menos ativos?. E intima
a relagdo entre a ocorréncia de quedas e o nivel de atividade
fisica, tanto nos idosos menos ativos quanto nos mais ativos,
embora as quedas tenham sido predominantes nos mais ativos.
Contudo, pode-se inferir que os idosos mais ativos andam mais
e participam de diferentes atividades, aumentando a exposicdo
ao risco de quedas. Ja os idosos menos ativos, com medo de
cair, e ficar com algum comprometimento fisico, aumentam a
restricdo as reduzidas atividades que desempenham.

Um estudo com o objetivo de tragar o perfil de idosos que
sofreram quedas em um bairro na cidade de Fortaleza/CE
destacou que as quedas foram relacionadas a fatores ambientais,
em especial, a pisos escorregadios27. No entanto, a maioria
dos idosos era sedentaria, ao contrario da presente pesquisa.
Adicionalmente, o estudo de Josino et al.?°, no qual avaliou a
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independéncia funcional em idosos institucionalizados, alerta
que os locais mais prevalentes de quedas em idosos sdo no
patio (25%), no quarto (25%) e no banheiro (15,63%).

Outros estudos demonstraram que o género é um dos fatores
de risco relevante para a susceptibilidade de quedas entre os
idosos, pois as mulheres apresentam uma maior exposi¢ao as
atividades domésticas e a um comportamento de maior risco.
Assim, a maior frequéncia de quedas em mulheres credita-se a
questdes multifatoriais e complexas, que tornam as idosas mais
vulneraveis a esse tipo de evento®'3?,

Este estudo apresentou algumas limitagGes, principalmente no
tocante a o tamanho reduzido da amostra ser transversal e por
ter sido realizado em apenas um grupo de idosos, o que pode
influenciar na diregao causal dos dados. Contudo, o objetivo
inicial foi atingido, e os resultados estdo em consonancia
com a literatura. Abrem-se, portanto, novas perspectivas, em
relagdo ao tipo de exercicio fisico, aos estudos longitudinais, as
atividades educativas de prevencdo de quedas e aos motivos
das quedas a partir desses achados.

CONCLUSAO

Os idosos ativos que participaram do projeto apresentaram uma
boa qualidade de vida, com varios dominios exibindo valores
elevados. No entanto, ndo ha influéncia quando se compara o
tempo de participagdo no projeto, a dor e o histérico de quedas.
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Avaliacao do autocuidado para a prevencao do pé diabético e exame clinico
dos pés em um centro de referéncia em diabetes mellitus

Evaluation of self-care for diabetic foot prevention and clinical examination of
the feet in a diabetes mellitus reference center
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Emidio Reinaldo Junior?, Miguel Nasser Hissa®

1. Discente do curso de Medicina do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, CE, Brasil. 2. Discente do curso de Medicina da Universidade
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Resumo

Introducgdo: As tulceras em membros inferiores representam uma das complica¢gdes mais devastadoras do Diabetes Mellitus (DM), devido a elevada
mortalidade, alteragdes na qualidade de vida e prolongamento do tratamento hospitalar ou ambulatorial. Objetivo: Avaliar o conhecimento e as atitudes
de portadores de DM tipo Il com relagdo aos autocuidados com os pés. Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em pacientes
diabéticos frequentadores do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH). Avaliou-se a condi¢do dermatoldgica, estrutural, circulatéria, neuropatica
motora e neuropatico-sensitiva mediante a realizagdo do exame fisico dos pés e posterior anamnese clinica. Resultados: Dos 235 pacientes entrevistados,
83,8% tiveram a sensibilidade vibratéria dorsal presente e 58,3% tiveram a sensibilidade protetora plantar preservada. Quanto a estratificagdo do risco
para desenvolvimento do pé diabético, verificou-se predominancia do grau 0 (57,9%), seguido pelo grau 1 (23%) e 3 (10,6%). Observou-se um nimero
expressivo de pacientes com conhecimento insuficiente (49,8%) em relagdo aos autocuidados para prevencao do pé diabético. No momento da aplicagado
do instrumento, constatou-se um significativo indice de desconhecimento dos diabéticos com relagdo ao tipo, formato e material dos calgados adequados,
bem como em relagdo a maneira correta de cortar as unhas. Conclusao: Este estudo permitiu avaliar o conhecimento, as atitudes e a pratica do paciente
diabético em relacdo a execugdo de medidas de autocuidado com os pés, considerando-se os parametros essenciais para a ponderagdo do diagnéstico
educacional da amostra estudada.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Autocuidado.

Abstract

Introduction: Ulcers in lower limbs represent one of the most devastating complications of Diabetes Mellitus (DM) due to high mortality, changes in quality
of life and extension of hospital or outpatient treatment. Objective: Evaluate the knowledge and attitudes of patients with DM type Il in relation to self-care
with the feet. Materials and methods: This is a cross-sectional study conducted in diabetic patients attended at the Integrated Center for Diabetes and
Hypertension. We evaluated the dermatological, the structural, the circulatory, the motor and the sensitive condition by means of the physical examination
of the foot and subsequent clinical history. Results: Of 235 interviewed patients, 83.8% had the dorsal vibratory sensitivity preserved and 58.3% had
protective sensation plant preserved. As for the stratification of risk for development of diabetic foot, there was a predominance of grade 0 (57.9%),
followed by grade 1 (23%) and 3 (10.6%). There were a significant number of patients with insufficient knowledge (49.8%) in relation to self-care for the
prevention of diabetic foot. At the time of application of the instrument, a significant unawareness of the type, shape and materials of appropriate footwear,
and of the proper way to cut the nails was found. Conclusion: This study allowed us to evaluate the knowledge, attitudes and practice of diabetic patients
regarding the implementation of self-care measures with their feet, considering the essential parameters for consideration of the sample’s educational
diagnosis.

Key words: Diabetes mellitus. Diabetic Foot. Health Education.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um dos principais problemas de saude ~ que atualmente 6,5% da populagdo acima de 18 anos sejam
na atualidade, devido a quantidade de afetados, ao nimero de  diagnosticados com a doenga, segundo um levantamento feito
incapacitacdes, 3 elevada mortalidade e aos elevados gastos €M 26 capitais e no Distrito Federal. Em Fortaleza, esse indice
relacionados com seu tratamento e controle. Globalmente, foi de 6,2%, sendo uma das capitais de maior prevaléncia da
estima-se que 422 milhdes de adultos viviam com diabetes em  doenca do pais, segundo o estudo’.

2014, contra 108 milhdes em 1980. A prevaléncia global (idade-

padronizada) de diabetes quase dobrou desde 1980, passando ~ Entre as -com.plicagc”)es vasculares do PM' as ’L’Jllcer?s. em
de 4,7% para 8,5% na populacdo adulta’. No Brasil, estima-se membros inferiores (popularmente denominado “pé diabético”),
representam uma das complicagdes mais importantes da
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doenga, evoluindo, potencialmente, para amputagées menores
e maiores, que podem causar elevada mortalidade, alteracGes
na qualidade de vida, prolongamento do tratamento hospitalar
ou ambulatorial com consequente absenteismo ao trabalho
e aposentadorias precoces®. Aproximadamente 15% dos
pacientes com DM estdo sujeitos ao desenvolvimento do pé
diabético, que antecede 85% de todas as amputa¢des nao
traumaticas de MMII*>,

Em um estudo realizado por Rezende et al., o custo hospitalar
direto estimado no tratamento de pacientes internados por
pé diabético, deste a admissdo até a alta ou Obito, variou
de R$943,72 a RS$16.378,85 por paciente, com média de
R$4.461,04. Enquanto o valor de desembolso do SUS variou de
R$96,95 a R$2.410,18 por paciente, com média de R$633,97°.
Outro estudo brasileiro realizado em um hospital publico de
média complexidade com 44 pacientes observou um custo
médio de RS$4.367,05 por internacdo e um custo total de
R$192.150,40 para tratamentos cirlrgicos de complicacbes
vasculares do DM’.

Numa andlise econémica dos gastos do SUS, 43,8% dos gastos
sdo destinados a assisténcia hospitalar e ambulatorial (a¢des de
média e alta complexidade), 19,6% a aten¢do primaria a saude,
4,1% para procedimentos profildticos e terapéuticos e 1,8% a
vigilancia em saude. Observa-se um desequilibrio na aplicacdo
dos recursos nos diferentes niveis de atengdo, necessitando,
por conseguinte, equilibrar as a¢Ges e os gastos do sistema de
salde na atencdo primaria, secundaria e terciaria®.

O principal fator de risco para o pé diabético é a neuropatia
diabética, que acomete 50% das pessoas com DM acima de
60 anos. Essa complicacdo resulta na perda da sensibilidade
protetora, predispondo a traumas e acarretando o risco de
ulceracdo aumentado em sete vezes®.

Grande parte das complicacbes relacionadas com o pé
diabético pode ser prevenida por meio de medidas educativas
gue visem ao controle da glicemia, do etilismo, do tabagismo,
da obesidade e da hipertensdo arterial sistémica, bem como
cuidados especificos com os pés e conhecimento dos fatores
de risco. Tais medidas, juntamente com o exame regular dos
pés, poderiam reduzir em até 50% as amputagées em membros
inferiores nos pacientes portadores de DM,

Desse modo, a fim de cumprir as metas de redugdo da
guantidade de amputacgGes, faz-se necessario determinar as
necessidades de saude dos pacientes e 0 modo como estdo
sendo cuidados, para definir o que é preciso ser feito para
melhorar seu prognéstico.

Diante do impacto social e econémico dessa devastadora
complicacdo do DM, e reconhecendo a neuropatia periférica
como relevante fator progndstico no desenvolvimento do pé
diabético, este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento
e as atitudes de portadores de DM tipo Il com relacdo
aos autocuidados com os pés, correlacionando com suas

caracteristicas sociodemograficas e clinicas e com os fatores
de risco para o desenvolvimento de Ulceras e amputagdo de
membros inferiores.

METODOS

Este é um estudo transversal, descritivo, realizado no
periodo de agosto de 2013 a julho de 2014, em pacientes
frequentadores do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdao
(CIDH), referéncia em assisténcia ao paciente diabético no
estado do Ceard. A amostra, por conveniéncia, foi constituida
por 235 pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo I, que
atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: ser portador
de Diabetes Mellitus tipo Il segundo os critérios da American
Diabetes Association (ADA), idade acima de 18 anos.

Para a obtengdo das varidveis sociodemogriéficas (faixa etaria,
sexo, escolaridade, renda) e clinicas (tipo de diabetes, tempo
de diagndstico, tipo de tratamento, comorbidades, indice de
massa corporal) utilizou-se um formulario. Para a avaliagdo da
condicdo dermatoldgica, estrutural, circulatdria, neuropatica
motora e neuropatico-sensitiva, foi realizado o exame fisico dos
pés e, posteriormente, a anamnese clinica®®.

Na avaliagdo da sensibilidade vibratdria dorsal (SVD) utilizou-
se um diapasdao de 128 Hz aplicado, perpendicularmente,
em quatro pontos de cada pé: maléolo interno e externo,
dorsal médio e falange distal do halux. Considerou-se SVD
comprometida quando houve insensibilidade em dois pontos,
apos trés tentativas.

Na avaliacdo da sensibilidade protetora plantar (SPP) utilizou-
se o monofilamento Semmes-Weinstein de 10g, o qual foi
aplicado perpendicularmente em 10 pontos de cada pé:
primeiro, terceiro e quinto digitos plantar; primeira, terceira e
quinta cabega dos metatarsos plantar; lateral esquerda e direita
do meio plantar; calcaneo e dorso entre o primeiro e o segundo
dedos. Foi considerada SPP comprometida, quando houve
insensibilidade em quatro pontos, apds trés tentativas'®.

O grau do risco para o desenvolvimento de ulceragGes foi
determinado com base no Sistema de Classificagdo de Risco
do Pé Diabético (GITPD) sugerido pelo Consenso Internacional
Sobre o Pé Diabético (2007), representado no Quadro 1.

Quadro 1. Grau de risco para desenvolvimento de ulceragdo.

Grau de risco Manifestagdes clinicas

0 Sem neuropatia

1 Com neuropatia

) Com neuropatia e sinais de doenga vascular
periférica e/ou deformidades

3 Amputacdo/Ulcera prévia

Na afericdo dos dados relativos ao comportamento e
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conhecimento, utilizou-se um questiondrio elaborado pelos
pesquisadores, com base no Consenso Internacional do Pé
Diabético. Para avaliagdo e adequagdo dos instrumentos, esse
questiondrio foi apreciado por dois médicos endocrinologistas.

Cada questiondrio continha 10 questdes de multipla escolha,
em forma de check-list. As questdes apresentavam uma
Unica alternativa de resposta verdadeira. O comportamento
e o conhecimento foram mensurados pela soma dos escores
individuais, sendo cada questdo correspondente a um ponto,
totalizando 10 pontos. A partir dessa pontuagdo, o nivel de
conhecimento do paciente em relagdo a prevengdo do pé
diabético pbode ser classificado em adequado (pontuagdo > 6) ou
insatisfatdrio (pontuacgdo < 5). Os questionamentos utilizados
para a avaliagdo do nivel de conhecimento e atitudes para
prevengao das uUlceras de membros inferiores estdo expressos
na Tabela 1.

Tabela 1. Questionamentos para avaliagdo do nivel de
conhecimento e das atitudes de prevencdo de Ulceras de
membros inferiores.

Questionamentos Sim Néo
N2 /(%) N2/ (%)
Verifica  presenca de calos, 119 (50,6) 116 (49,4)
rachaduras, micoses e feridas?
Anda descalgo? 37 (15,7) 198 (84,3)
Faz escalda-pés? 46 (19,6) 189 (80,4)
Seca os pés apos o banho? 152 (64,7) 83(35,3)
Verifica sapatos antes de usa-los? 183(77,9) 52(22,9)
Calgado Aberto? 138 (58,7) 97 (41,3)
Corta as unhas arredondadas? 147 (62,6) 88 (37,4)
Usa meias? 110 (46,8) 125(53,2)
Hidrata os pés? 101 (43,0) 234 (57,0)
Para a organizagdo e a analise dos dados, eles foram

codificados e digitados em uma planilha do programa Excel e,
posteriormente, transportados para o programa SPSS versdo
16.0 para realizagdo dos testes de associagdo estatistica.
Os resultados foram submetidos a andlise estatistica pelos
seguintes testes ndo paramétricos: qui-quadrado e teste exato
de Fisher. O valor de p menor que 0,05 estipulou o nivel de
significancia estatistica, com Intervalo de Confianga (IC) 95%.

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Walter Cantidio, obtendo parecer
favoravel para sua realizagdo (N° 376.782).

RESULTADOS

Dos 235 pacientes entrevistados, 147 (62,6%) eram do sexo
feminino, 126 (53,6%) tinham 60 anos ou mais, 215 (91,5%)
eram alfabetizados e 132 (56,2%) possuiam companheiro fixo.
A maioria (63,6%) se declarou parda. Observou-se a prevaléncia
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de aposentados, 107 (45,5%).

Quanto a renda familiar, 38,3 % referiam renda inferior a um
salario minimo e 27,2 % referiram de um a trés salarios minimos.

No que se refere ao tempo de diagndstico de diabetes, verificou-
se que 72,3% foram diagnosticados ha mais de 10 anos. Entre as
principais comorbidades observadas destacam-se: hipertensdo
arterial sistémica (67,7%), dislipidemia (60,4%), cardiopatia
(28,9%) e retinopatia (26,8%). Juntamente com esses agravos,
outros fatores de risco foram evidenciados, como tabagismo
(13,6%), etilismo (29,4%) e histdrico familiar de diabetes
(74,5%).

Ao serem questionados a respeito do método de controle da
glicemia sanguinea: 76 (32,3%) realizam o exame de glicemia
de jejum e/ou capilar diariamente e 57 (24,3%) apenas
quando o médico solicita. Em relagdo a terapéutica adotada:
31,1% utilizavam apenas medicagdo oral, 34% utilizavam
exclusivamente insulina e 34,9% associacdo de medicagdo
oral e insulina. Uma parcela significativa (32,8%) referia ter
dificuldade em aderir a dieta, com habito frequente de ingerir
acucar (41,3%).

Ao investigar o comportamento apresentado pelos sujeitos
em relagdo aos cuidados essenciais com os pés, os resultados
mostraram que, 147 (62,6%) pacientes afirmaram cortar as
unhas arredondadas, 152 (64,7%) secam os pés sempre apos
o banho, 101 (43%) hidratavam os pés, 183 (77,9%) referiram
verificar os calcados antes de usar, 110 (46,8%) usam meias,
37 (15,7%) tém o habito de andar descalgos e 138 (58,7%)
utilizavam calgados abertos.

Quanto a estratificagdo do risco para desenvolvimento do
pé diabético, segundo o Consenso Internacional sobre o Pé
Diabético (2007), verificou-se que a maioria apresentou risco
grau 0 (57,9%), seguidos dos que apresentavam grau 1 (23%),
em terceiro lugar os que apresentam grau 3 (10,6%) e, por fim,
0s que apresentam grau 2 (8,5%). As principais varidveis para
a avaliagdo do conhecimento para prevencgdo do pé diabético
estdo expressas na Tabela 1.

Na analise dos dados relativos ao conhecimento dos pacientes
entrevistados em relagdo a prevencdo do pé diabético,
observou-se um numero expressivo de pacientes com
conhecimento inadequado (49,8%). Entre os que apresentavam
conhecimento adequado (escore > 6), 76,7% eram do sexo
feminino contrastando com 45,6% do sexo masculino com
conhecimento inadequado (Tabela 2). Esta diferenca relativa ao
sexo foi estatisticamente significativa (x>=11,661, p=0,01).

Reportando o conhecimento estratificado por faixa etdria, a
maior parte do conhecimento satisfatorio situou-se na faixa
etdria > 70 anos (25,6%), seguido pelo grupo situado entre 60-
69 anos (24,4%). No entanto, essa diferenga encontrada por
faixa etaria ndo foi estatisticamente significativa (x?=10,810;
p>0, 05).
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Tabela 2. Conhecimento para prevengdo do pé diabético em
relagdo ao sexo.

Conhecimento adequado

Sexo/ . Sim Nao Total
conhecimentos

N2/(%) N2/(%)
Feminino 81/ (34,46) 66 /(28,08) 147/ (62,55)
Masculino 68/(28,93)  20/(8,51) 88/ (37,44)
Total 149/ (63,4) 86/ (36,59) 235/ (100)

x?=11,661; p=0,01

Em relagdo ao tempo de diagndstico, notou-se maior aquisi¢do
de conhecimento ao longo dos anos de convivio com o DM.
Dentre os pacientes com diagndstico inicial entre 5-10 anos,
22,1% apresentaram conhecimento adequado, 24,4% entre 10-
20 anos e 34,9% entre os que foram diagnosticados ha mais de
20 anos (x* = 23, 758; p = 0,005).

Entre os pacientes que cortavam as unhas de forma adequada
(retas), 54,7% obtiveram um escore satisfatério na analise
do conhecimento acerca das medidas preventivas do pé
diabético. Entre os que cortavam de forma arredondada 72,5%
demonstraram ter conhecimento inadequado (x> = 17,139;
p=0,005). A relagdo do conhecimento em relagdo a forma do
corte das unhas estd exposta na Tabela 3.

Tabela 3. Conhecimento para prevengdo do pé diabético em
relacdo a forma do corte das unhas.

Conhecimento adequado

Corte das unhas/

. Sim Nao Total
conhecimentos
N2/(%) N2/(%)
Arredondadas 108/(45,95) 39/(16,59) 147/(62,55)
Retas 41/(17,44) 47 / (20) 88/(37,44)
Total 149/ (63,4) 86 /(36,59) 235 /(100)

x2=17,139; p= 0,005

No que concerne ao grau de risco para o desenvolvimento
do pé diabético, notou-se um predominio de conhecimento
adequado entre os pacientes que apresentaram grau de risco 0

(59,3%) e um menor conhecimento no grupo de pacientes com
grau 2 (5,8%). Essa diferenca foi estatisticamente significativa
(x? =15,482; p=0,01). A relagdo entre nivel de conhecimento e
grau de risco para ulceragdo esta exposta na Tabela 4.

Tabela 4. Conhecimento para prevencdo do pé diabético em
relagdo ao grau de risco para ulceragao.

Conhecimento adequado

Grau de risco/

. Sim Nao Total

conhecimentos
N2/(%) N2/(%)

0 85/(36,17) 51/(22,97) 136/ (57,8%
1 41/ (17,44) 13/(5,53) 54/ (22,9)
2 15/(6,38) 5/(2,12) 20/ (8,51)
3 8/ (3,40) 17 /(7,23) 25/ (10,6)
Total 149 / (63,4) 86/ (36,59) 235/ (100)

x? =15,482; p =0,01

Durante a realizacdo do exame fisico nos pés, na inspecao,
verificou-se que os principais agravos encontrados foram
calosidade (40,9%), rachaduras (54,5%), pele seca (52,3%),
deformidade 6ssea (8,5%), micoses interdigitais (7,7%),
sobreposi¢do de dedos (14,5%), pé plano (13,2%), halux valgo
(10.6%), dedos em garra (8,9%), unhas quebradicas (32,3%) e
edema (32,8%) (Figura 1).

Quanto as alteracGes neuropaticas sensitivas, identificadas
mediante a realizacdo dos testes de sensibilidade vibratéria
e de sensibilidade tatil, constatou-se que dos 235 sujeitos,
83,8% tiveram a sensibilidade vibratéria dorsal presente e
58,3% tiveram a sensibilidade protetora plantar preservada.
Na palpacdo de pulsos periféricos, 88,94% apresentavam pulso
tibial posterior palpavel e 86,39% pulso pedioso presente. Em
relagdo ao reflexo aquileu, este se encontrava ausente em 9,2%
dos pacientes (Figura 2).

Pode-se ainda verificar a presenca de uUlceras no momento do
exame em 6,8% dos pacientes avaliados. Relativo ao grau da
Ulcera, a maioria era portador de Ulcera grau 1 (68,75%), seguido
de grau 2 (25%) e apenas 1 paciente (6,25%) apresentava Ulcera

Figura 1. Principais altera¢des na ectoscopia dos pés.
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Figura 2. AlteragGes no exame neuroldgico e vascular dos pés.

45,00%

Avaliagdo do autocuidado do pé diabético 269

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

B B B

Sensibilidade
protetora plantar
ausente

Sensibilidade
vibratéria dorsal
ausente

grau 3. Quanto a localizagdo da ulcera, 43,75% encontrava-se
na regido transmetatdrsica, 37,5% no calcaneo, 12,5% no halux
direito e 6,25% no halux esquerdo.

DISCUSSAO

Na andlise das caracteristicas sociodemograficas, observou-se o
predominio do sexo feminino (62,6%). Também foi constatado
maior conhecimento dos autocuidados com os pés entre
as mulheres, podendo-se inferir que tal realidade se deva a
multiplos aspectos, entre esses, o fato de que, na conjuntura
brasileira, este género é aquele que mais procura e frequenta os
servigos de saude, seja em parte por sua maior disponibilidade,
necessidade ou por possuir uma visdo mais ampliada sobre
a importancia de cuidar da saude 13. Martin et al (2011) em
estudo sobre autocuidados de pacientes diabéticos realizado
no Hospital Universitario do Noroeste Paulista também obteve
amostra predominantemente feminina, onde 63,46% dos
entrevistados eram mulheres'*?,

No presente estudo, observou-se maior prevaléncia de DM tipo
2 nos pacientes situados na faixa etdria dos 60-69 anos. Um dos
fatores que contribui para a prevaléncia de diabetes na faixa
etdria dos 60-69 anos é a intolerancia a glicose aumentada,
qgue segundo os autores é uma condi¢do de maior risco, tanto
para desenvolver diabetes, quanto para o desenvolvimento de
doengas ateroscleréticas?®.

Em relagdo a escolaridade, encontrou-se um baixo grau de
instrucdo: 33,6% possuiam ensino fundamental incompleto,
15,7% tinham ensino fundamental completo e 8,5% nao eram
alfabetizados. A baixa escolaridade pode dificultar, tanto o
acesso as informagdes como a compreensdao dos mecanismos
complexos da doenga e de seu tratamento, restringindo as
oportunidades de aprendizagem quanto aos cuidados com a
saude?.

Na andlise das varidveis preventivas, notou-se que a maioria
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das pessoas portadoras de diabetes utiliza calgados abertos
(58,7%), sendo considerados, portanto, inadequados. Tal pratica
pode causar traumas extrinsecos, que contribuem como fator
precipitante em até 85% dos casos de ulceragdes nos pés?e.

Além desta, outras condutas inadequadas observadas
foram: corte de unhas arredondadas, ndo hidratacdo dos pés
diariamente, ndo verificagdo dos cal¢ados antes de usar, habito
de andar descalgo e a ndo utilizagdo de meias. Tais achados
sdo preocupantes, uma vez que esses hdbitos constituem
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
complicacdes nos pés de portadores de DM. O Grupo de
Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (2007) reforga
a preocupacgdo, ao alertar que a adesdo ao uso de meias e
calgados adequados e hidratagdo da pele sdao fundamentais
na prevencao de lesdes. Os portadores de DM devem estar
cientes do efeito que os calgados inadequados podem causar
e da necessidade de cuidado quanto a esse aspecto em seu
cotidiano®.

Conforme Smanioto (2014) o uso de calgados adequados em
individuos que apresentam redu¢do da sensibilidade plantar
pode contribuir para diminuir o cisalhamento, a pressdo e
absorver o impacto de traumas. Dessa forma, a confec¢do
de calcados terapéuticos para pacientes com neuropatia é
considerada um dos fatores mais importantes para prevenir
ulceragdes?.

No presente estudo, a frequéncia do corte inadequado de
unhas entre os pacientes diabéticos foi de 62,6 %, superior a
encontrada em outros dois estudos realizados no Acre (40,4%)
e no Piaui (56,5%)'°. Sugere-se que tal diferenga possa ser
atribuida a diferengas socioculturais entre as populagGes
estudadas. O Consenso Internacional do Pé Diabético (2007)
adota como cuidados essenciais com as unhas os seguintes
pré-requisitos: cortar as unhas no formato quadrado, lixando as
pontas e ndo as deixar rentes a pele e nem cortar os cantos; caso
as unhas estejam encravadas, orienta-se procurar tratamento
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especializado para desencrava-las corretamente®. Esses
individuos devem ser orientados quanto a maneira correta de
cortar as unhas, e os profissionais que atuam diretamente neste
oficio devem incentivar a pratica correta para evitar lesGes nos
pés, prevenindo futuras complicagdes.

Quanto a incidéncia de complicagdes nos membros inferiores
observou-se que estas possuem estreita relagdo com o progredir
da doenca e sofrem influéncia de alteragGes neuroldgicas,
vasculares, infecciosas e ortopédicas, que colaboram de
maneira isolada ou combinada para o surgimento de lesdes e
ulceragbes que podem convergir em amputacdes'®. Em geral,
as Ulceras constituem a mais comum das complicagées que
acometem os membros inferiores, tornando-se infectadas em
50% dos casos. E é este bindmio Ulcera/infec¢do que constitui a
causa mais comum de internagdes prolongadas e amputagdes
de membros inferiores%,

As alteragOes dermatoldgicas mais observadas nos membros
inferiores dos pesquisados foi a presenga de rachaduras
(54,5%), pele seca (52,3%) e calosidade (40,9%). Contudo, entre
as alteragGes mais relevantes na amostra estudada destacam-se
as neuropaticas sejam elas sensitivas, autondmicas ou motoras.
Tais alteragGes ocasionam diminuicdo da sensibilidade térmica
e dolorosa com perda do mecanismo de prote¢do contra lesdes
traumdticas. Em virtude do comprometimento causado as
fibras sensitivas, motoras e autondmicas, esta complicacdo
constitui fator significante no desenvolvimento dessas lesdes,
estando presente em aproximadamente 80% a 85% dos casos?2.

Alteragdes circulatérias significativas também estiveram
presentes em parte expressiva da amostra. Dos 193 pacientes,
85 (44%) apresentavam algum grau de edema nos membros
inferiores, 32 (13,61%) possuiam altera¢do no pulso pedioso e
26 (11,06%) no pulso tibial posterior. Esses achados configuram
sinais de doenga vascular periferia, que, aliada a neuropatia
periférica, sdo complicagdes que afetam a populagdo com DM
duas vezes mais do que os individuos sem a doenca. Estima-
se que 30% dos individuos com mais de 40 anos de idade
apresentem estes agravos?’.

Na anadlise do conhecimento dos pacientes diabéticos sobre o
cuidado com os pés, os pesquisadores levaram em consideragdo
as orientagdes do Consenso Internacional do Pé Diabético
(2007), que descreve os seguintes pilares para cuidados com
os pés das pessoas com diabetes: exames regulares dos pés
que apresentam possiveis riscos para lesGes; identificacdo
dos pés mais propensos a desencadear processos ulcerativos;
conscientizacdo do paciente, de sua familia e dos profissionais
de saude sobre a necessidade da execugdo de um exame clinico
minucioso para a salde dos pés; utilizacdo e meias e calgados
apropriados, evitando o aparecimento de traumas e, por fim, o
tratamento eficaz das patologias ndo ulcerativas®.

E oportuno evidenciar que, no momento da aplicagio do
instrumento com relagdo aos aspectos em foco, constatou-
se um significativo indice de desconhecimento dos diabéticos
com relagcdo ao tipo, formato e material dos calgados, bem
como também em relagdo a maneira correta de cortar
as unhas. Tendo em vista este aspecto, os pesquisadores
sentiram a necessidade de intervir e transmitir orientagOes e
esclarecimento de eventuais duvidas, fornecendo subsidios para
o melhor entendimento dos aspectos relacionados a educacgdo
em diabetes, reforgando assim, a importancia da consolidacdo
do programa de atengdo a pessoa com diabetes na busca do
controle metabdlico e na prevengao das complicagdes cronicas,
com énfase no cuidado de complicagGes nos pés.

Uma forma viavel de promover intervengdes educativas da-se
por meio de ambulatérios especializados em prevengdo do pé
diabético. Um estudo realizado por Amaral Junior et al. (2014)
demonstrou eficacia desse tipo de servigo na prevencdo de
complicagdes em membros inferiores, além de baixo custo em
comparagdo com o tratamento cirurgico?.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar o conhecimento, as atitudes e a
pratica do paciente diabético em relagdo a execugdo de medidas
de autocuidado com os pés, considerando-se os parametros
essenciais para a ponderagao do diagndstico educacional da
amostra estudada, uma vez que agdes preventivas podem ser
planejadas a partir desses dados obtidos.

No que concerne ao conhecimento dos diabéticos acerca dos
cuidadoscom os pés, os dados evidenciaram um grau significativo
de déficit de conhecimento, sugerindo que os pacientes seguem
orientac0es de forma fragmentada, desconhecendo que os
riscos estdo associados aos comportamentos adotados.

Nessa perspectiva, ante os resultados apresentados e a
necessidade de a pessoa portadora de DM adquirir habilidades
para o cuidado com a prépria saude, sugere-se aimplementacdo
de atividades educativas permanentes voltadas para a facilitacdo
do conhecimento na perspectiva de fomentar em pessoas com
diabetes mellitus a competéncia para o autocuidado.

Em médio prazo estas atividades devem almejar atitudes
que levem a mudangca de comportamento, que incluam
desde a pratica regular de exercicio fisico e a mudanga de
habitos alimentares, a adequada adaptagdo psicossocial do
individuo, perpassando a adesdo a posologia medicamentosa,
a automonitorizagdo da glicemia capilar e a capacidade de
gerenciar e corrigir situagdes de hipo ou hiperglicemias.
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Resumo

Introdugdo: O campo de estudos da Psicologia Social relacionado a Enfermagem vem ocupando espago a cada vez maior em termos de qualidade e
quantidade em sua investigacdo cientifica, em que as representagdes sociais sdo uma modalidade de conhecimento particular os entre individuos, cuja
teoria trabalha com o cognitivo do individuo e sua interacdo no meio social atuando em sua transformacdo; é reconhecida como um grupo que reapresenta
e constroéi uma realidade. Objetivo: Analisar a producao cientifica da Enfermagem brasileira a luz da teoria das representagdes sociais de Serge Moscovici.
Método: Trata-se de um estudo bibliométrico cujo principal objetivo é entender o campo de determinados estudos, finalizando com a andlise dos dados
realizada de forma descritiva, utilizando como aporte o programa Microsoft Excel com material de andlise extraido do banco de dados do Centro de Estudos
e pesquisa em Enfermagem(CEPEn), em que foram identificadas 94 dissertacdes e 39 teses entre os anos de 2010 a 2015. Resultados: O desenvolvimento
da teoria é apresentado segundo seu idealisador teérico. Apds a andlise dos resumos dispostos no banco de dados evidenciaram-se como principais os
resultados relacionados aos cuidados de enfermagem e aos cuidados em saide, de forma crescente. Sdo temas que apresentam relevancia na area da
saude, com um efeito particular na enfermagem, uma vez que o enfermeiro é tido como o profissional que entra em contato direto com o ser que necessita
de cuidados. Conclusao: O crescimento dos estudos que empregam a TRS sobre a investigacdo de enfermeiros vem evoluindo e apresentando significativa
melhora no decorrer dos anos.

Palavras-chave: Enfermagem. Psicologia Social. Pesquisa.

Abstract

Introduction: The field of studies of Social Psychology related to nursing has been increasingly embracing quality and quantity in its scientific research,
where social representations are a particular modality of knowledge among individuals and where this theory comes together with the individual’s
cognitive and his interaction in the social environment acting in its transformation, recognizing how a group represents and builds up reality. Objective:
To analyze the Brazilian nursing scientific production in the light of Serge Moscovici’s theory of social representations. Method: This is a bibliometric study
where the main objective is to understand the field of certain studies, ending with the data analysis as performed in a descriptive study using the Microsoft
Excel program with analysis material extracted from the database of the Center for Studies and Research in Nursing (CEPEn), where 94 dissertations and
39 theses were identified between the years 2010 and 2015. Results: The development of the theory is presented according to its idealist theorist. After
analyzing the summaries arranged in the database it became evident that the main results are related to nursing and health care, increasingly. These are
themes that have relevance in the health area, with a particular effect in nursing since the nurse is considered to be the professional who is in direct contact
with the individual that needs care. Conclusion: The growth of the studies which use TRS on the research of nurses has been evolving and presenting
significant improvement over the years.

Key words: Nursing. Social Psychology. Search.

INTRODUCAO

O advento da pesquisa da enfermagem a luz da teoria das S€ equivalham neste aspecto!. Assim, a enfermagem brasileira
representagdes sociais, quando afirma de forma comparativa V€M aprofundando seu foco nos estudos das representacdes
que a area de pesquisa da educacdo foi pioneira nos estudos ~ SOCiais.

com a TRS no Brasil, sendo responsavel pela maior producgdo de

trabalhos na Jornada Internacional de Representacdes Sociais Dessa forma, tem-se a necessidade de destacar que a produgdo
(JIRS) até o ano de 2003. Afirma ainda que, a partir dessa cientifica de enfermagem aqui demarcada é equivalente ao
época, a drea da salide passou a apresentar o maior nimero de  recorte de tempo dos anos de 2010 a 2015, e utiliza a teoria

trabalhos neste tipo de evento cientifico, embora as duas dreas  das representagdes sociais como o elemento principal de seu
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estudo presentes no banco de dados do CEPEn.

O avanco cientifico de uma determinada area do conhecimento
reificado depende de iniUmeros fatores para a construgdo de
sua ancoragem na area da saude. Em especial na Enfermagem,
destacam-se a capacidade de produzir conhecimentos novos a
partir da competéncia das instituicdes de ensino, principalmente
em nivel de pds-graduacdo, em formar investigadores e do
interesse dos profissionais em buscar capacitagdo por meio
de programas de Mestrado e Doutorado, para desenvolver
pesquisa a partir das necessidades dos distintos setores da
saude?.

E possivel perceber que os trabalhos analisados vém mostrando
significativas melhoras quando se aborda a TRS, mas ainda
apresentam grande fragilidade ao mostrar os fundamentos e
a aplicabilidade da teoria apresentando-a como abordagem
metodoldgica ou até mesmo nao citando o fundamentador e a
forma de apresentacdo empregados sobre a teoria®.

O campo de investigacdo em enfermagem passa por um
redirecionamento e consonancia com a critica mundial, em
gue o enfoque positivista havia sofrido por parte das ciéncias
sociais, por meio das quais se abrem outras possibilidades de
investigacdo, uma vez que as enfermeiras ousaram recorrer
a novas metodologias com o objetivo de dar continuidade
a construgdo de um corpo de conhecimentos, que agora
contemplam outros objetos de investigacdo?.

Entre as varias linhas dominadas pela enfermagem enquanto
pesquisa, tem-se o enfoque tedrico das TRS. Esta teoria
se propaga sabiamente dentro da enfermagem devido a
possibilidade dada ao pesquisador de interpretar a realidade
do participante facilitando a compreensdo das atitudes e
comportamentos de um determinado grupo social em face de
um objeto psicossocial.

A TRS teve seu inicio na Franca, na década de 1950, quando
o psicélogo social Serge Moscovici buscou entender como a
psicanalise, um novo saber especializado, era compreendida
pela sociedade francesa da época. A partir desse estudo, ele
conseguiu compreender como um objeto cientifico torna-
se objeto do senso comum. Este trabalho foi publicado em
sua obra: “A psicanalise, sua imagem e seu publico”, que lhe
concedeu o titulo de criador das TRS3.

AsrepresentagGes sociais sdo uma modalidade de conhecimento
particular entre individuos em que esta teoria trabalha com o
cognitivo do individuo e sua interagcdo no meio social atuando
na transformag¢do do mesmo, reconhece como um grupo
reapresenta e constréi uma realidade®.

Nesse contexto, as representacdes sociais permitem a
compreensdo da realidade por meio do senso comum, tido no
meio académico como saber ingénuo, permitindo a integracdo

do conhecimento advindo de atores sociais a um quadro que
se faz compreensivel para eles mesmos, sendo justaposto ao
funcionamento cognitivo e ao valores aos quais se ajustam.

Assim, a partir da aplicabilidade da TRS demonstra-se o
conhecimento reificado referido ao conhecimento cientifico e
ao especializado e é tido como um saber auténtico, que ndo
admite contradi¢cdo®.

Tendo em vista esses aspectos, o estudo tem como objetivo
analisar a produgao cientifica da enfermagem brasileira a luz da
teoria das representagGes sociais de Serge Moscovici.

METODO

Este estudo fundamenta-se em uma pesquisa bibliométrica da
Teoria das representacdes sociais sob a otica da enfermagem
nacional. O banco de dados empregado para a constituicdo do
corpus de analise foi o Banco de Teses e Dissertagdes do Centro
de Estudos e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn) da Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEn). Foram realizadas consultas
aos resumos disponiveis no referido banco de dados cuja
tematica indicasse o emprego da teoria das representagdes
sociais no periodo considerado de 2010 a 2015.

O planejamento de uma pesquisa envolvendo a analise
bibliométrica é trabalhado por meio de duas principais fases em
gue temos a coleta, a filtragem e a normaliza¢do dos dados e,
em segundo plano, a analise e a sintese dos dados encontrados
na literatura estudada. Dentro dessas duas principais fases,
temos nove etapas responsaveis pela construcdo do corpus
para a elabora¢do do documento final®.

Descrevendo, assim, as nove etapas primordiais, temos a etapa
1 relacionada a defini¢do dos termos para as buscas, a etapa 2
descrevendo a consulta nas bases de dados cientificas, a etapa
3 com a exportagdo dos registros associado aos resultados das
consultas, a etapa 4 com a aplicagdo de critérios para a selegdo
dos trabalhos, momento em que produzimos as planilhas;
apods essa fase, temos a etapa 5 em que se faz a leitura dos
resumos e sua classificacdo; logo temos a etapa 6 relativa a
padronizacdo dos dados; a etapa 7 é a parte relativa a analise
dos dados encontrados; na etapa 8, temos a sintese dos
trabalhos relevantes e, por fim, a etapa 9, com a elaboragdo
final contendo todas as devidas informacg&es®.

De acordo com o banco de dados disponibilizado, foram
produzidas nesse periodo 94 dissertagdes e 39 teses, em que o
principal objetivo da analise bibliométrica é entender o campo
de determinados estudos, em que, por meio dessa analise
procuram-se os artigos mais citados sobre um determinado
assunto ou tema que determinamos delimitar dentro do estudo,
cujos artigos mais antigos sdo, por sua vez, considerados como
classicos, podendo conter artigos mais novos, finalizando com
a analise dos dados realizada de forma descritiva, utilizando
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como aporte o programa Microsoft Excel®.

RESULTADOS

No Brasil, a participacdo do enfermeiro no desenvolvimento da
pesquisa de enfermagem se deu a partir da criagdo da carreira
universitaria em 1963, evoluindo sobremaneira com o inicio do
primeiro curso de Mestrado em enfermagem, a partir de 1972,
na Escola Anna Nery de Enfermagem, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Aquele ano se constituiu em um marco do
crescimento dessa produgao, dando inicio aos cursos de pods-
graduagdo em enfermagem na América Latina®.

Desde entdo, a pesquisa passou a ser institucionalmente
assumida como um compromisso da enfermagem, vinculada ao
sistema de ensino e a carreira universitaria, mas pouco articulada
com o sistema assistencial. O incremento das produgdes deveu-
se primariamente a produc¢do académica, tendo como fonte de
produgdo cientifica principal as institui¢Ges de ensino’.

O estudo das representagdes sociais na area da epidemiologia
apresenta-se como uma questao relevante, dada a necessidade
de uma maior integragdo do enfermeiro e dos demais membros
da equipe multiprofissional no desenvolvimento de atividades
com vistas a promogdo da saude; neste estudo, identificou-se
a grande atuac¢do do profissional enfermeiro com grupos de
adolescentes, no contexto individual e coletivo, favorecendo,
assim, o vinculo esperado do ser cuidado com o profissional
de saude, em que este fortalecimento com o profissional
enfermeiro que tem entdo a possibilidade de fazer que o usuario
do sistema de salde desenvolva seu autocuidado bem como
capturar as representagdes sociais deste individuo quando o
relaciona com sua enfermidade®.

O processo de cuidar é um processo interativo que envolve
um movimento no sentido de conduzir a transformacdo,
entendido nas dimensdes fisica, psicoldgica, social, ambiental
e cultural. Cuidar, entdo, compreende aspectos pessoais
e sociais, sensibilidade, respeito, solidariedade, interesse.
Implica, portanto, colocar-se no lugar do outro, interagir
e responsabilizar-se com o outro no intento de aliviar seu
sofrimento ou proporcionar seu bem-estar®.

A aplicagdo da teoria das representagées sociais nas pesquisas
de enfermagem

Apds a analise dos resumos dispostos no banco de dados,
evidenciou-se como principais resultados relacionados ao
cuidado de enfermagem, cuidados em saude, de forma
crescente; aparecem também a epidemiologia e as questdes
relacionadas a violéncia. Sdo temas que apresentam relevancia
na area da saude, com um efeito particular na enfermagem
uma vez que o enfermeiro é tido como o profissional que tem
contato direto com o ser que necessita de cuidados. Assim, as
pesquisas em sua maioria voltam-se ao conhecimento do senso
comum, sobre os cuidados e a assisténcia empregados pela
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equipe de saude, mais diretamente a enfermagem?,

As TRS consistem na percepgdo e na capacidade de utilizar
conhecimentos prévios para interpretar o mundo e orientar o
comportamento humano e a representagao social € uma forma
de conhecimento elaborado e partilhado socialmente®.

Ao analisar a TRS no contexto das pesquisas em enfermagem
no banco de dados, temos que 16% das publicagdes fazem
referéncia a teoria bem como a seu idealizador Serge Moscovici,
autor de nacionalidade romena naturalizado francés e dono
de uma obra considerdvel, tdo importante para a Psicologia e
igualmente difundida na area da saude.

Tabela 1. Citagdes das Teorias das RepresentagGes Sociais.

Literaturas pesquisadas Porcentagem (100%)

Citam a Teoria 16

N3o citam o tedrico 84

Os dados obtidos confimam o estudo, em que se afirma que as
possiveis razdes que levam os autores a mencionar a TRS, mas
nao a esclarecer de forma objetiva a teoria deve-se ao fato de o
foco estar relacionado ao fendémeno das TRS e em uma menor
parte dos casos em entender equivocadamente a TRS como
uma abordagem metodoldgica®.

Ao analisar o emprego da TRS, é possivel destacar a seguinte
aplicabilidade no que se refere a TRS. As representagdes sociais
nao se constituem em uma abordagem metodoldgica; e sim,
elas fazem referéncia a um fenémeno social e a uma teoria
cientifica que se propde a explica-lo™.

Dessa forma, podem-se detectar possiveis pontos de fragilidade
nas pesquisas em enfermagem quando enquadradas no
contexto da TRS.

Local de origem do material publicado

Ao analisar geograficamente a origem dos materiais nessas
publicagdes, é possivel observar que o predominio das
publica¢gdes ainda estd na regido sudeste do Brasil com 52
publica¢des por regido, seguida pela regidao Nordeste com 42
publicagdes, sul com 32 e nos ultimos lugares temos a regido
Norte com 4 publica¢cdes e a Centro-oeste com 3 publicacdes
referentes a toda a regido.

Este fato se explica por haver na regido Sudeste, a concentragao
de financiamento e centros de exceléncia tanto no setor
de pesquisa em saude quanto na distribuicdo dos recursos
humanos, revelando iniquidades regionais quando comparados
com as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil®'.

Os cursos de pds graduagdao em enfermagem representam
9,7% dos da area de Ciéncias da Saude, bem como a presenca
significativa dos grupos de pesquisa atuantes na referida area.
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Assim, estd discutidos os esforgos que estao sendo empregados
desde a década de 1990 para fixar doutores nas universidades
em outras regides brasileiras, promovendo uma possivel
descentralizagdo da pesquisa em saude, porém, ainda hoje
0 numero de programas de graduagdo e pds-graduagao em
enfermagem é menor nas Regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste quando comparados a Regido Sudeste®.

Tabela 2. Numero de Publicagdes por Regido.

Regido Publicacoes
Sudeste 52
Nordestes 42
Sul 32
Norte 4

Centro-Oeste

Areas mais pesquisadas pela enfermagem no contexto da TRS

Ao realizar a analise do banco de dados supracitado, pode-
se perceber que as areas que atraem maior interesse nas
pesquisas em enfermagem, no que tange ao cuidado de
enfermagem juntamente com a TRS abordado como sendo
um contexto crescente nas pesquisas, uma vez que ela esta
diretamente relacionada ao trabalho profissional e tem grande
possibilidade de refletir na vida académica do enfermeiro
enquanto pesquisador.

A satisfacdo dos usuarios com o cuidado de enfermagem
recebido se confirma nos resultados analisados, uma vez que
a equipe de enfermagem se interessa por seu estado de saude,
suprindo as necessidades bioldgicas com presteza e colocando-
se disponivel para a ajuda, o que significa ter envolvimento,
estar presente e ter didlogo com a paciente??.

DISCUSSAO

Seguindo a linha de pesquisa evidenciada como mais frequente
no contexto das pesquisas da TRS por enfermeiros, emergem
as questdes relacionadas a violéncia em seus varios contextos,
mas surge com maior evidéncia a violéncia contra a mulher no
contexto familiar®s.

Nesse contexto, e fortalecido pelas afirmacbes de Serge
Moscovici, as representa¢des sociais articulam-se no espaco
simbdlico como modalidade de conhecimento particular
que tem por funcdo a elaboracdo e o comportamento entre
individuos?.

Dessa forma, evidencia-se a melhora na qualidade e na
adequacdo das pesquisas empregando as representagdes sociais
sob a autoria de enfermeiros, a afinidade com a tematica e o
crescente niumero de publicagdes com assuntos relacionados
a epidemiologia que fazem a aproximacdo do sujeito com o
pesquisador, bem como a adesdo desses sujeitos na condi¢do

de pacientes que necessitam de assisténcia profissional®.

A violéncia tem provocado forte impacto na morbidade e na
mortalidade da populagdo e é considerada um problema de
salde publica, pelo elevado numero de vitimas que atinge e
pelos impactos sociais, econdmicos e pessoais que provocam,
situando-se entre as principais causas de morte na faixa etdria
de 15 a 44 anos®.

Essa constatagdo foi demonstrada na andlise do material
disponivel no banco de dados do CEPEn. As pesquisas tém
demonstrado que os usudrios, sejam eles frequentadores
de unidades basicas ou de urgéncias destacam o profissional
enfermeiro como o principal ponto de confianga com a equipe
de saude, podendo ser este o ponto de partida para a melhora
na qualidade de entrevistas e andlises com fundamentagdo na
TRS.

De acordo com o levantamento, foi possivel perceber que
muitos estudos empregam a percep¢dao do profissional de
enfermagem frente a demanda de seu trabalho nos varios
campos de atuagao, fator que vem-se qualificando, visto que
demarca a melhora da qualidade dos trabalhos cientificos de
enfermagem com o emprego da teoria das representagbes
sociais, uma vez que os estudos de anos anteriores nem sempre
deixavam clara a diferenca entre a TRS e o fendbmeno das
representagées sociais®.

Assim como o fendmenos sociais especificamente definidos,
aqueles que se enraizaram nas praticas sociais e em falas
cientificas de profissionais, sdo essas que possuem repercussao
e precisam ser debatidas; por isso, sempre serd atual, ja que
é considerada uma teoria de conhecimento social, bem como
uma teoria que trata de estudar e explicar fenémenos sociais
especificos®.

SituagOes sociais frequentemente associadas a violéncia
familiar sdao o abuso de drogas, gravidez precoce, fracasso
escolar, delinquéncia, suicidio, agressdes escolares e entre
pares, depressao e prostituicdo. Um fator complicador para a
compreensao da violéncia e de suas consequéncias é o fato de
gue ela ndo se reduz a um conjunto de praticas objetivas, mas
também engloba representacgdes pessoais.

As pesquisas em enfermagem vém de forma rapida modificando
seu interesse no estudo e conquistando seu espago, quando
relacionado ao campo das representagdes sociais, em que as
pesquisas em educacdo ja estiveram em maior nimero quando
relacionadas a TRS; dessa forma, os resultados anteriores
demonstram a relagdo de publicagdes e investimentos em
pesquisa no campo das TRS.

Dentro do banco de dados analisado, observou-se aimportancia
da tematica relacionada a ancoragem dentro da representa¢do
social, pois a partir dela viu-se o individuo como condutor de
suas agoes a partir de um modelo previamente conceituado para
si, ao estudar a referida tematica'®. O individuo se conduz no
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ambiente social, material e ideativo. No processo de elaboragdo
da representagdo socila hd predominancia do social sobre o
individual, pois o pensamento social é produzido coletivamente.
As representagdes sociais orientam a conduta e a comunicagdo
social e estabelecem uma realidade sociocultural comum?®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel observar, durante a analise do banco de dados que
as pesquisas de enfermagem no contexto das representagGes
sociais, vém sendo empregadas na investigagdo de objetos
cotidianos relacionados aos cuidados de enfermagem, cuidados
em saude de forma geral, epidemiologia sendo mais destacado
nos estudos a AIDS e a violéncia em suas vdrias formas com
grande destaque para a violéncia no contexto intrafamiliar.

Despreende-se a melhora nas publicages por parte de
profissionais enfermeiros ao estudar esta teoria, uma vez
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que os estudos anteriores nos mostram a deficiéncia no
desenvolvimento dos estudos e a aplicabilidade da teoria.
Tem-se, contudo, a demonstracdo da melhora nas pesquisas em
enfermagem com abordagem na TRS; é possivel ressaltar que a
enfermagem nacional apesar de apresentar melhorias em sua
trajetdéria enquanto pesquisa, necessita de aprimoramento e
investimentos uma vez que ficou em destaque o disparate entre
regides, em face das publicagdes em andlises, bem como o
investimento institucional, uma vez que foi apontada a melhor
gualidade da pesquisa em instituigdes com grupos de pesquisa
ja consolidados e com financiamentos.

E valido ressaltar, também, que as publicagdes de enfermagem
ndo se limitam somente ao corpus analisado com suas
dissertacOes e teses, mas possuem maior abrangéncia quando
se buscar outras produgdes com igual qualidade de pesquisa
sejam ou ndo embasadas no conhecimento da TRS.
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Vivéncias do pai em face do nascimento do filho prematuro: revisao integrativa

Experience of the father the son’s premature birth: integrative review
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Resumo

Introducgéo: O cuidado do filho durante muito tempo foi responsabilidade tUnica e exclusiva da méae, sendo o pai o responsavel apenas pelo sustento da
familia. No entanto, esta forma de distribui¢do dos papéis familiares sofreu alteragdes no decorrer dos anos, e hoje, o pai divide com a méae as decisdes do
cotidiano. Objetivo: Identificar, por meio da revisdo integrativa, os sentimentos vivenciados pelo pai em face do nascimento do recém-nascido prematuro.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa em que sao utilizados artigos cientificos completos indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE
e SCIELO, publicados no periodo de 2005 a 2015, nos idiomas portugués e inglés. Foram selecionados 13 artigos para compor essa sistematizacdo.
Resultados: Observou-se que os sentimentos mais prevalentes encontrados nos estudos foram medo e inseguranca em decorréncia do risco de morte
e sequelas. Entretanto, alegria e felicidade se associam em diversos momentos devido a concretiza¢do da paternidade. O pai, de modo geral, vivencia
sentimentos intensos, tdo importantes quanto os da mae. Conclusao: As equipes de satide atuantes nas unidades neonatais devem estar preparadas para
acolher, aconselhar e ensinar esse pai no cuidado do prematuro. H4 a necessidade de novos estudos que insiram a figura paterna nesse contexto. Discute-se,
também, a adogdo de politicas publicas que fiscalizem essa implementacio, auxiliando a minimizar sentimentos de sofrimento e a fortalecer sentimentos
positivos.

Palavras-chave: Pai. Recém-nascido. Prematuridade. Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: The care of the child for a long time was the sole and exclusive responsibility of the mother, and the father was responsible only for the
support of the family. However, this form of distribution of family roles has undergone changes over the years and today the father divides with the mother
the decisions of daily life. Objective: To identify, through an integrative review, the feelings experienced by the father during the birth of a premature
newborn. Methodology: This is an integrative review using scientific articles indexed in the LILACS, MEDLINE and SCIELO databases published in the
period 2005 to 2015, in Portuguese and English. We have selected 13 articles to compose this systematization. Results: It was observed that the most
prevalent feelings found in the studies were fear and insecurity due to the risk of death and sequelae. However, joy and happiness are associated with
different moments due to the realization of paternity. The father, in general, experiences intense feelings, as important as those of the mother. Conclusion:
Health teams working in neonatal units should be prepared to receive, advise and teach this parent in the care of a premature newborn. There is a need for
further studies that insert the paternal figure in this context. It also discusses the adoption of public policies that oversee this implementation, helping to
minimize feelings of suffering and strengthening positive feelings.

Key words: Father. Newborn. Prematurity. Intensive Care Unit.

INTRODUGCAO

A Organizag¢do Mundial da Sadde (OMS) define como pré-termo
os recém-nascidos (RN) com idade gestacional menor que 37
semanas. O prematuro pode apresentar diversas complicacdes
apés o nascimento, devido a imaturidade anatomica e
fisioldgica. Pode, também, estar associado ao baixo peso ao
nascer (< 2.500 gramas), acentuando os riscos de morbidade e
mortalidade infantil®.

Diferente de um bebé a termo, o bebé pré-termo, devido as
condi¢des apresentadas, torna-se extremamente dependente
de cuidados intensivos e da tecnologia neonatal para a
manutencdo da vidaZ.

E visto que a cultura da Enfermagem Neonatal reforca a divisdo
de papéis entre homens e mulheres. Sendo a mie como

cuidadora e o pai como provedor. Dentro das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a m3e é protagonista. Isso
é reforcado pelos estudos dessa area, que focalizam, em sua
maioria, a figura materna no cuidado ao prematuro, seja no
ambito hospitalar, seja no doméstico®.

Afigura paterna é importante durante todo o processo de gestar,
mesmo sendo a mulher quem enfrenta todos os incobmodos
fisicos. O pai é considerado fonte de apoio. Ele contribui
decisivamente para o bem-estar de sua companheira, mesmo
que seja so pela presenca, aceitacdo ou prazer de compartilhar

0 momento*>.

Neste momento, o pai exerce a fungdo de interlocutor, ou
seja, o veiculador de comunicagao do estado de saude do filho.
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O pai percebe que existem dois membros de sua familia que
necessitam de cuidados (mae e filho), recaindo sobre ele todas
as responsabilidades, inclusive a assisténcia aos outros filhos
que permaneceram em casa‘.

A participacdo do pai durante a hospitalizagdo do filho na UTIN
faz-se necessdria. Para tanto, sugere-se que a sua entrada
nessas unidades deva ser livre, sem limites, e visualizada como
um direito dele e ndo como uma permissdo concedida pela
equipe de satide ou visitante. E preciso transferir para a pratica
as evidéncias do conhecimento relacionadas ao sofrimento da
familia que vivencia a hospitalizacdo do prematuro na UTIN e as
estratégias utilizadas para amenizar o impacto decorrente deste
processo’.

Os pais devem ser considerados personagens centrais no
cotidiano das UTINSs, principalmente com referéncia ao vinculo
e ao apego. No entanto, percebe-se que, para a mae, é oferecido
um maior espaco®. Surge, entdo, a necessidade de priorizar a
insercdo da figura paterna nos servigos de neonatologia, a fim
de possibilitar que o pai demonstre seus sentimentos peculiares,
tdo relevantes e reais quanto os da mde, mesmo que, por vezes,
subestimados e esquecidos pela equipe de saude.

Em decorréncia desses sentimentos e dificuldades que se
procura revelar, e a fim de melhorar a assisténcia e assegurar
o cumprimento da Portaria n? 930, de 10 de maio de 2012,
que estabelece como diretriz o estimulo a participacdo e ao
protagonismo da mae e do pai nos cuidados ao recém-nascido’,
e sabendo que hoje o pai deseja participar mais efetivamente
dos cuidados diretos com seu filho e que os profissionais de
saude, por vezes, possuem dificuldade em definir este papel, foi
0 que motivou a realizagdo deste estudo. Portanto, o objetivo
deste estudo foi identificar, por meio da revisdo integrativa, os
sentimentos vivenciados pelo pai em face do nascimento do
recém-nascido prematuro.

METODOLOGIA

Este estudo de revisdo integrativa soma amplo projeto de
pesquisa intitulado: A figura paterna no cuidado ao recém-
nascido prematuro e de baixo peso hospitalizado em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

A revisdo integrativa € um método cuja finalidade é reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema ou
guestdo, de modo sistematico ou ordenado, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento do tema investigado®.
Consiste na construcdo de uma andlise ampla da literatura
tendo como focos métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realiza¢cdo de futuros estudos®. Sendo
0 propodsito desse método obter um profundo entendimento
de determinado fenémeno baseado em estudos anteriores®*t,

Para a elaboragdo desta revisdo integrativa, foram seguidos os
seguintes passos®:

1. Identificagdo da hipdtese ou questdo norteadora: consiste na
elaboragdo da problematica de maneira clara e objetiva, seguida
pela busca pelos descritores ou palavras-chave. Neste estudo,
a questdo norteadora foi: “Quais sentimentos sdo vivenciados
pelo pai em face do nascimento de um recém-nascido
prematuro e de baixo peso?”. Os descritores utilizados foram:
pai, sentimentos, recém-nascido de baixo peso, prematuro;

2. Selecdo da amostragem: determinagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, momento de estabelecer transparéncia,
para que proporcione profundidade, qualidade e confiabilidade
na selegcdo. Foram utilizados artigos disponibilizados em
modelo de publicagdo eletrénica em trés bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem OnLine
(MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), sendo
empregadas, nesse levantamento, a combinagdo das seguintes
palavras-chave: recém-nascido, baixo peso ao nascer, pai,
cuidados, prematuro. A busca foi realizada no periodo de maio
a junho de 2016, por meio de pesquisa on-line. Para a sele¢do
das produgdes cientificas, foi realizada a leitura dos titulos e
dos resumos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.
Os critérios de inclusdo dos artigos foram: a) publicagdo em
portugués e inglés e com resumos disponiveis nas bases de
dados selecionadas; b) publicagdo no periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2015; c) publicagdo disponivel na integra;
d) publicagdo abordando a tematica “sentimentos vivenciados
pelo paiemface do nascimento do filho prematuro, que tivessem
como enfoque da pesquisa a visdo paterna”; e) publicagdes com
delineamento da pesquisa de carater qualitativo, realizado por
meio de entrevistas ou revisdes integrativas que abordassem
essa tematica.

3. Categorizacdo dos estudos: definicdo quanto a extragdo das
informacgdes dos artigos revisados, com o propdsito de resumir
e organizar tais informacgdes;

4. Avaliagdo dos estudos: analise critica dos dados extraidos. Os
artigos selecionados foram criteriosamente analisados, com a
leitura dos textos na integra. Na base de dados Lilacs, foram
encontrados 342 artigos, excluidas 329 publicacbes e oito
artigos eram repetidos. Dessa base, foram selecionadas cinco
publica¢cdes que condiziam com os critérios de inclusdo. Na
base de dados MedLine, foram encontradas 1053 publicagGes,
das quais foram selecionados quatro artigos, encontrados
13 artigos repetidos, e 1036 foram excluidos porque ndo se
enquadravam nos critérios estabelecidos para a inclusdo; e
na base Scielo, foram encontrados 79 artigos, dos quais trés
eram repetidos. Foram excluidos 72 artigos e selecionados
quatro artigos. Assim, a amostra final desta revisdo integrativa
constituiu-se de 13 publicagdes.

5. Discussdo e interpretagdo dos resultados: momento em que
os principais resultados sdo comparados e fundamentados
com o conhecimento tedrico, além da avaliagdo quanto a sua
aplicabilidade. Paraaanalise e sintese dos artigos que atenderem
aos critérios de inclusdo, foi utilizado um quadro sindptico
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especialmente construido para esse fim, o qual contemplou os
seguintes aspectos: titulo do artigo, identificacdo dos autores,
ano de publicacdo, método/amostra da populagdo, resultados
e conclusdes.

6. Apresentagdo da revisdo integrativa e sintese do
conhecimento: deve contemplar as informagées de cada artigo
revisado de maneira sucinta e sistematizada, apresentando as
evidéncias encontradas.
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RESULTADOS

Dos treze artigos incluidos neste estudo, em relagdo a categoria
profissional, oito sdo de autoria de Enfermeiros, um graduando
de Enfermagem, dois psicdlogos, um médico, e um deles
nado identificado. No que se refere ao idioma, oito artigos
selecionados foram publicados em portugués e cinco em inglés.
Afigura 1 apresenta um fluxograma representando a seleg¢do de
artigos que enfocam os sentimentos vivenciados pelo pai de um
filho prematuro.

Figura 1. Fluxograma representando a sele¢do de artigos que enfocam os sentimentos dos pais de bebés prematuros.

Em relagdo ao ano de publicagdo, um artigo foi publicado em
2005, um em 2006, dois artigos foram publicados em 2008, dois
em 2009, um em 2011, dois em 2012, um em 2014 e trés artigos
em 2015. Os paises de publicagdo variaram entre Brasil, com
oito publicagdes, Canada com duas e Reino Unido, Portugal e
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Taiwan com uma publicagdo cada. Sobre o delineamento da
pesquisa, doze artigos sdo de carater qualitativo e um apresenta
uma revisdo integrativa. O quadro 1 apresenta a sintese dos
artigos incluidos nessa revisdo integrativa.
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Quadro 1. Apresentagdo da sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo Autor

Ano e Pais de
Publicacdao

Objeto do estudo

Resultado

Conclusao

Experiéncia de ser pai de

recém-nascido prematuro
internado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

Vivéncias paternas durante
a hospitalizagdo do recém-
nascido prematuro na
Unidade de terapia Intensiva
Neonatal

Medeiros FB,
Piccinini CA?

Relagdo pai-bebé no contexto
da prematuridade: gestacdo,
internacdo do bebé e terceiro
més apos a alta hospitalar

Ser pai de recém-nascido
prematuro na unidade de
terapia intensiva neonatal: da
parentalidade a paternidade

Fontoura FC et al*?

Santos LM et al®.

Soares RLSF et al*3.

Brasil, 2011.

Brasil, 2012.

Brasil, 2015.

Brasil, 2015.

Compreender a experiéncia de ser
pai de recém-nascido prematuro
internado em Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal.  Participaram
do estudo dezesseis pais,
entrevistados por meio de um roteiro
semiestruturado.

Compreender as vivéncias paternas
durante a hospitalizagdo do recém-
nascido prematuro na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.
Participaram do estudo nove pais.
Utilizou-se um roteiro de entrevista.

Compreender o impacto  do
nascimento pré-termo na relagdo pai-
bebé. Foram entrevistados trés pais,
acompanhados desde o nascimento
do filho até o terceiro més apos a alta.

Compreender os significados
atribuidos pelo pai ao ter um filho

prematuro internado na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.
Participaram do estudo, 22 pais,

utilizando um  instrumento de
entrevista semiestruturada.

Os pais apresentaram diversos sentimentos
como alegria, indecisdo, confianga e medo.

Os pais vivenciam a noticia de um parto
prematuro e a necessidade de hospitalizagdo
do filho na UTIN como um momento de
surpresa, preocupacao, ansiedade, angustia e
inseguranga. Essa noticia foi percebida como
dificil e estressante, e o medo, a tristeza, a
angustia e a impoténcia sdo acentuadas pela
percepc¢do de que o filho ndo poderad ir para
casa tdo cedo, provocando a sensagdo de
vazio no domicilio e o choro intenso.

Os pais participantes referiram sentimentos
diversos, como medo quanto ao contato fisico
com a filha durante a internagdo e desejo
de estar sempre perto e/ou saber noticias.
Também relataram sentimentos de satisfagdo
qguando presenciaram a evolugdo da filha.

Os homens pais manifestam o desejo de ser
conhecidos pelo filho e da importancia disso
para a crianga; eles revelam que os principais
sentimentos aflorados durante o nascimento e
a hospitalizagdo do filho prematuro sdo medo
de perdé-lo, preocupacdo, ansiedade, tristeza,
sensagdo dolorosa e impoténcia diante do
desconhecido. No entanto, sentimentos
positivos também surgem neste processo
como alegria, satisfacdo e realizagdo.

Aponta-se para a importancia da inclusdo
da figura paterna pela equipe atuante
na UTIN como proposta de assisténcia
humanizada.

Os sentimentos dos pais sdo semelhantes
aos das maes diante da hospitalizagdo de
seus filhos prematuros. Mesmo diante de
dificil situacdo, o pai deseja ser inserido
no processo de hospitalizagdo do filho.
Atualmente, participam do processo
de hospitalizagdo do prematuro como
um coadjuvante deste processo, sendo
necessaria sua inser¢do no cuidado ao
recém-nascido prematuro pela equipe de
saude atuante na UTIN.

O estudo identificou que, para os
pais participantes, a oportunidade de
estar com a filha na UTIN sempre que
desejassem contribuiu para as interagdes
e para a comunicagdo, o que favoreceu
o fortalecimento do vinculo pai-filho,
evidenciando a importancia de enfatizar e
incentivar a aproximacgdo, pela equipe de
saude, durante a presencga do pai na UTIN.

O acolhimento ao pai realizado pelo
profissional enfermeiro é indispensavel,
fornecendo informacgGes sobre o estado de
salide e sobre rotinas gerais. E importante
que a equipe de salude ndo desperdice
oportunidades de contato e comunicagdo
com os pais. O modelo tradicional de
assisténcia a familia, no qual a participagdo
materna é o foco, deve ser repensado para
a inser¢do do pai, buscando humanizar o
atendimento.
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Titulo Autor

Ano e Pais de
Publicagdao

Objeto do estudo

Resultado

Conclusao

A experiéncia de tornarem-
se pais de prematuro: um
enfoque etnografico

Tronchin DM,
Tsunechiro MA*

Representacgdo social de pais
sobre o filho prematuro na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

The perceived parenting
self-eficacy of firsttime fathers
caring for very-low-birth-
weight infants

Thomas J, Feeley
N, Grier P.2®

Tronchin DMR,
Tsunechiro MAY

Cuidar e conviver com o filho
prematuro: a experiéncia do
pai

Carvalho JBL et al*.

Brasil, 2005.

Brasil, 2009.

Reino Unido,
2009.

Brasil, 2006.

Compreender a experiéncia dos pais de
recém-nascido prematuro muito baixo
peso egresso de unidade de terapia
intensiva neonatal. Os participantes do
estudo foram seis casais, pais de RNPT/
MBP egressos da UTIN. Para coletar os
dados, foram utilizadas as técnicas da
observagdo participante e entrevistas
semiestruturadas gravadas.

Conhecer a representagdo social do
pai diante do filho prematuro. Os
dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada, junto a 17
pais cujos filhos prematuros estavam
internados na UTIN.

Descrever a experiéncia dos pais de
primeira viagem referente ao cuidado
de seu filho prematuro e de baixo peso.
Doze pais foram incluidos no estudo.
Foram realizadas duas entrevistas.

Descrever e compreender  a
experiéncia do pai de prematuro que
nasceu com peso inferior a 1.500g.
Participaram do estudo seis pais
de prematuros egressos que foram
entrevistados.

O nascimento prematuro significou para
0 pai o rompimento com o sonho de ter o
flho em tempo normal; surgiram, assim,
sentimentos de sofrimento, profunda tristeza
acrescida do medo de perder a crianga. O
primeiro contato dos pais com o filho real no
contexto estrutural da UTIN desencadeou, em
inimeros momentos, uma reagdo de choque
e um estado de incredulidade. Ndo obstante,
a internagdo represente tristeza e sofrimento,
alguns pais expressaram aprendizado e
sentimentos ambiguos.

Os pais afirmaram que ter um filho
prematuro em uma UTIN representa para
eles inseguranca dada a fragilidade do
recém-nascido e a possibilidade de ele ndo
sobreviver. Sentimentos de medo, tristeza,
angustia e impoténcia diante da situagdo
vivenciada podem ser observados. No
entanto, sentimentos positivos também sdo
aflorados como a fé, a alegria, a confianca e
a esperanga.

As primeiras semanas apds o nascimento
foram referidas como um tempo incerto para
eles. Os pais experimentaram sentimentos
como o medo, a confusdo, a ansiedade, a
situagdo traumadtica, esmagadora e ao mesmo
tempo magica.

Ter um filho internado foi uma experiéncia
inesperada que desencadeou  reagdo
de choque, incredulidade, sofrimento e
profunda tristeza. As informagGes recebidas
dos profissionais de saude trouxeram alivio
para os pais assustados e fragilizados diante
da situagdo. A alta da terapia intensiva e a
transferéncia para o bergaro sdo simbolos da
recuperagdo. O periodo da alta hospitalar foi
permeado pelo prazer de estar com a crianga,
mas ocorreram dificuldades inerentes ao
processo de adaptacdo.

Observou-se que o modelo tradicional de
assisténcia que, de certa forma, contava
com a participagdo materna, necessita ser
repensado, incorporando a presenga do
pai nas unidades neonatais, para que os
profissionais possam aprender a trabalhar
com essa realidade e implementar medidas
para definir e garantir seu real papel no
cuidado do filho.

Novos sentimentos surgem e, no decorrer
do tempo, as dificuldades de aceitacdo
vdo sendo superadas. Nesse sentido, a
UTIN passa a representar um ambiente
assustador, mas necessario aos cuidados
especializados requeridos pelas condigBes
do recém-nascido prematuro, sendo
necessario que os profissionais de saude
envolvam e apoiem este pai que deseja
participar deste momento do filho.

Os pais relatam sentirem-se  mais
autossuficientes quando sdo engajados
nas tarefas diarias de parentalidade.
Durante os dias na UTIN, pais identificaram
seus enfermeiros como modelos. Estes
resultados ressaltam a importancia de
trabalhar com as familias. O enfermeiro
pode atuar como modelo, fornecer
educacdo e oportunidades importantes
para os pais para cuidar de seu bebé durante
o periodo critico apds o nascimento.

Ha a necessidade de inserir a visdo
masculina como um elemento na
construgdo de um modelo de assisténcia
nas UTIN. Tendo em vista todos os
sentimentos, as expectativas e o0s
significados, para os pais, é fundamental
pensar em programas de educagdo em
saude nas unidades neonatais, envolvendo
os homens no cuidado, considerando suas
experiéncias, o contexto sociocultural, para
que esses sejam verdadeiros parceiros na
transformacdo da realidade.
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Resultado

Conclusao

Titulo Autor Ano e Pais de
Publicagdao
Tornar-se pai vivenciando Rodrigues LM, Brasil, 2012.

a internagdo do filho em Moreira PL.*®
Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal

Leal I, Saldanha N,
Oliveira RV*®

Bonding e prematuridade: Portugal, 2014.
Estudo exploratério sobre o
desenvolvimento paterno em

contexto hospitalar

Compreender a experiéncia de tornar-
se pai vivenciando a hospitalizagdo
do filho recém-nascido em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Participaram nove pais de recém-
nascidos hospitalizados em UTIN. A
coleta de dados se deu por meio de
entrevistas.

Descrever o envolvimento paterno
no contexto de hospitalizagdo devido
ao parto prematuro. Utilizou-se de
entrevistas semiestruturadas para
avaliar o envolvimento emocional de
cinco pais com seus filhos.

A experiéncia de tornar-se pai comega ao
aguardar a chegada do filho. Porém, ao
deparar-se com o imprevisto do nascimento
prematuro do filho, emergem sentimentos
como tristeza, impoténcia, preocupacao,
falta de controle, medo da perda e angustia.
Ao mesmo tempo em que se entristece ao
ver o filho tdo vulneravel lutando pela vida, o
pai precisa oferecer apoio para a esposa que
também sofre como mae.

Os pais revelaram sentimentos ambiguos

e conflituosos em face do nascimento
prematuro do filho, como: tristeza,
preocupacdo, felicidade e alegria. No entanto,
todos os participantes relataram sentir-se
realizados e felizes como pais.

As narrativas permitiram perceber que o
pai vivencia um forte sentimento de perda,
separagdo, medo, angustia, sensacdo
de impoténcia, intensificados pelo
distanciamento e pela falta de controle
do pai em fun¢do das normas e rotinas da
UTIN. Acredita-se que evidéncias como as
deste estudo despertem nos profissionais
um olhar para o pai, muitas vezes
negligenciado na assisténcia, e permita
repensar em atitudes de apoio e suporte.

Os resultados indicam que os entrevistados
deram importancia para o que chamam
de "novo modelo de paternidade", que
se caracteriza por participagdo do pai.
Uma maior compreensdo do complexo
processo de envolvimento do pai com o
bebé prematuro é necessaria a fim de criar
politicas e procedimentos eficazes que irdo
defender os melhores interesses do pai e
de sua familia.
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DISCUSSAO

O momento do anuncio da gravidez, mesmo quando ndo
esperada, despertou predominantemente sentimentos
de alegria e euforia. O nascimento de um bebé reacende
a reafirmagdo das pessoas como familia. Entretanto, essa
felicidade foi corrompida nomomento doanunciodainterrupgao
da gravidez para a realizacdo de um parto prematuro. A partir

deste, vivencia-se sentimento de impoténcia, tristeza e medo ¥
12;13;14;15;16;17;18;19;20;22

O parto foi relatado como frustrante para muitos pais, que se
sentiram assustados® **. O sofrimento da m&e e o nascimento
de um recém-nascido de baixo peso despertam no pai seu
papel como protetor da familia. O pai se vé na condigdo de ter
que tomar decisGes que sdo dificeis para ele enquanto anseia
pela vida da esposa e do filho.

Apds o nascimento, relata-se ser um instante de alegria, que
é interrompido no momento de o anuncio da necessidade
de o filho ser encaminhado a UTIN. Os pais vivenciam nesse
momento sentimentos como angustia, falta de controle e
inseguranga’®?, Nessa ocasido, o pai é o responsavel pelo filho;
é ele quem recebe as primeiras informagdes sobre o bebé e tem
a fungdo de interlocutor, deve repassar essas informacgbes a
mae. De modo geral, varios estudos?3121%1516:17:18:19,20 rafarem a
importancia de a equipe atuante na UTIN estar preparada para
receber esse pai, com informagdes pertinentes sobre o quadro
do recém-nascido e sobre as condi¢des que ele apresenta,
bem como inseri-los nos cuidados ao filho. Alguns estudos? #
referiram que sentimentos de sofrimento vivenciados pelo pai
ocorreram em decorréncia de comunicagdo inadequada entre a
familia e os profissionais de saude. Os pais referem nao saber
exatamente o que estd acontecendo com o seu bebé nesse
momento e sentem-se desconfortaveis com a situacdo e com
o medo.

Nesse periodo de internagdo, permeiam diversos sentimentos
em um contexto ambiguo: os pais sentem-se felizes em ver que
o filho esta vivo e esta reagindo, mas ainda sentem tristeza em
vé-los na situagdo em que se encontram; sentem-se ansiosos
pelo momento da alta, mas temem que o cuidado em domicilio
ndo seja tdo eficiente'®. Os pais relatam que sentiram medo em
tocar o filho pela primeira vez, pelo tamanho e pelas condigdes
apresentada52;3;12;13;14;15,’16;18;19;20;22'

No que tange a insergao do pai no cuidado ao filho prematuro
hospitalizado, alguns estudos?® 372922 jdentificaram que o pai
ainda é visto pela sociedade apenas como provedor, e a mae
deve assumir, integralmente, o papel de cuidadora. Contudo,
tem-se observado que o primeiro contato com o filho tem
ocorrido com o pai, e esta circunstancia tem sido referida como
um momento de euforia, alegria e felicidade, por sentirem-se
verdadeiramente pais.

Entretanto, o pai ainda se encontra como coadjuvante neste
momento principalmente com a chegada da mae a UTIN, uma
vez que os estimulos e as orientagles, a partir desta data, sdo
dados exclusivamente a mae. Nesse aspecto, vdrios artigos
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observaram que muitos pais referiram que gostariam de ter
uma participagdo mais efetiva no cuidado do filho, como ter
acesso integral ao ambiente hospitalar, que, muitas vezes, é
restrito a méae. Para o pai, delimitam-se os horarios de visita 3>,

Estudos? 311%17:1819:20:22 gglientam que a equipe atuante na UTIN
precisa inserir o pai no cuidado didrio do filho, bem como tornar
a comunicagdo entre os pais e os profissionais mais efetiva
e clara, visto que, para alguns pais participantes dos estudos
apresentados?31518122 3 falta de repasse de informacdes e/ou
clareza delas contribuiu para a intensificagao de sentimentos de
sofrimento para o pai e sua familia.

Nessas circunstancias, os artigos?31%14151622 gpontam que
a equipe de saude vem-se preocupando com esse aspecto
de inser¢do do pai no cuidado bem como referenciando os
métodos e as leis que determinam esse envolvimento.

A alta hospitalar é referida como uma situagao muito esperada.
A felicidade se sobrepde nesse momento. Os pais vivenciam
também sentimentos de tranquilidade, alegria e ansiedade %4,
Esse ponto é visto como uma superagdo, e os pais sentem, por
meio da sobrevivéncia do filho, uma sensagdo de vitéria.**

Surgem questdes relacionadas a duvidas do progndstico do filho.
Assim, alguns pais podem sentir-se confusos, questionar sobre
a sobrevivéncia de seus filhos e possiveis sequelas, tornando-se
inseguros e temendo a sobrevida de seus filhos apds a alta'.

No terceiro més apds a alta hospitalar, os pais revelaram
sentimentos de satisfagdo e entusiasmo, apds as reagdes dos
bebés, principalmente o sorriso?.

Assim, é visto em alguns estudos® % que os pais, apos a alta,
sentem medo de fazer algum tipo de mal aos filhos, seja por
falta de experiéncia seja por achar que o cuidado é papel da
figura feminina. Deixa-se essa fungdao para a mulher, enquanto
se preocupam com o sustento da casa e ajudam em trabalhos
domeésticos.

Em suma, é visto que ha uma escassez de estudos que incluem
o pai como figura principal nesse contexto do cuidar na
prematuridade. Durante a realizagdo desse artigo, foi possivel
observar que a maioria das pesquisas qualitativas nessa area
é voltada para os sentimentos da mde. Outras incluem a
percepgao dos profissionais por meio da figura feminina. H3,
portanto, uma dificuldade no preparo das equipes atuantes
em UTIN para inserir o pai nesse cenario, seja para fornecer
informagdes, incluir no cuidado ou simplesmente considerar a
presenca do pai tdo importante como a presenca da mae.

Considerando as limitagdes deste estudo, em face da quantidade
de artigos que englobam esse tema, recomendam-se novas
pesquisas na area, englobando a efetiva participagdo paterna
e suas consequéncias no cuidado integral desse recém-nascido.
Como medida proviséria, o Ministério da Saude adotou
algumas politicas publicas que envolvem essa inser¢do do pai,
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como o Método Canguru (MC). Como previsto por lei, a equipe
de saude devera estimular esse cuidado ndo s6 a mae, mas
também ao pai e a outros familiares na colocagdo da crianga
em posi¢do canguru®® , favorecendo vinculo entre pai-bebé e
pai-profissionais de satde.

CONCLUSAO

Atualmente, vdrias estratégias de inser¢cdo do pai no cuidado
do prematuro bem como na continuidade desse cuidado fora
do ambiente hospitalar vém sendo desenvolvidas. Visto pelas
necessidades atuais, como a mulher e o homem sdo provedores
de recursos financeiros e de cuidado, faz-se necessario esse
manejo para suprir o cuidado ao filho prematuro.

Compreender o real significado para o pai nessa inser¢do é
fundamental, pois implicard o desenvolvimento do bebé na
afirmacdo do pai como cuidador e ajudante da mae nesse novo
contexto familiar.

E visto que o papel da equipe de enfermagem é fundamental
nesse processo de comunicagdo e adaptacdo do pai. Vale
ressaltar que a sociedade atual ainda preconiza o modelo em
gue a made é vista como cuidadora e o pai como provedor.

A equipe de enfermagem deve estar preparada e disposta a
valorizar esse cuidado. Vé-se a necessidade de fiscalizagdao
dessa implementagdo, uma vez que, muitas vezes, o pai se
sente inferior e desvalorizado nesse ambiente hospitalar, no
qual a mae é a principal e Unica atriz deste cendrio, ou seja, é a
mde que amamenta, que realiza os primeiros cuidados e que é
instruida. Observa-se, também, que a comunicag¢do da equipe,
muitas vezes, é voltada para a mae, prejudicando o crescimento
do pai como cuidador.

Visando a exceléncia da qualidade da assisténcia para a familia
e o recém-nascido, deve-se salientar que ha a necessidade de
novos estudos que desenvolvam estratégias de inclusdo do pai,
bem como uma preparagdo mais rigorosa de toda a equipe para
que, de fato, essas alteragdes se realizem. Vale ressaltar que as
politicas publicas ja estdo voltadas para a mae e o pai como
cuidadores; entretanto, ainda necessitam ser executadas de
maneira coerente e de maneira humanizada.
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Pneumoperitonio idiopatico em idoso - Relato de Caso

Idiopathic Pneumoperitoneum in the Elderly - Case Report

Renato Nogueira do Amaral’, Luciana Cavalcanti Valadares?, Renato Vilasboas Antunes?, Barbara Pessoa de Matos?, Andréia
Farias Alquimim?, Gustavo Mazon?

1. Radiologista chefe no Hospital das Clinicas Samuel Libanio, Pouso Alegre (Minas Gerais), Brasil. 2. Residentes em radiologia no Hospital das Clinicas
Samuel Libanio, Pouso Alegre (Minas Gerais), Brasil.

Resumo

Introducéo: O pneumoperitdnio frequentemente é causado por perfuragdes de visceras ocas, mas, quando nao se identifica uma etiologia, é dito idiopatico.
Relato de caso: Paciente com 80 anos, admitido com quadro de dor abdominal, em pontada, continua, especialmente em quadrante inferior esquerdo e
parada de eliminacdo de gases e fezes ha seis dias. Apresentava-se sudorético, taquicardico, normotenso, ausculta cardiopulmonar inocente. Passado de
colecistectomia e apendicectomia. Exames laboratoriais inalterados. Radiografia e tomografia computadorizada de abdome evidenciaram pneumoperitonio
em regido subfrénica direita. Paciente foi submetido a laparotomia exploradora e nio foram evidenciados sinais de perfura¢do de viscera oca pds-busca
minuciosa da etiologia. Conclusdo: Trata-se realmente de causa idiopatica, tendo evoluido bem apds o procedimento. Entretanto, ndo ha consenso em
relagdo ao melhor tipo de intervencgao.

Palavras-chave: Pneumoperitonio. Idiopatico. Idoso

Abstract

Introduction: Pneumoperitoneum is often caused by perforations of hollow viscera, but when an etiology is not identified, it is said to be idiopathic.
Case report: A patient with 80 years of age, admitted with continuous abdominal pain, especially in the lower left quadrant and Stopping gas and stool
for six days. She presented sweating, tachycardia, normotensive, and innocent cardiopulmonary auscultation. Past Cholecystectomy and appendectomy.
Unchanged laboratory tests. Radiography and computed tomography of the abdomen showed pneumoperitoneum In the right subphrenic region. Patient
was submitted to exploratory laparotomy and no signs of hollow viscera perforation were found after search The etiology. Conclusion: This is indeed an

idiopathic cause, having evolved well after the procedure. However, there is no consensus Relation to the best type of intervention.

Key words: Pneumoperitoneum. Idiopathic. Elderly.

INTRODUGCAO

O pneumoperitonio frequentemente é causado por perfuragées
de visceras ocas, mas, quando ndo se identifica uma etiologia, é
dito idiopaticol, podendo estar presente em aproximadamente
10% dos pneumoperiténios’.

Ele pode ser originario de processos intratoracicos, abdominais,
ginecoldgicos e até iatrogénicos?; no entanto, ndo foi observada
relacdo do estudo relatado com outras desordens agudas
associadas. Desse modo, pretendemos relatar um caso de
pneumoperiténio idiopatico em um paciente de 80 anos,
devido ao fato de ser um achado incomum no dia a dia da
pratica médica, como também na literatura, além de oferecer
um suporte tedrico-pratico na investigacdo etioldgica de casos
de pneumoperitonio na pratica médica.

RELATO DE CASO

O Paciente B. L. O, 80 anos, admitido com quadro de dor
abdominal, em pontada, continua, especialmente em quadrante

inferior esquerdo e parada de eliminacdo de gases e fezes ha
seis dias. Apresentava-se sudorético, taquicardico, normotenso,
ausculta cardiopulmonar inocente.

Passado de colecistectomia e apendicectomia. Negava historia
pregressa de outras patologias, bem como ingesta alcodlica
e tabagismo. Exames laboratoriais inalterados (hemograma,
enzimas hepaticas e pancreaticas, urina rotina, ureia, creatinina,
LDH). Radiografia (figura A) e tomografia computadorizada
(figura B e C) de abdome evidenciaram pneumoperiténio em
regido subfrénica direita. Paciente foi submetido a laparotomia
exploradora devido ao risco de complicagcbes na demora em
abordar, o que tornaria o manejo do paciente mais dificil.
N3do foram evidenciados sinais de perfuracdo de viscera oca
pos-busca minuciosa da etiologia, concluindo-se, assim, que a
causa é realmente idiopatica. O paciente evoluiu bem apéds o
procedimento, com alta hospitalar apds triagem laboratorial e
de imagem inocentes. O paciente foi informado da divulgacdo
de seu caso, dando seu consentimento.
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Figura 1. Radiografia simples (A) e Tomografia computadorizada (B e C) do

subfrénica direita 424x318mm (72X72 DPI)

abdome evidenciando pneumoperitonio em regido

DISCUSSAO

O pneumoperitdnio, em geral, origina-se de causas cirurgicas
e ndo cirurgicas (principalmente abdominal, toracica e
ginecoldgica), na maioria das vezes devido a Ulcera gastrica ou
duodenal perfurada, mas em 10% dos casos pode ser de etiologia
idiopatica, caracterizando-se por condi¢do rara, havendo uma
média de vinte relatos na literatura’?. O pneumoperiténeo pds-
operatério pode persistir por até quatro semanas, embora a
reabsorgao completa ocorra dentro da primeira semana.

A faixa etaria observada para tais pacientes é bastante variavel,
sendo a maioria vista desde a infancia até a oitava década de
vida, como no caso relatado.

A causa mais frequente tende a ser de origem abdominal,
destacando-se pneumatose cistica intestinal, abscesso hepatico,
microtraumas de transi¢do esofagogastrica por vomitos, colite
e trauma da parede gdstrica apds hiperinsuflagdo em manobras
de ressuscitagdo cardiopulmonar. Quanto as causas abdominais
ndao cirdrgicas, pode-se citar histéria de procedimentos
endoscopicos, pungdes percutaneas ou enemas®.

Entre as causas intratordcicas podem ser incluidas: trauma,

barotrauma, adenotonsilectomia, tuberculose pulmonar, fistula
broncopulmonar, ruptura espontanea de bolhas pulmonares,
pneumotdrax, podendo estar associada a pneumomediastino
ou pneumocardio, havendo ainda associagdo com a ventilagdo
mecanica em pacientes com terapia intensiva apds ressuscitacdo
cardiopulmonar e apds aumento da pressao intratordcica, por
exemplo, tosse, vomito ou manobra de Valsalva*>®.

O diagndstico radioldgico pode ser feito inicialmente por meio
de radiografia de abdome, a qual evidencia o pneumoperitonio
guando o volume de ar na cavidade esta acima de um litro4,
sendo consideravel quando detectado em exames, como
no caso do paciente em questdo. Mas, também, em grande
parte dos casos, o diagndstico é realizado por tomografia
computadorizada, ja que muitos desses pacientes apresentam-
se sintomaticos, tendo sido realizados protocolos para abdome
agudo.

Apds a confirmagdo radioldgica, geralmente pode-se optar
por uma conduta cirurgica (laparotomia exploradora), como
foi feito com o paciente em questdo, sendo também conduta
a adotada em todos os casos referenciados, para a pesquisa
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do foco da possivel perfuracdo. No entanto, essa conduta é
preferencialmente observada nos casos relacionados a sintomas
de peritonite associada.

Vale ressaltar que, na revisdo da bibliografia, evidenciou-se uma
dualidade de aspectos clinicos apresentados pelos pacientes,
uns com quadro inflamatdrio associado sem foco perfurativo, e
outros em que o Unico achado foi o pneumoperiténeo.

Embora a apresentacio do pneumoperitbneo seja
frequentemente sugestiva de patologia cirurgica significativa,
existem casos em que pode ser adotada conduta conservadora
e assim, evitar os riscos de se submeter a uma laparotomia5,7.
Apesar da apresentacdo clinica do paciente em questdo
e dos achados radiograficos, na auséncia de instabilidade
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cardiovascular, é possivel monitorar esses pacientes , tentando
abordagem conservadora, a qual ndo foi adotada para a
prevencdo de possiveis complicacdes®.

CONCLUSAO

O pneumoperitbneo idiopatico é uma condi¢cdo rara tanto
no dia a dia, quanto na literatura e, mesmo em pacientes
sintomaticos, sem exames laboratoriais alterados, geralmente
é prescrita uma conduta cirurgica a fim de fazer uma melhor
avaliacdo de um possivel foco perfurativo. Tal evolucdo ainda
é geradora de opiniGes divididas na literatura, com o objetivo
de tentar inicialmente uma conduta conservadora com tais
pacientes, a fim de evitar complica¢cdes advindas da cirurgia.
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Métodos: devem ser suficientemente detalhados para
que os leitores e revisores possam compreender precisamente
o que foi feito e permitir que seja repetido por outros. Técnicas-
padrdes precisam apenas ser citadas.

Aspectos Eticos: em caso de experimentos envolvendo

seres humanos, indicar se os procedimentos realizados estdo
em acordo com os padrdes éticos do comité de experimentagdo
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humana responsavel (institucional, regional ou nacional) e com
a Declaragdo de Helsinki de 1964, revisada em 2000. Quando
do relato de experimentos em animais, indicar se seguiu um
guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre o
cuidado e uso de animais em laboratério foram seguidas. Deve
também citar aprovacio de Comité de Etica.

Resultados: devem ser um relato conciso da nova
informacado. Evitar repetir no texto os dados apresentados em
tabelas e ilustragdes.

Discussdo: deve relacionar-se diretamente com o
estudo que esta sendo relatado. Nao incluir uma revisdo geral
sobre o assunto, evitando que se torne excessivamente longa.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e
restritos a aqueles realmente necessarios, e, no caso de érgaos
de fomento ndo usar siglas. Deve haver permissdao expressa
dos nomeados. Aqui devem ser informados todos os tipos de
fomento recebidos de agéncias de fomento ou demais 6rgdos
ou instituicdes financiadoras da pesquisa. Informar também
a existéncia de bolsas de Iniciagdo Cientifica, Mestrado ou
Doutorado.

Conflitos de Interesse: todos os autores devem revelar
qualquer tipo de conflito de interesse existente durante o
desenvolvimento do estudo.

Nomenclatura: O uso da nomenclatura padronizada
em todos os campos da ciéncia e da medicina é um passo
essencial para a integragao e ligacdo de informacgao cientica na
literatura publicada. Recomendamos o uso de nomenclatura
correta e estabelecida sempre que possivel:

N&s incentivamos o uso do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Quando ndo for utilizado exclusivamente este,
por favor fornecer o valor Sl entre parénteses apds cada valor.

Os nomes das espécies deve estar em italico (por
exemplo, Homo sapiens ) e devem ser escritos na integra o
nome completo do género e das espécies, tanto no titulo
do manuscrito como também na primeira men¢do de um
organismo no texto. Depois disso, a primeira letra do nome do
género, seguindo-se do nome completo das espécies podem
ser utilizados.

Genes, mutagdes, gendtipos e alelos devem ser
indicados em italico. Use o nome recomendado pela consulta
ao banco de dados de nomenclatura genética apropriada. Para
genes humanos sugerimos a base de dados HUGO. Por vezes
é conveniente indicar os sindbnimos para o gene da primeira
vez que aparece no texto. Prefixos de genes, tais como aqueles
usados para oncogenes ou localizagdo celular deve ser mostrada
em romano: v-fes, c-MYC, etc.

Para facilitar a identificagdo de substancias ou

ingredientes farmacéuticos ativos recomenda-se a o uso da
Internacional Nonproprietary Names - INN (também conhecida
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como rINN). Cada INN é um nome Unico que é reconhecido
mundialmente, além disso, é de propriedade publica. Para
saber mais, acesse: http://www.who.int/medicines/services/
inn/en/.

Referéncias: As referéncias citadas devem ser listadas
ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periddicos biomédicos (http://www.icmje.org).Consulte
também: http://www.nlm.nih.gov/citinggmedicine.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo
com o estilo usado no Index Medicus (http://www2.bg.am.
poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

Exemplos:

Artigo (Revista impressa)

Zamboni CB, Suzukii MF, Metairon S, Carvalho
MDF,Sant’Anna OA. Investigation of whole blood of SIL/J
miceusing neutron activation analysis. J Radio analytical Nucl
Chem. 2009; 281(6):97-99.

Artigo na internet

Alves WF, Aguiar EE, Guimardes SB, da Silva Filho
AR, Pinheiro PM, Soares GSD, et al. I-Alanyl — Glutamine
preoperative infusion in patients with critical limb ischemis
subjected to distal revascularization reduces tissue damage
and protects from oxidative stress. Ann Vasc Surg [internet].
2010 Abr 5 [acesso em 3 Fev 2011]; 24(4):461-7. Disponivel
em: http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/
journals/0890-5096/P11S089050961000018X.pdf.

Artigo na internet com DOI:

Correia LL, Silveira DM, Silva AC, Campos JS, Machado
MMT, Rocha HAL, et al . Prevaléncia e determinantes de
obesidade e sobrepeso em mulheres em idade reprodutiva
residentes na regido semiarida do Brasil. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2011 Jan [acesso em 3 Fev 2012]; 16(1):133-145.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232011000100017&Ing=en. DOIl:http://
dx.doi.org/10.1590/ S1413-81232011000100017.

Artigo com indicacdo na PubMed:

Cavalcanti LP, de Paula FJ, Pontes RJ, HeuKelbach J,
Lima JW. Survival of larvivorous fish used for biological control
of Aedes aegypti larvae in domestic containers with different
chlorine concentrations. J Med Entomol. 2009 Jul; 46(4):841-4.
PubMed PMID: 19645286.

Livros

Autor pessoal

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 22. ed. Petrépolis: Vozes; 2003.

Autor(es) editor(es), coordenador(es), entre outros
Silva AC, Carvalho HMB, Campos JS, Sampaio TC,
coordenadores. Livro do médico de familia. Fortaleza: Faculdade




292 Diretrizes para autores
Christus; 2008. 558 p.

Livro com informacdo de edigcdo

Silva Filho AR, Leitdo AMF, Bruno JA, Sena JIN.
Atlastexto de anatomia humana. 2. ed. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2011. 251p.

Capitulo de livro

Silva Filho AR, Leitdo AMR, Barreto JA, Freire TL.
Anatomia aplicada ao exame ginecoldgico. In: Magalhdes
MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV, coordenadores.
Ginecologia baseada em problemas. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2011. p. 23-34.

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New YorK: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Anais de Congressos

Carvalho MDF, Moura TB, Oliveira RGS, Ribeiro E,
Arruda AP, Carvalho KM. Estudo molecular das mutagdes
DF508, G542X, G551D, R553X, N1303K, R1162X e 2183AAG
em pacientes com fibrose cistica do Estado do Ceara. In: Anais
do 502 Congresso Brasileiro de Genética; 2004; Floriandpolis.
Santa Catarina: Sociedade Brasileira de Genética; 2004. p. 627-
629.

Teodora R, Franco FB, Aguiar YP. Ndo sei o que e como
fazer... A vitima de bullying nas representa¢des de alunos da
escola basica. In: Anais do 92 Congresso Nacional de Educagdo —
EDUCRERE, 3. Encontro Sul Brasileiro de Psicopedagogia; 2009;
Curitiba: Pontificia Universidade Catdlica do Parand; 2009. p.
9582-9598.

Trabalhos académicos

Rocha JLC. Efeitos da Mitomicina-C tdpica em
queimadura de camundongos [dissertacdo de mestrado].
Fortaleza: Universidade Federal do Ceara; 2010.

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevengdo do
AVC: doenga carotidea extracerebral na populagdo da grande
Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curso]. Floriandpolis:
Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.

CitacGes no texto: Devem ser acompanhadas do
numero correspondente, em expoente ou sobrescrito, seguindo
a sequéncia numérica da citagdo no texto que aparece pela
primeira vez. Ndo devem ser utilizados parénteses, colchetes e
similares. O numero da citagdo pode ser acompanhado ou ndo
do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicagdo. Se forem
citados dois autores, ambos sao ligados pela conjungao “e”.

Citar todos os autores da obra se forem até seis. Se

houver mais de 6 (seis) autores, citar os seis primeiros seguidos
da expressdo et al. As abreviagGes das revistas devem estar em
conformidade com o Index Medicus/Medline(Consulte:http://
www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
ou http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).  Sé
serdo aceitas citagGes de revistas indexadas, ou, em caso de
livros, que possuam registro ISBN (International Standard Book
Number).

Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados
no Journal of Health and Biological Sciences.

Sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito
a exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta

citagdo no texto.

Exemplos de citacdo:

According to Pamplona et al (2010), Dengue
hemorrhagic fever has been bringing great public health
challenges for Brazil. The impact of a health problem can
be measured by its severity and by the social value that it
represents for society, i.e., by its actual or potential impact and
its repercussion on socioeconomic development®.

The hospital lethality rate due to DHF in Recife was
6.8%, with progression to death in around 11 days after the
first symptoms3. This was close to the data found in the present
study. In the studies conducted in Recife and Cuba3,11...

Para mais exemplos de modelos de citagdo, consulte
também: http://www.library.ug.edu.au/training/citation/

vancouv.pdf

Figuras: as ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos,
etc.), devem ser citadas como figuras. Devem preferencialmente
ser submetidas em alta resolugdio em formato TIFF, ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos (Ex:
Figura 1), na ordem em que foram citadas no texto; devem ser
identificadas fora do texto, por numero e titulo abreviado do
trabalho. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura
as ilustragdes devem ser suficientemente claras, com resolugdo
minima de 300 dpi. Se houver figura extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagao,
por escrito, para sua reproducdo. Estas autorizagdes devem
acompanhar os manuscritos submetidos a publica¢do. Da-
se preferéncia a figuras originais, produzidas pelos préprios
autores.

Os graficos devem ser salvos com a extensdo .xIs ou
.doc. Ndo devem ser copiados ou colados de um programa para
o outro. Nao se aceitam graficos apresentados com as linhas de
grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Nas legendas das figuras, os simbolos, lechas,
numeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu
significado esclarecido.

Os mapas devem ser vetorizados (desenhados)
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profissionalmente utilizando o Corel Draw ou lllustrator, em alta
resolucdo e suas dimensdes ndo devem ultrapassar 1,5 x 28,0
cm.

As fotografias e algumas imagens mais complexas
devem ser enviadas com boa resolugdo (minimo de 300dpi) no
formato TIFF, preferencialmente, preparadas utilizando o Adobe
Photoshop. Devem ser enviadas sob forma de documento
suplementar e ndo podem exceder 2 MB.

As legendas das figuras enviadas como anexo devem
ser colocadas, com a respectiva numeragdo, no sinal do texto
principal do artigo, apos as referéncias, e conforme as instrugdes
que serdo fornecidas no momento da submissdo. As legendas
devem ser sucintas, porém auto-explicativas, com informacgdes
claras, de forma a dispensar consulta ao texto.

Tabelas: as tabelas com suas legendas devem ser
digitadas com espagamento duplo, com um titulo curto e
descritivo e submetido online em um arquivo separado como
um documento suplementar. Todas as tabelas devem ser
numeradas na ordem de aparecimento no texto. A legenda
deve aparecer em sua parte superior, precedida pela palavra
“Tabela”, seguida do nimero de ordem de ocorréncia no texto,
em algarismos ardbicos (ex: Tabela 1, Tabela 2 etc). Devem
constar, de preferéncia, informagdes do tratamento estatitico.
Os titulos das tabelas devem ser autoexplicativos, de forma
que as tabelas sejam compreendidas dispensando consulta ao
texto. Explicagdes mais detalhadas ou especificas devem ser
apresentadas em notas de rodapé, identificadas por simbolos
na seguinte sequéncia: *, +, 1, §, | |, 1, **, ++, £ Ndo sublinhar
ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacgos
para separar colunas. Ndo usar espago em qualquer lado do
simboloz.

CONDIGOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores
sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdao em
relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo
avaliada para publicagdo por outra revista. Caso contrario,
deve-se justificar em “Comentarios ao editor”.

O arquivo da submissdo estd em extensdo .doc, .txt
ou .rtf. O texto esta em espago duplo em todo o documento
(incluindo resumo, agradecimentos, referéncias e tabelas), com
margens de 2,5 cm; fonte Times New Roman, tamanho 12. As
figuras e tabelas estdo inseridas no final do documento na forma
de anexos, preferencialmente submetidas em alta resolugdo em
formato TIFF, devem estar numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos (Ex: Figura 1), na ordem em que foram
citadas no texto; por nimero e titulo abreviado do trabalho.
Todas as pdginas devem ser numeradas no canto superior
direito.

Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares
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(ex.: artigos), as instrugdes disponiveis em Assegurando a
avaliacdo pelos pares cega foram seguidas. Em Métodos, estd
explicitada a aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa
(para estudos originais com seres humanos ou animais, incluindo
relatos de casos). Todos os autores do artigo estdo informados
sobre as politicas editoriais da Revista, leram o manuscrito que
estd sendo submetido e estdo de acordo com o mesmo.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagao,
ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.

DECLARACﬂO DE DIREITO AUTORAL
Declaragao Transferencia de Direitos Autorais

O(s) autor(es) vem por meio desta declarar que o artigo
intitulado “TITULO DO ARTIGO” aprovado para publicagdo
no Journal of Health and Biological Sciences é um trabalho
original, que nao foi publicado ou esta sendo considerado para
publicagdo em outra revista, que seja no formato impresso ou
no eletronico.

O(s) autor(es) do manuscrito, acima citado, também
declaram que:

Participaram suficientemente do trabalho para tornar
publica sua responsabilidade pelo conteudo.

O uso de qualquer marca registrada ou direito autoral
dentro do manuscrito foi creditado a seu proprietdrio ou a
permissdo para usar o nome foi concedida, caso seja necessario.

A submissdo do original enviada para o Journal of
Health and Biological Sciences - JHBS implica na transferéncia
dos direitos de publicagdo impressa e digital.

Assinatura do(s) autor(es)

PrimeiroAutor:
Assinatura:
Endereco:
E-mail:
Data: / /

Co-Autor:
Assinatura:
Endereco:
E-mail:
Data: / /

Co-Autor:
Assinatura:
Endereco:
E-mail:
Data: / /
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Nota: Todas as pessoas relacionadas como autores
devem assinar esta declaragdo e ndo serdao aceitas eclaragdes

assinadas por terceiros.

A declaragdo original deve ser assinada, datada e
encaminhada por e-mail: (secretaria.jhbs@unichristus.edu.br).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdao
usados exclusivamente para os servigos prestados por esta

publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.

Creative Commons
Os conteudos deste periodico de acesso aberto em

versdo eletrénica estdo licenciados sob os termos de uma
Licenga CreativeCommons Atribui¢do 3.0 ndo adaptada.
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GUIDELINES FOR AUTHORS

AUTHOR GUIDELINES
GUIDELINES FOR AUTHORS

Only electronic submissions will be accepted articles at
the following address:http://201.20.109.36:2627/index.php/
medicina/author/submit/1. Through this service the authors
can submit articles and track their status of that throughout the
editorial process. This submission form ensures a quick and safe
submission of your manuscript, streamlining the evaluation of
the process.

Submission guidelines

All manuscripts to be considered for publication in
the Journal of Health and Biological Sciences (JHBS) must be
submitted electronically via the online submission system in
the address:http://201.20.109.36:2627/index.php/medicina/
author/submit/1.

The author must choose a category for the manuscript
(Original Articles, Review Articles, Brief Communications,
Case Reports, Images or Obituaries). The responsibility for the
content of the manuscript is entirely pertinent to the author
and his co-authors.

During the article submission process authors must
attach the following documents:

a) Declaration of responsibility for the manuscript
being sent, ensuring that the material has not been previously
published or whether it is under consideration by another
scientific periodical.

b) The copyright transfer statement must be sent to
the Editorial Office (secretaria.jhbs@fchristus.edu.br) only after
the acceptance of the manuscript for publication in the journal.

At the end of the article, stating whether there is or
not a conflict of interest.

With respect to resubmission, and reviews, the
journal distinguishes between:

a) manuscripts that have been rejected;
b) manuscripts that will be re-evaluated after carrying out the
corrections which may have been required by the authors.

In the event of a new submission, the author will be
informed whether his work has been rejected or not. In case
the author may wish to requirethe editors to reconsider their
decision of rejecting his manuscript, the author can make the
necessary changes and resubmit it. Then, a new submission
number for the manuscript will be generated in the system.

In the event of revision, the author must
remodel his manuscript and change it according to the
reviewers'recommendations and suggestions. Then the author
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is expected to return the manuscript for a second analysis, not
forgetting to inform the new number assigned to it, so that we
can reach the final opinion (acceptance or rejection).

Proofs will be sent to the corresponding author for the
text to be carefully checked. Changes or edits to the manuscript
will not be allowed at this step of the editing process. The
authors should return the proofs duly corrected within the
maximum period of 5 (five) days after they have received them.

The accepted papers will make up the future issues
of the journal according to the timeline which they were
submitted, reviewed and accepted or at the discretion of the
editorial staff.

Publication costs

There will be no publication costs.
Idioms

Articles can be written in Portuguese, English or
Spanish. The journal, depending on the field of the article can
provide the translation service for the English language, free of
charge to authors. When translated into English it is suggested
that the text be revised by someone who has English as his
native language and, preferably, by an expert on the subject
matter.

Types of formatting and manuscript

1. Original Articles: should report original research
works which have not yet been published or submitted for
publication in any other scientific journal. They must be the
result of empirical research, conceptual or experimental. In the
case of clinical trials, the manuscript must be accompanied by
the registration number in the Institution at whichthe clinical
trial was registered. These requirements are in accordance
with the BIREME/OPAS/OMS and the International Committee
of Medical Journal Editors (www.icmje.org) and the ICTPR
Workshop. The word limit is 3,500 (excluding abstract and
references); a summary with up to 250 words, structured with
the topics: Introduction, methods, results and conclusions is
naturally required. Up to five illustrations (tables and figures)
will be allowed. A minimum of three key-words must be
provided, but they should not exceed a maximum of five. It
must have maximum 30 references.

2. Review articles: review articles must include critical
analysis of recent advances and not be mere literature review.
Only review articles that are requested by the editor will be
considered and these must include a structured summary with
a minimum of 250 words (and 3,500 words at the maximum),
five illustrations (tables andfigures) with the same formatting as
the original article.

A minimum of three key-words should be provided and a
maximum of five. It must have maximum 40 references.
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3. Brief Communication notes: brief communication
notes must consist of brief reports about new interesting results
within the service area of the journal. These must have no more
than 2,000 words, with the same formatting of the original
article, and must include summary and abstract structured
with sub-items such as introduction, methods, results and
conclusions, and 15 references at the most. Two illustrations
(tables and figures) are allowed. Brief communication notes
must include a summary with 100 words at maximum. At
least three key-words should be provided and a maximum of
five. The topics introduction: methods, results, discussion and
conclusions must not appear in the structure of the manuscript.

4. Case reports: case reports shouldbe submitted in
the format of short narrative with maximum length of 1,500
words, with up to three illustrations (tables and figures), up to
12 references, summary and unstructured abstract and with no
more than 100 words. A minimum of three key-words should
be provided and a maximum of five. The manuscript should
be structured with the following topics: Introduction, Case
Report, Discussion and References. It must have maximum 15
references.

5. Images: up to five pictures with the best quality
possible. Only four authors and up to five references (not cited
in the text) are allowed. The maximum length is 300 words with
emphasis on the description of the picture. The topics should
involve some clinical lessons, containing title and description of
the figures and should preferably focus on infectious diseases,
molecular biology and genetics. It must have maximum 15
references.

6. Obituary: should be written preferably by a fellow
performer and highlight the scientific profile and contribution
of the deceased professional.

Preparation of manuscripts

The manuscripts must be typed in doc, .txt. or rtf,
sourceTimesNewRoman,size 12, withdoublespacingthroughout
the whole document (including abstract, acknowledgments,
references, and tables), with margins of 2,5cm. All pages should
be numbered in the top right-hand corner. Avoid as much as
possible the abbreviations and acronyms. In certain cases, it is
suggested that the first appearance in the text be put in the
long form of the words and the acronym in parentheses with
the short form of the acronym in parenthesis.

Example: Dengue hemorrhagic fever (DHF).

Personal communications and unpublished data
should not be included in the list of references, but merely
mentioned in the text and in a foot-note on the page in which
it is mentioned. If essential, they can be incorporated into the
appropriate place in the text between brackets as follows: (DB
Rolim: personal communication, 2011) or (Oliveira Lima JW:
unpublished data).

Search ethical criteria must be respected. For that
matter, the authors must explain that the search was conducted

within the standards required by the Declaration of Helsinki
and adopted by the Committee of ethics in research (CEP in
Portuguese) of the institution where the research was carried
out, with its respective approval number.

The manuscript must include:

Title: The title must be concise, clear and as informative
as possible. It should not contain abbreviations and should not
exceed 200 characters, including spaces. It must include the
English version of the title.

Short title: Short titles must not exceed the maximum
of 70 characters, for purposes of caption on the printed pages.

Authors: The manuscript must include the names
of the authors in the direct order and without abbreviations,
highest degree possessed, affiliations as well as registrations in
Basis such as ORCID and ReserachlID, in case they have them
(the ORCID and ResearchlD registrations may be obtained
free of charge through the sites http://orcid.org and http://
www.researcherid, respectifully; with the pertinent addresses
together with contact information (phone, address and e-mail
to the corresponding author) and all co-authors. Authors must
ensure that the manuscript has not been previously published
or is not being considered for publication in another journal.
Authors are required to provide the names and contacts of
three unbiased potential reviewers.

Structured summary: This must condense the results
achieved and the main conclusions in such a way that a reader
unfamiliar with the subject matter which is presented in the text
will be able to understand the main implications of the article.
The summary should not exceed 250 words (100 words in the
case of brief communication releases) and abbreviations should
be avoided. Summaries should be subdivided into: introduction,
methods, results and conclusions.

keywords: These should be placed immediately
below the summary, structured according to the type of
article submitted, three to five descriptors (keywords) must
be included as well as their translation into the key-words
(descriptors). The descriptors must be extracted from the
“Health Sciences descriptors” (DeCS, in Portuguese): http://
decs.bvs.br, which contains terms in Portuguese, Spanish and
English, and “Medical Subject Headings” (MeSH): www.nIm.nih.
gov/mesh, for terms in English only.

Introduction: The Introduction should be brief and
highlight the purposes of the research, in addition to its
relationship with other jobs in the area. An extensive review of
the literature is not recommended; The opening section should
contain strictly pertinent references that will lead to showing
the importance of the issue and to justify the work. At the end
of the introduction, the goals of the study must have been
made quite clear.

Methods: These should be rather detailed so that
readers and reviewers can understand precisely what was done
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and allow it to be repeated by others. -Technical standards need
only be cited.

Ethical aspects: In the case of experiments involving
human subjects, indicate whetherthe procedures being followed
are in accordance with the ethical standards of the responsible
Committee for human experimentation (institutional, regional
or national) and with the Helsinki Declaration of 1964, revised
in 2000. When reporting experiments on animals, indicate
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